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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Abortprocessen ér en aspekt av reproduktiv perinatal och sexuell hilsa

som dr barnmorskans huvudomréde. Att soka vard for att genomga en abort kan innebéra en
stor sirbarhet. Kvinnorna beskriver sina erfarenheter som ett psykiskt lidande med kénslor
som inkluderar skuld och sorg. Bemoétandet fran barnmorskan kan vara avgorande for hur
kvinnans helhetsupplevelse blir av aborten. Det ar déarfor viktigt att
barnmorskan/sjukskoterskan moter kvinnan med empati och en icke-fordémande attityd.

Syfte: Att studera barnmorskors och sjukskoterskors upplevelser av att varda kvinnor som
genomgar en legal medicinsk abort.

Metod: For att besvara studiens syfte valdes en litteraturoversikt 6ver kvalitativa

studier. Sokningarna genomfordes 1 databaserna PubMed, CINAHL, PSYCINFO. Totalt
identifierades 19 vetenskapliga artiklar publicerade fran ar 2000 till ar 2017.
Vetenskaplig klassificering och kvalitetsgranskning genomfordes med hjélp

av bedomningsverktyget “CASP”. Resultatet baseras pd en metasummering med manifest
analys.

Resultat: I resultatanalysen identifierades sju kategorier: 1, etiska aspekter, som

illustrerar etiska dilemman som kan uppsta, 2, barnmorskans syn péd anledningar till varfor
kvinnor genomgér abort och deras beslutsfattande, 3, behov av 6kade resurser och behov av
reflektion, 4, betydelsen av tillrdcklig kunskap for att utfora arbetet, 5, barnmorskans
bemdtande gentemot den abortsdokande, 6, att handlédgga aborter ansags tillhora arbetet som
barnmorska och sjukskoterska” samt 7, kidnslomaéssig paverkan av arbetet och sétt att hantera
dessa kénslor”.

Slutsats: Denna studie visar att abortvérd dr emotionellt utmanande som vécker etiska fragor.
Barnmorskan/ sjukskoterskan behdver fa stod och tid for reflektion 1 sitt arbete inom
abortvarden, vilket dr en forutsittning for att barnmorskan/ sjukskoterskan ska kunna méta
och stddja de fysiska, psykiska och existentiella behoven hos kvinnan i denna komplexa
situation.

Nyckelord: Inducerad abort, barnmorska, sjukskoterska, medicinsk personal, upplevelser.



ABSTRACT

Background: The abortion process is an aspect of reproductive, sexual and perinatal health
that is the midwifes major area. Applying for care to undergo an abortion can lead to a great
deal of vulnerability. The women describe their experiences as a mental suffering with
feelings that include guilt and sorrow. The treatment from the midwife is decisive for how the
overall experience of the woman becomes abortion. It is therefore important that the midwife /
nurse meets the woman with empathy and a non-judgmental attitude.

Purpose: The aim of the study is to study midwives and nurses 'experiences of caring for
women who undergo a legal medical abortion.

Method: To answer the purpose of the study, a literature review of qualitative studies was
chosen. The searches were carried out in the databases PubMed, CINAHL, PSYCINFO. A
total of 19 articles that were published from 2000 to 2017 were identified. Scientific
classification and quality review were carried out using the assessment tool "CASP". The
result was produced by a meta-summary with manifest analysis.

Results: The quality assessment showed that the articles were considered to have a clear
purpose with a qualitative method. The selection consisted of midwives and nurses working
with abortion care. Recruitment of participants took place at clinics for abortion activities.
Participation stated that voluntary and informed consent had been obtained. All studies had
rigorous data analyzes and clear reports on the results of each study. The performance
analysis identified seven categories, "ethical aspects" that illustrate ethical dilemmas that may
arise, "midwives' views on women's causes undergo abortion and decision making", "the need
for increased resources and demand needs", "the importance of sufficient knowledge to do the
work", "the midwife's treatment of abortionist", "to treat abortions is considered to belong to
the midwife and nurse" and "emotional influence of the work and ways of dealing with these
feelings".

Conclusion: This study shows that abortion care is emotionally challenging and raises ethical
issues. The midwife needs support and time for reflection in her work within the abortion
care, which is a prerequisite for the midwife / nurse being able to meet and support the
physical, psychological and existential needs of the woman in this complex situation.

Keywords: Induced abortion, midwife, nurse, medical staff, experiences.
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BAKGRUND

Inducerad abort

Abort innebir avbrytande av havandeskap och med inducerad abort menas att graviditeten
avbrutits avsiktligt; medicinskt eller kirurgiskt. Ur ett globalt perspektiv, berdknas

varje ar, 210 miljoner kvinnor bli gravida varav ca 46 miljoner av dessa graviditeter avslutas
med en inducerad abort. Omkring hélften av dessa aborter skattas ske under tvivelaktiga
forhdllanden. Osékra aborter dr en av de vanligaste orsakerna till modradddstall (Gemzell-
Danielsson, 2016). De flesta kvinnor som dor 1 samband med en abort lever 1 ldg- och

lagre medelinkomstldnder dér osdkra aborter &r ett betydande folkhélsoproblem
(Guttmacher Institute, 2018). Vérldshilsoorganisationen, World Health Organization (WHO),
definierar osdkra aborter som ett “tillvdgagangssdtt som avslutar en graviditet, utford av
personer som saknar nodvindig kompetens och/ eller i en bristfillig medicinsk

miljo” (Calvert et al., 2018). Skillnaden i antal utfoérda aborter i lander

dar aborter ar lagliga respektive olagliga dr sma, dock &r det betydligt farre kvinnor som dor
till f6ljd av en abort 1 ldnder dir det &r lagligt (Calvert et al.,

2018). Abortférekomsten dr 37 per 1000 kvinnor i ldnder som férbjuder abort

eller endast tilldter abort om avbrytande av graviditeten kan rddda kvinnans liv. Detta

kan jaimforas med ldnder som tillater abort utan begransning dar féorekomsten ar 34 per 1000
kvinnor. Otillgéngligheten av preventivmedel alternativt traditionella metoder som &r
mindre effektiva med f6ljden oavsiktlig graviditet dr en bidragande orsak till de héga
aborttalen 1 ldnder med restriktiv abortlagstiftning (Guttmacher Institute, 2018).

Det finns stora skillnader 1 hur abort regleras i olika ldnder och i de flesta fall &r osdkra
aborter vanligare 1 omrdden med mer restriktiv abortlagstiftning, sdsom Afrika séder om
Sahara och Latinamerika. Kvinnor riskerar sin hélsa och sina liv nér de hénvisas till
outbildade abortorer som anvénder riskfyllda tekniker ofta under osanitéra forhallanden. I de
flesta lander dér aborter utférs utanfor sjukhus eller beréttigande klinik tillfaller dven réttsliga
konsekvenser for kvinnan och védrdgivaren (Chemlal & Giuliano, 2019). Alla lander har
nagon form av reglering av aborter. Restriktionerna varierar fran att kvinnor som 1 Sverige
kan f& abort pa egen begéran till lander dir det ar helt forbjudet som exempelvis i: Malta,
Chile och El Salvador. I Europa utfors, i1 de flesta ldnder, abort fram till graviditetsvecka 12
utan sérskild provning. Sverige tillhor de 1dnder dér kvinnan pa egen begéran kan fa abort
genomfort utan skél men urskiljer sig genom att ingen provning av skélen for abort sker fram
tills graviditetsvecka 18+0. I de flesta lander sker en prévning av skélen for senare aborter,
begreppet sen abort har olika innebord 1 olika ldnder. Oftast beviljas aborter till och med
vecka 20-24 1 lander med en liberal tolkning av de medicinska och sociala skdlen. Hur
provningen gér till skiljer sig mellan lénder, ibland krévs tva ldkares bedomningar, beslut frin
en speciell kommitté eller kopplat till obligatorisk beténketid och rddgivning. For aborter efter
20-24 graviditetsveckor behdvs som regel starka skél sdsom att fostret 4r missbildat eller att
kvinnans liv dr 1 fara om havandeskapet far fortga (SOU 2005:90).

Den internationella barnmorskeorganisationen,

international Confederation of Midwifes (ICM) har som uppdrag att stiarka
barnmorskeprofessionen globalt genom att verka for barnmorskor som de mest ldampade
vardgivarna for fodande kvinnor och frdmja kvinnors reproduktiva hélsa. De anser att abort
rdaknas som en av barnmorskans arbetsuppgifter vilket WHO och FN stiller sig bakom. Ett
tilligg har darfor gjorts 1 den gemensamma globala standarden for de kompetenser som ska
ingé 1 yrket, vilket formulerats 1 dokumentet; Basic Midwifery Practice.
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Att abort lyfts in 1 barnmorskans kompetenser internationellt innebér inte ndgon forindring av
arbetsuppgifterna i lander med forbud eller restriktiv reglering. Yrkeskdren maste

folja den lagstiftning som géller 1 respektive land. Emellertid ska vard efter abort erbjudas
vilket dr ndgot som alla medlemslédnderna i ICM accepterat att barnmorskor ska utféra (ICM,
2013).

Abort i Sverige

I ett historiskt perspektiv har abort i Sverige betraktats som fosterfordrivning och var i svensk
ratt en otilldten garning och belagt med dddsstraff enligt Landskapslagarna som géllde pd
medeltiden. Lagarna géllde i de olika delarna av Norden men ersattes senare av
riksomfattande lagar. Bestimmelserna om dddsstraff kvarstod fram till 1864 ars strafflag da
straffet for bdde kvinnan och den som medverkade till aborten stadgades till mellan tvéd och
sex ars straffarbete. Ar 1921 mildrades straffet till fingelse mellan sex manader och tva

ar. Ar 1938 upprittades forsta abortlagen dir abort fortfarande ansags kriminellt men
undantag kunde goras pa tre indikationer; medicinsk, humanitir eller eugenisk. Lagen
kompletterades &r 1946 dven gillande abort pa socialmedicinsk indikation. Ar 1963 tillkom
fosterskada som mojligt skél och ar 1975 upprittades nuvarande abortlag forutsatt att kvinnan
var svensk medborgare eller bosatt 1 Sverige, eller fatt sérskilt tillstand fran Socialstyrelsen.
Sedan den 1 januari 2008 har kravet pd att kvinnan ska ha anknytning till Sverige tagits bort
vilket innebér att alla kvinnor som befinner sig i Sverige har ritt att fa hjdlp med 6nskad abort
(SFOG, 2018; SOU 2005:90).

Abortlagen har haft en avgorande betydelse for svenska kvinnors hilsa. Enligt socialstyrelsen
ar abort en av de vanligaste behandlingarna 1 Sverige och érligen utférs mellan 35 000 —

38 000 aborter, ar 2017 berdknas 37 000 aborter ha utforts. Kvinnan har oavsett skél fram till
graviditetsvecka 18 (18+0) rétt till att fa aborten utford, beslutet behdver da inte motiveras.
Efter 18:e graviditetsveckan kravs tillstind av Socialstyrelsens Réttsliga rdd om synnerliga
skil foreligger. Synnerliga skél kan enligt abortlagen vara att “havandeskapet pa grund av
sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hdlsa”.
Synnerliga skél kan ocksd innefatta omfattande fosterskador exempelvis missbildning

eller sociala problem som missbruk. Tillstand ldmnas inte om det kan antas att fostret ar
livsdugligt. Det &r sjukvirdens ansvar att tillhandahélla resurser for abortverksamhet samt att
tillgdngen av abortvard sker utan fordrojning. Enligt lagen ska aborten utforas pa en
mottagning eller ett sjukhus som har ett godkédnnande av Socialstyrelsen och bor erbjudas pa
alla svenska kvinnokliniker. I Sverige ingar utbildning i abortvard for alla som ldser en
specialistutbildning 1 gynekologi och obstetrik exempelvis 1 barnmorskeprogrammet. Att
barnmorskan bor vara mer involverad i medicinsk abortvérd dr nagot som Socialstyrelsen har
betonat (Gemzell-Danielsson, 2016).

Abortmetoder

Inducerad abort ér ett av de vanligast utférda gynekologiska atgarderna i1 viarlden, medicinska
och kirurgiska metoder finns att tillga for forsta och

andra trimesterns aborter (MinLim & Signgh, 2014). Beroende pd hur 1dngt graviditeten har
framskridit kan en abort genomforas med hjélp av olika metoder. Medicinsk abort innebér
graviditet som avbryts genom ldkemedelsbehandling och kirurgisk abort dr graviditet som
avbryts genom instrumentell utrymning av livmodern (Gemzell Danielsson, 2014).
Fordelningen av hur anvdndandet av de olika metoderna ser ut skiljer sig at mellan olika
lander och studier tyder pa att metoderna ocksa tenderar att ga 1 trender (Popinchalk & Sedgh,
2019).



Under de senaste 10 aren har det skett en 6kning av andelen medicinska aborter som utfors i
varlden, bade 1 korrelation till begrénsad tillgang av kirurgisk abort men dven rent allmént. I
hoginkomstldnder som exempelvis Frankrike, England, Island och Danmark &r

medicinsk abort den vanligaste metoden. I Kanada, Italien, Belgien och stora delar av
Sydeuropa ir kirurgisk abort vanligast. Aven i vilken gestationsélder aborterna utfors skiljer
sig 4t 1 olika l&dnder. Senaste statistiken frn ar 2017 visar att Gver tva tredjedelar av aborterna
genomfors fore graviditetsvecka 11. De lander med hogst andel inducerade aborter efter vecka
13 dr enligt statistiken Nederldnderna, Kanada och Israel (Popinchalk & Sedgh, 2019; SFOG,
2018).

Fram till 1990-talet var kirurgisk abort den mest forekommande abortmetoden. I och med att
den medicinska abortmetoden introducerades under 1990-talet har antalet kirurgiska aborter
reducerats markant. Aven om studier saknas kring gestationsalder vid medicinsk abort
respektive kirurgisk abort anses medicinsk abort mer effektiv dn kirurgisk abort vid
graviditeter upp till vecka sju. Vid kirurgiska aborter som utfors innan vecka sju finns en 6kad
risk att aborten blir inkomplett da det ar svérare att sdkerhetsstélla att livmodern utrymts. Vid
okande gestationsalder blir det svarare att tomma livmodern med hjélp av vacuumaspiration
och dédrav rekommenderas medicinsk abort efter vecka 12+0 (SFOG, 2018). For att tomma
livmodern vid kirurgisk abort finns olika tillvigagangssitt. Ett sétt ar

genom vaccumaspiration efter foregaende utvidgning av cervikalkanalen och ett annat genom
skrapning “exeres”. Ingreppen genomf0rs ofta 1 narkos eller lokalbedovning. Tidigare studier
har jamfort metoderna och funnit att vaccumaspiration ér forknippat med kortare operationstid
(SFOG, 2018). Medicinsk abort sker med hjdlp av en kombination av tva lakemedel som ges
oralt eller vaginalt. Behandlingen vid medicinsk abort ges 1 tva olika steg. Kvinnan ges dé en
tablett som innehéller Mifepriston (Mifegyne). Mifepristonet motverkar progesteronets effekt
pa myometriet och endometriet, vilket 6kar kontraktionskéinsligheten och underléttar
utvidgning av cervix. Kvinnan ges dérefter ett preparat som innehéller

prostaglandin; Misoprostol (Cytotec/ Cervagen). Prostaglandinet framkallar
sammandragningar i livmodern vilket leder till att fostret stots ut. En komplett abort kan
uppnas 1 96-99 procent av fallen vid en medicinsk abortmetod. (Gemzell Danielsson,

2016; Gemzell Danielsson & Lalitkumar, 2008).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (SOSFS 2009:15) ska utférandet av abort ske pa en godkand
klinik, men sedan 2004 har det tillatits att kvinnan far utféra den medicinska
abortbehandlingen pa egen hand 1 hemmet vid en tidig graviditet. Studier har konstaterat att
genomforandet 1 hemmet ar ett tillvigagangssitt som anses sdkert, tillforlitligt och accepteras
av kvinnan. I foreskrifterna fran Socialstyrelsen framgar det att vdrdgivaren har skyldighet att
ha tillsyn dver att graviditeten har avbrutits. Tidigare innebar detta att kvinnan bokades in pa
aterbesok for graviditetstest som bekréftelse, men idag finns det underlag som stodjer att
kvinnan kan gora ett test hemma for att bekréfta att aborten avbrutits (SFOG, 2018).

Kvinnors upplevelse av abort

Att soka vard for att genomga en abort kan vara ett stort steg och medfora en sarbarhet,
véntetiden fram till abortens start kan vara bland det svéaraste i1 processen och en fordréjning
av aborten medfor en okad risk for psykiskt lidande. En oonskad och oplanerad graviditet kan
trigga kénslor som kan jimforas med en akut kris. For att finna acceptans 1 situationen ar
mojlighet till personliga reflektioner och funderingar betydelsefullt (Gemzell Danielsson,
2016).



Involvering 1 beslutsprocessen fore abort dr avgorande for hur reaktionerna kommer bli
efterat. De kvinnor som varit 1 konflikt med sina kénslor och ambivalenta 1 sitt beslut upplever
mer dngest. Nér kvinnor ansag att de inte var involverade vid val av abortmetod bedémde de
proceduren mer stressfull. Vilket kan jamforas med storre tillfredsstillelse av omsorgen och
en uppfattning om processen som mindre stressigt nar kvinnan var delaktig 1 beslutet (Heath,
Mitchell, & Fletcher, 2019). Det ér viktigt att erhdlla korrekt information och kontinuerligt
stod genom hela abortprocessen eftersom det visat sig att kvinnor da littare kan hantera
situationen. Beskrivningar om hur processen kommer se ut, eventuella komplikationer och
biverkningar som kvinnan kan komma att uppleva samt rad kring preventivmedel &r faktorer
som kan vara avgdrande for hur abortprocessen upplevs (Mukkavaara, Ohrling & Lindberg,
2012).

Forskning har visat betydelsen av patientinvolvering 1 valet av abortmetod. Upplevelsen av en
medicinsk abort upplevdes mer positivt av de som aktivt valde den. Studier visar att om
metoden var slumpmassigt fordelat, utvirderade kvinnor den kirurgiska aborten med undantag
for abort 1 mycket tidig graviditet, mer positivt. En kirurgisk abort under lokalbedovning
tycktes erbjuda en kombination av faktorer som var positivt: en kortvarig process, mindre
traumatisk nir man inte sag fostret, lagre nivaer av smérta och utan behov av sévning.
Trenden gir dock mot att allt fler vdljer medicinsk abort vilket kan bero pd mer begriansad
tillgdng av kirurgisk abort. Detta beror dels pa att kirurgisk metod enligt lag ar begrinsad till
lakaryrket medan vid medicinsk abort dr barnmorskor och sjukskoterskor beréttigade att
tillhandahélla lakemedlet. Andra faktorer ar att medicinsk abort jamfort med kirurgisk abort
har visat sig vara ett billigare alternativ, forknippat med mindre biverkningar, kortare
sjukhusvistelse samt hog grad av tillfredstéllelse hos patienterna

(CuboNava, Pino Soto, Haro Pérez, Hernandez, Doyague Sanchez,

& Manzano, 2019). Motivationen for kvinnor som véljer en medicinsk abort i hemmet var
relaterade till sociala omstidndigheter som paverkade beslutet exempelvis; snabb tillgang, att
man inte vill vara pa sjukhus eller pd grund av barn 1 hemmet. Ménga valde dven detta
alternativ eftersom det uppfattades mindre invasivt och mer naturligt, likt ett missfall

(Heath el al., 2019).

Flera kvalitativa studier beskriver kvinnors erfarenheter av att diagnostiserades

med fosteranomali och som sedan valt att genomga en abort. Kvinnorna beskriver sina
erfarenheter som ett psykiskt lidande med kénslor som inkluderade skuld och sorg, liksom
social isolering. Kénslorna kunde kvarsta mer &n tva ar efter aborten, vilket tyder pa att
kvinnor som genomgar detta dr i behov av professionellt stod (Chunxiang et al.,

2018). Vanliga kénslor som kan uppsta vid en abort dr ledsamhet, sorg, ilska och

skuld. Kvinnor vill bli bemoétta med respekt och forstéelse, kdnna sig bekriftade och inte
démda och bide bemdtande och samtalsstod fran barnmorskan vérdesétts hogt. Att soka vard
for att genomga en abort kan vara ett stort steg och medfora en stor sdrbarhet (Mukkavaara et
al., 2012; McLemore, Desai, Freedman, James & Taylor, 2014; Gemzell Danielsson,

2016). Nar det géller de emotionella effekterna av abort, konstaterar flera studier att utldsande
kanslor kring aborten har en neutral effekt pa den mentala hélsan i lingden. Andra studier har
visat att endast en minoritet av kvinnor upplever varaktig sorg eller anger efter aborten med
riskfaktorerna om ambivalens av beslutet, niva av socialt stod och huruvida graviditeten
ursprungligen var avsedd eller ej. Detta kan jdmforas med studier som tyder pa att abort utan
medicinsk indikation var associerad med en signifikant total minskning av angest och
forbattring av livskvaliteten (Heath et al., 2019).



Maénga kvinnor upplever en brist pé stdd efter att ha genomgétt en abort och dnskar mer
stodinsatser fran vardpersonalen (Asplin, Wessel, Marions & Georgsson Ohman,

2013; Mariutti, Almeida & Panobianco, 2007). Det framgar dven att det brister 1
informationsdverféringen mellan vardpersonal och kvinnor som genomgér en medicinsk
abort. Nér kvinnor inte ges tillrdckligt med information leder det till kénslor av forlust vilket i
sig kan leda till negativa kénslor som ridsla och stress. Det framkommer ocksa att det finns en
forestéllning att barnmorskor/ sjukskoterskor som arbetar inom abortvard har en démande
instdllning. Ménga kvinnor férvénas nér vardpersonalen har en neutral attityd och instédllning
till abort. Nar kvinnor fir neutral information om fostret kan detta underlétta beslutsfattandet
(Stélhandske, Ekstrand & Tydén, 2011; Mariutti et al., 2007). I studier framkom att trots

att kvinnorna hade liknande erfarenheter av abortvarden som erbjuds, skilde sig de behov som
uttrycktes. Abortvirden beskrivs som rationell och neutral, med fysiska problem som
dominerar 6ver existentiella. For vissa kvinnor utldste den medicinska processen existentiella
fragor om liv, mening och moral. Vilket uppgav behov av att reflektera 6ver de existentiella
aspekterna och/eller forena sitt beslut emotionellt. Eftersom kvinnors behov av existentiellt
stod 1 relation till abort varierar kan de bli besvikna 6ver vardpersonalens oforméga att
bekréfta tankar och kénslor relaterade till aborten. For att sdkerstilla att abortvardspersonal
moter de fysiska, psykiska och existentiella behoven hos varje patient behovs bittre resurser
och nya utbildningslinjer for att sdkerstélla att barnmorskor/ sjukskoterskor ér utrustade for att
hantera de existentiella aspekterna av abortvard. Tidigare studier tyder andé pa att de flesta
kvinnor som genomgatt en abort haft en bra upplevelse. De abortsdkande kvinnorna kan ha
manga utmanade erfarenheter bakom sig som vardpersonal behdver ta hinsyn till. Detta
understryker att det finns utrymme f6r forbattringar i abortvarden (Stalhandske et al., 2011).

Omvéardnad vid medicinsk abort

Abortprocessen dr en aspekt av reproduktiv, perinatal och sexuell hidlsa som dr barnmorskans
huvudomrade, inom vilket barnmorskor i Sverige arbetar med 1 stor

utstrackning (Lindstrom, Jacobsson, Wulff & Lalos, 2009). Kompetens om abort, vard och
handldggning av abort samt kunskap om eventuella komplikationer dr grundldggande inom
reproduktiv och sexuell hélsa (Gemzell- Danielsson, 2016). Enligt barnmorskans
kompetensbeskrivning (2018) ska barnmorskan ha kompetens att informera om abortmetoder,
ge vard vid spontan abort, ge vard vid inducerad abort samt att kunna identifiera och ge vard
vid komplikationer till abort. Informationen som ges infér en abort bor vara av bade muntlig
och skriftlig karaktir samt ge saklig information for att kvinnan ska

kunna gora ett sjdlvstdndigt val. I interaktionen mellan barnmorska/ sjukskoterska bor dven
kvinnan ges mgjlighet att stélla 6ppna fragor, detta for att kunna skapa en trygg relation
mellan vardgivare och vardtagare (Gustafsson, Snellma & Gustafsson, 2013). Bemdtandet
spelar dven en roll for hur kvinnans helhetsupplevelse blir av aborten. Det dr av betydelse

att barnmorskan/ sjukskoterskan moter kvinnan med empati och en icke-fordomande attityd
(Slade, Heke, Fletcher & Stewart, 2001). Kvinnans rétt till sjalvbestimmande och respekt for
integritet har samband med att bli bemoétt med virdighet (Mukkavaara et al.,

2012; McLemore et al., 2014). Darfor ar det av extra stor vikt att barnmorskan/
sjukskoterskan ér stottande och inkdnnande 1 sitt forhéllningssétt. En viktig aspekt som kan
minska kénslor av skam kring aborten dr barnmorskans/ sjukskoterskans bemotande fore,
under och efter aborten. Att visa respekt for de beslut som tas, vara vinlig och inte doma den
abortsokande kvinnan och hennes partner anségs som viktiga faktorer {for ett gott bemdtande
(McLemore et al., 2014; Mariutti et al., 2007). Andra studier tyder pa att attityden gentemot
den abortsokande kvinnan kan paverkas negativt om barnmorskan/ sjukskdterskan bér pd inre
etiska konflikter. Aven om fler studier skulle behéva genomféras for att undersoka detta
omréde kan det vara av betydelse att barnmorskan/ sjukskoterskan vet var hen star i
abortfrdgan (Stalhandske, Makenzius, Tydén & Larsson, 2012).
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Vidare understryks dven vikten av en god kommunikation mellan patient och barnmorska samt
betydelsen av lyhordhet. Nar barnmorskorna/ sjukskoterskorna visar professionellt engagemang,
kanslor av empati och har en icke domande attityd upplever kvinnor att deras vardbehov
uppfylls. Nar personalen ar tillgdnglig exempelvis besoker rummet for att forsékra sig att
kvinnan mér bra uppstar kanslor av trygghet, 4ven nar kvinnorna kénner att de fir medverka
exempelvis vid val av smértlindring kinner de sig involverade i1 en storre utstrickning
(Stélhandske et al., 2011). Vid moétet med den abortsékande kvinnan bor

barnmorskan/ sjukskdterskan ta en anamnes, genomfora infektionsscreening och gynekologisk
undersokning med ultraljud for att datera graviditeten. Informationen som ges bor innehélla
fakta kring olika behandlingsalternativ, symtom, biverkningar, komplikationer som

exempelvis avvikande blédningsmonster. Under detta mote bor dven en
preventivmedelsrddgivning och forskrivning inga. Efter en genomford abort bor kvinnan
erbjudas ett dterbesok cirka en- tre veckor efter behandlingen. Detta for att konstatera att
behandlingen avbrutit graviditeten enligt plan samt undersdka om eventuella komplikationer kan
ha uppstétt. Under dterbesoket ges kvinnan dven tid och utrymme till att berdtta om sin
upplevelse kring aborten (Gemzell Danielsson, 2015). Tidigare genomforda studier beskriver att
den professionella kunskapen &r av stor betydelse for att kvinnor ska kunna kdnna sig trygga och
sdkra under aborten. Hog kompetens och engagemang hos barnmorskor/ sjukskdterskor som
vardar kvinnor som genomgér en medicinsk abort krdvs for att en god omvardnad ska kunna
erbjudas (Slade et al., 2001; Gustafsson et al., 2013). Trots detta tyder vissa studier pé att

det radder en kunskapsbrist om abortmetoder och smirtbehandling hos

barnmorskor/ sjukskoterskor som arbetar inom abortvard (Murphy, Jordan & Jones, 2000;
Andersson, Christensson & Gemzell Danielsson, 2014). Det finns dven stora skillnader mellan
svenska sjukhus (Socialstyrelsen, 2014).

Barnmorskans upplevelse av att arbeta inom abortvérd &r ringa studerat och kunskapen om
barnmorskors kénslor och attityder om abortvard &r bristfallig (Lindstrom et al., 2009). Det ér
efterstrdvansvirt att de som arbetar inom abortvard har en konstruktiv instillning till kvinnans
ratt till sjalvbestimmande och fardighet att vara henne behjilplig samt har en positiv och
engagerande uppfattning av abortverksamheten. Motsatt kan negativa attityder siledes leda
till stigmatisering. Det dr darfor viktigt att skapa sig en forstaelse for hur

barnmorskor och sjukskoterskor upplever att det &r att arbeta inom abortvarden. Abortlagen
har tagit stéllning for kvinnors rétt att sjdlv bestimma om hon vill avbryta graviditeten,
saledes ska hennes beslut respekteras och hon ska stottas genom hela processen (Hellstrom,
2005). For att vi ska kunna forsta vilka hinder som finns for att uppna en

hog kvalitet pd abortvirden och for att fa insikt hur vi pa bésta sétt kan etablera rutiner som
stodjer patienter behdver vi ha forstaelse for hur personalen upplever det ar att hantera
medicinska aborter.

Problemformulering

Abortprocessen dr en viktig aspekt av reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa som é&r
barnmorskans huvudomréde. Enligt den globala gemensamma standarden for de kompetenser
som skall ingd 1 yrket beskrivs att barnmorskan ha kompetens att informera om abortmetoder,
ge vard vid spontan abort, ge vard vid inducerad abort samt att kunna identifiera och ge véard
vid komplikationer till abort. Inducerad abort &r ett av de vanligast utférda gynekologiska
atgirderna 1 vérlden och olika metoder finns att tillgd med en trend mot medicinskt

alternativ. Kvinnor som genomgdr abort kan drabbas av kénslor som sorg, ilska och skuld. De
vill bli bemétta med respekt och forstéelse, kdnna sig bekréftade och inte ddomda. Bemotande
och stdd fran barnmorskan virdesétts hogt.



For att mota dessa krav dr viktiga egenskaper hos barnmorskan att vara empatisk, stéttande
och tillgidnglig vilket dr viktiga faktorer i hur helheten av en inducerad abort upplevdes av
kvinnan. For att skapa forstielse for vilka barridrer som finns for att uppné och kunskap om
hur vi pa bésta sitt kan upprétta rutiner som stédjer patienter behdver vi forstd hur personalen
upplever hanteringen av medicinska aborter.

SYFTE
Syftet med studien é&r att studera barnmorskors och sjukskoterskors upplevelser av att
varda kvinnor som genomgér en legal medicinsk abort.

METOD

Design

For att kunna 4 en bild 6ver det rddande kunskapsldget valdes en litteraturdversikt som
design (Rosén, 2017). En litteraturdversikt innebdr att forfattarna har systematiskt sokt,
kritiskt granskat och sammanstillt befintlig litteratur inom ett noga utvalt omrade (Forsberg
& Wengstrom, 2015).

Sokningsprocess

For att ldttare kunna fatta beslut om vilka kéllor som skulle inkluderas 1 studien

anviandes inklusionskriterier. Ett inklusionskriterie var att informationskéllan skulle besta av
relevant litteratur och utvalda artiklar som svarade pa studiens syfte (Forsberg & Wengstrom,
2015). Artiklarna skulle d&ven genomgatt peer review vilket innebér att forskare har granskat
artiklarna innan publicering. Detta for att sdkerstélla kvalitén pd forskningsmaterialet
(Karlsson, 2012). Det var ett inklusionskriterium att studierna hade ett godkdnnande frén en
etisk kommitté. Andra inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska
spréket, innehdlla en kvalitativ metod samt enbart inkludera sjukskoterskor och barnmorskor.
Ovriga inklusionskriterier var att artiklarna skulle undersoka upplevelser av att virda vid legal
medicinsk abort samt vara tillgdngliga 1 fulltext vid universitetsbiblioteken p4 Sophiahemmet
Hogskola eller Uppsala Universitet. Artiklarna skulle &ven vara publicerade efter &r 1999.

Datainsamling

Sokningen genomfordes 1 tva steg som en forsta undersdkning infor ett eventuellt storre
projekt. Forst genomfordes sokningen av projektledaren tillika handledaren och darefter
tillampades samma ans6kningsprocedur 1 valda databaser for att bekréfta funna artiklar och
styrka att ingen relevant artikel missats.

Artikelsokningen genomfordes 1 databaserna Public Medline (PubMed),

The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

och Psychological abstracts (PSYCINFO). Forfattarna kom fram till detta

d4 PubMed och CINAHL é&r databaser som ofta anvénds for att hitta forskning géllande
omvardnad. Utdver dessa databaser anvindes PSYCINFO som &r en databas déir artiklar inom
psykologi, medicin och hilsovetenskap finns publicerade (Forsberg & Wengstrom, 2015). For
att hitta relevanta artiklar tillimpades trunkering for att bredda sdktermerna. Trunkering
innebér sokning pa ett ords dndelse eller stam genom att sitta dit ett asterisktecken, *,. Det gar
dven att anvinda trunkering inuti ord for att f med olika former av stavning (Jakobsson,
2011; Karlsson, 2017).



Utifran fragestéllningarna valdes relevanta amnesord. I PubMed anvindes

Medical Subject Headings [MeSH], i CINAHL anvdndes CINAHL Headings och
motsvarande dmnesord anvdndes 1 PSYCINFOs soksystem Thesaurus. Dessa kombinerades
sedan med booleska operatorer som “AND” och “OR” for att gora sokningen mer specifik.

I Pubmed anvédndes mesh-termerna “abortion, induced”, “health personnel”,

“medical staff” samt fritextsokning med orden midwi*, nurse®, qualitative® och experience*.
Dessa sokningar kombinerades med booleska sokoperatorerna OR och AND. S6kningen
resulterade 1 totalt 343 triffar dir 35 abstract ldstes, och av dessa granskades 21 artiklar 1 sin
helhet. Slutligen valdes nio artiklar. I CINAHL anvéndes

motsvarande CINAHL- headings “abortion, induced”, “health personnel”,

“medical staff” samt fritextsokning med orden midwi*, nurse®, qualitative® och experience*.
Dessa sokningar kombinerades med booleska sdkoperatorerna OR och AND. Denna sékning
resulterade 1 214 traffar dér 55 abstract lédstes, 23 artiklar granskades ndrmre varav sex artiklar
valdes att tas med.

Motsvarande s6kning gjordes till sist i PSYCINFOs sokssystem Thesaurus

med "Induced Abortion", "Health Personnel”, “Medical Staff" samt fritextsokning med
orden Midwi*, Nurse*, Qualitative® och Experience. Dessa sokningar kombinerades med
booleska sokoperatorerna OR och AND. Den hér sokningen resulterade i totalt 65 triffar, 29
abstract ldstes och 16 artiklar granskades, darefter valdes fyra artiklar ut. S6kningarna
presenteras 1 tabell 1 med Oversikt av sokningarna i respektive databas. En del av artiklarna
dok upp 1 flera databaser men redovisas bara en gang i tabell 1.

Tabell 1. Sokoversikt 1 databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO

Databas Sokord Antal Lista Granskade ([Valda
triffar abstract |artiklar artiklar
PubMed ("Abortion, Induced"[Mesh]) AND 343 35 21 9

(("Health Personnel"[Mesh])

OR Midwi* OR Nurse* OR ("Medical
Staff"[Mesh])) AND (Qualitative* OR
Experience*)

CINAHL (MH "Abortion, Induced+") AND 214 55 23 6
((MH "Health Personnel+")

OR Midwi* OR Nurse* OR (MH
"Medical Staff+")) AND (Qualitative*
OR Experience*)

PSYCINFO |(DE "Induced Abortion") AND ((DE |65 29 16 4
"Health Personnel") OR Midwi* OR
Nurse* OR ("Medical Staff")) AND
(Qualitative* OR Experience*)

Totalt 622 119 60 19




ANALYS
Analysen dr uppdelad 1 tva delar, en for kvalitetsgranskning av metod och en for
resultatanalysen.

Kvalitetsgranskning av metod

Kvalitetsgranskning av metod genomfordes med

instrumentet Critical Appraisal Skills Programme (CASP) vilket &r ett strukturerat
beddmningsverktyg for kvalitetsbedomning som ger en objektiv utvardering av den
vetenskapliga metoden. I kvalitativ forskning kan granskningen uppnés genom en strikt
uppsittning kriterier i form av en checklista for analys (Majid & Vanstone,

2018). Utvérderingsverktyget ar utformat som en checklista avsedd att tillimpas som ett
pedagogiskt verktyg bestdende av tio fragor som stod for att utarbeta en systematisk
granskning av kvaliteten. For varje artikel besvarades de tio fragorna 1 CASP som &r indelat 1
tre overgripande kategorier;

 Ar resultaten av studien giltiga? (Sektion A) undersoktes i friga ett till sex.
o Vilka dr resultaten? (Avsnitt B) granskades i fraga sju till nio.
e Hur vérdefull dr forskningen? (Avsnitt C) diskuterades 1 friga tio.

Frégorna berdrde studiens design, lamplig rekrytering av deltagare, relevant datainsamling for
syftet, etiskt Overvagande, tillrdckligt rigords dataanalys, hur fynden redogjorts samt om
forskningen ar vardefull. Dessa besvarades sedan utifran svarsalternativen “ja”,

“nej” och “kan ej avgora”. Det var dven mojligt att kommentera sina svar. De tva forsta
fragorna 1 checklistan var screeningfrdgor och om bade frdgorna besvarades med ett “ja” var
det vart att fortsdtta med kvalitetsgranskningen. Artiklarna kvalitetsgranskades separat och

individuellt av forfattarna och diskuterades dérefter tillsammans tills konsensus uppnaddes.

Resultatanalys

Analys betyder “sonderdelning” eller “att dela upp i mindre delar”, saledes innebir det 1 ett
vetenskapligt analysarbete att det undersokta fenomenet granskas 1 mindre bitar {for att
undersokas enskilt. Dérefter tilltar en syntes eller summering som innebér att delarna sétts
ithop till en helhet (Forsberg & Wengstrom, 2015). Denna resultatanalys genomfordes med en
kvalitativ metasummering enligt Sandelowski och Barroso (2007). Metasammanfattning &r en
summering av resultat fran kvalitativa studier, och &r en aggregation av kvalitativa resultat.
Den talar for det manifesta innehéllet 1 resultat som dterges i studier. Foljande steg
genomfordes: (1) forst ldstes texterna i sin helhet; (2) enheter som innehdll ett séarskilt
empiriskt kvalitativ fynd, avgréansat 1 relation till kontext och innehdll, identifierades for
respektive inkluderad artikel; (3) identifierade enheter sammanfattades i korthet utan att
inneborden eller kontexten forlorades; (4) sammanfattade enheter grupperades 1 kategorier
som berorde ett sdrskilt &mne eller fynd; (5) kategorier abstraherades till kondenserade
tolkningar av de kvalitativa fynden; (6) Kvantifierade effektstorlekar berdknades gillande
frekvens av de identifierade kondenserade tolkningarna. Effektstorlekar i metasummeringar ér
kvantifierade transformationer av kvalitativa data som syftar till att identifiera monster och
mening inom och mellan kvalitativa studier. Eftektstorlek géllande frekvens hanvisar till
antalet artiklar som beskriver det sédrskilda kvalitativa fyndet. Exempel pa detta redovisas 1
tabell 2.



Artiklarna lastes som forsta steg i sin helhet ett flertal ganger av bdda forfattarna (steg 1).
Bada forfattarna sammanfattade dérefter vad texterna handlade om pa varsitt hall, vilka koder
och kategorier som bildats (steg 2 - 3). Direfter jamfordes och diskuterades artiklarnas
tolkningar. Steg 4 - 6 skedde gemensamt fram till att konsensus mellan bagge forfattarna
uppnaddes. For att forfattarna léttare skulle kunna analysera den ostrukturerade

kvalitativa data fran artiklarna anvéindes Nvivo som édr ett dataprogram som ar utvecklat for
att kunna klassificera, sortera och strukturera forskningsmaterial. Enheter och teman gick
diarmed lattare att identifiera (Alfasoft, 2019).

Tabell 2. Exempel pa analysprocessens steg.

about how to balance the moral

and legal rights of the foetus, and
the woman in relation to late TOP
were difficult for the midwives to

ansSwer.

etiskt dilemma, en balans
mellan moraliska och lagliga
rittigheter hos fostret
gentemot kvinnan i
forhallande till sena aborter.

Enhet Sammanfattad enhet Kategori Kondenserad
tolkning
The ethical dilemma, questions  [Barnmorskor uttryckte ett Etiska aspekter. Balansen mellan

moraliska och lagliga
rittigheter hos fostret
och kvinnan.

When staff felt that TOP was
being used as a form of
contraception or as an easy option,
this challenged some of the
acceptance previously discussed.
It resulted in frustration, and it
seemed harder for them to go with
the woman’s decision.

Nér personalen kiande att
abort anviandes som en form
av preventivmedel eller ett
l4tt alternativ, sd utmanades
den acceptans som tidigare
diskuterats. detta resulterade
i frustration och det verkade
bli svarare for dem att
acceptera kvinnans val.

Barnmorskans syn pa
anledningar till varfor
kvinnor genomgar abort
och deras
beslutsfattande.

Barnmorskans kénslor
nar hen tycker att
kvinnan utnyttjar abort
som en
preventivmetod.

Forskningsetiska overvigande
Forskningsetiska dverviganden gjordes for att vdrna om ménniskors lika vérde, integritet och
autonomi. For att inte manniskor ska ha sérats, skadats eller utnyttjats var det av

stor betydelse att artiklarna som inkluderades 1 litteraturdversikten skulle ha ett godkdnnande
fran en etisk kommitté (Kjellstrom, 2017).

RESULTAT

Lander som inkluderades i artiklarna var: Sverige, México, Danmark, Schweiz,
Storbritannien, Brasilien, Sydafrika, Italien, USA, Japan, Canada och Taiwan. Studierna
genomfordes mellan ar 2000 till 2017. Datainsamlingen genomf6rdes utifrén intervjuer och
fokusgrupper. Analysmetoder som tillimpades
var grounded theory, kvalitativ innehdllsanalys, deskriptiv analys, analys med
fenomenologisk hermeneutisk metod, etnografisk metod, tematisk analys, fenomenologisk
analys och induktiv innehallsanalys. For detaljerad information se artikelmatris 1 bilaga 1.
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CASP kvalitetsgranskning

Nitton artiklar valdes ut att kvalitetsgranska for en beddmning av huruvida de holl méttet f6r
att ingd 1 studien. Artiklarna granskades forst separat av varje forfattare for att

sedan diskuteras och bedémas tillsammans. Vid jimforelsen konstaterades

en samstdmmighet i tolkningarna. Utifrdn den gemensamma granskningen konstaterades att
alla artiklar bedomdes ha ett tydligt syfte med en kvalitativ metod vilket vi efterfrdgade dé det
anses som lamplig metod vid undersokning av erfarenheter. Urvalet 1 samtliga artiklar
bestod av barnmorskor och sjukskoterskor som arbetar inom abortvard, vilket var
populationen forfattarna ville undersoka. Rekryteringen av deltagarna skedde pé kliniker for
abortverksamhet vilket innebar att barnmorskorna/ sjukskoterskorna var aktivt
yrkesverksamma inom omrédet, deltagandet uppgavs vara frivilligt och informerat samtycke
var ldmnat i samtliga studier. Sjutton studier hade tydligt beskrivit forskningsetiska
overviaganden medan 1 tvé studier var det otydligt beskrivet, det var heller

ej formulerat om relationen mellan forskare och deltagare beaktats. Detta bedomdes dock
vagas upp av en kritisk dataanalys och tydligt redovisat resultat. I samtliga studier kunde

vi utldsa tillrackligt rigordsa dataanalyser och tydliga redogdrelser av respektive studies
resultat. For sektion C besvarades att alla inkluderade studier kan vara av

varde 1 forskningssyfte. Studierna beskrev att det behovs tydliga riktlinjer, mer stodinsatser
och resurser for att sdkerhetsstilla basta mojliga arbetsvillkor for

barnmorskor/ sjukskoterskor, for att 1 sin tur optimera virden for kvinnor som genomgér
abort. Alla artiklar som tillampades bedomdes utifrdn granskningen halla hog kvalitet d&
majoriteten av fragorna i checklistan besvarats med “ja”. Redogorelse for respektive studie
finns att 1dsa 1 bilaga 1.

Tabell 3. Antal artiklar som bedomdes som "ja" for respektive friga 1 CASP.

Friga Granskare |Granskare 2. Konsensus
1. Ja, n(%) Ja, n(%) mellan granskare.
Ja, n(%)
1. Finns det ett tydligt syfte i artikeln? 19 (100% (19 (100%) |19 (100 %)
2. Ar kvalitativ metod passande? 19 (100%) (19 (100%) 19 (100%)

3. Var studiedesignen lamplig for att besvara studiens (19 (100% |19 (100%) (19 (100%)
syfte?

4. Var strategin for rekrytering lamplig i relation till 19 (100 %) |19 (100%) |19 (100%)
studiens syfte?

5. Var data insamlat pa ett sdtt som adresserar 19 (100%) |19 (100%) |19 (100%)
problemomradet som studien undersoker?

6. Har relationen mellan forskare 17 (89,5%) |17 (89,5 %) |17 (89,5 %)
och deltagare dvervigts?

7. Har det tagits hansyn till etiska dverviganden? 17 (89,5%) (17 (89,5 %) 117 (89,5 %)
8. Var dataanalysen tillrdckligt rigords? 19 (100%) |19 (100) 19 (100%)
9. Finns det en tydlig redogorelse for fynden? 19 (100%) (19 (100%) 19 (100%)
Resultatanalys

Totalt identifierades sju kategorier, 1.“etiska aspekter”, 2.“barnmorskans syn pa anledningar
till varfor kvinnor genomgar abort och deras beslutsfattande”, 3. “behov av 6kade resurser och
behov av reflektion”, 4.“betydelsen av tillrdcklig kunskap for att utfora arbetet”
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5. “barnmorskans bemétande gentemot den abortsokande”, 6. “att handlagga aborter ansags
tillhora arbetet som barnmorska och sjukskdterska” och 7. “kénslomissig paverkan av arbetet
och sitt att hantera dessa kanslor”.

Etiska aspekter

Kategorin etiska aspekter illustrerar att i motet med en abortsokande kvinna kan olika etiska
dilemman uppsta och barnmorskan/sjukskoterskan kan ha svarigheter att hitta en balansgang
mellan moraliska och lagliga réttigheter hos fostret respektive kvinnan. I ldnder dir abort ar
kontroversiellt var barnmorskans/ sjukskdterskans kompetens om fertilitet och abort dessutom
begréinsat pa grund av strikta lagar (Tabell 4). De kondenserade tolkningar med hogst
effektstorlek inom kategorin etiska aspekter var balansen mellan moraliska och lagliga
rattigheter hos fostret och kvinnan i abortsituationer (36,8 %), att handldgga abort innebar en
konflikt mellan den professionella identiteten och medverkan 1 avslutande av liv (36,8%) och
vissa barnmorskor/ sjukskoterskor ansdg dven att abort strider mot religidsa principer
(15,8%).
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Tabell 4. Kondenserade tolkningar och effektstorlekar inom kategorin etiska aspekter.

Kondenserad tolkning Artiklar Effektstorlek gillande
frekvens (%)

Balansen mellan moraliska och Christensen et al. (2012); Mauri et al. 36,8 %
lagliga réttigheter hos fostret (2015); Mizuno (2011); Nicholson et al. (
och kvinnan i abortsituationer. 2010); Yang et al. (2016); Gallagher et al.

(2010); Parker et al. (2014)
|Att handldgga abort innebar en Cignacco (2002); Parker et al. (2014); 36,8 %
lkonflikt mellan den professionella Mauri et al. (2015); Mizuno (2011);
identiteten och medverkan i Nicholson et al. (2010); Yang et al. (2016);
avslutande av liv. Gallagher et al.

(2010)
\Vissa barnmorskor/ sjukskoterskor  [Castafieda et al. (2008); Potgieter & 15,8 %
ansag att abort strider mot religidosa  |Andrews (2004); Gesteria et al. (2008)
[principer.
Inducerad abort anses likstéllt med |Castafieda et al. (2008); Yang et al. 15,8 %
"mord” eller ”grov synd”. (2016); Gesteria (2008)
Dar abort dr kontroversiellt var Castafieda et al. (2008); Gallagher et al. 10,5 %
lbarnmorskans kompetens om (2010)

fertilitet och abort begrénsat

Barnmorskorna/ sjukskoterskorna Yang et al. (2016); Gesteria et al. (2008) (10,5 %
ansédg att abort var provocerande och
sags som brist pa respekt for livet.
Svarigheter ndr fostret var friskt och |[Mauri et al. (2015); Yang et al. (2016) 10,5 %
lhade en chans att 6verleva samt nar
fostret levde vid tiden som aborten
utfordes.

IAtt hjélpa kvinnor i ndd ansags vara [Potgieter & Andrews (2004) 5,2 %
forknippat med att Gud skulle
vilsigna dem.

Olika strategier tillimpades beroende |Yang et al. (2016) 5,2 %
Ipa trosuppfattning, till exempel soka
acceptans av Gud eller anbringa
fostret frid genom ritualer

I lander dér abort dr en kontroversiell fraga dr barnmorskans/ sjukskoterskans kompetens
kring fertilitet och abort begrinsat pd grund av strikta lagar och betraktas som starkt socialt
fordomt, vilket forsvarar mgjligheten att stodja kvinnor (Castafieda et al., 2008; Gallagher et
al., 2010). Barnmorskorna/ sjukskodterskorna fann ingen berattigad orsak for abort och beskrev
inducerad abort som likstillt med “mord” eller ”grov synd” (Castafieda et al., 2008; Yang et
al., 2016; Gesteria et al., 2008). Oplanerade graviditeter hos ogiftiga unga kvinnor som leder
till abort av fostret upplevdes som provocerande, det frambringade kdnslor av ilska och sigs
som brist pé respekt for livet (Yang et al., 2016; Gesteria et al., 2008). En del barnmorskor/
sjukskdterskor fordomde abort men ansag att under vissa omstiandigheter dr det enda
16sningen. Dessa var situationer som valdtakt, missbildning av fostret och en graviditet som
utgor en risk for kvinnans liv (Castafieda et al., 2008; Nicholson et al., 2010; Yang et al.,
2016). Samhallets reaktioner gjorde dem medvetna om sociala attityder mot abort och
barnmorskans/ sjukskdterskans roll inom aborttjénster kunde ses som kontroversiell
(Castafieda et al., 2008; Gallagher et al., 2010).
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“Aven om graviditeten dir orsakad av vdldtikt eller om barnet dr missbildat, dir jag inte for
abort. Att ta ett liv dr ett brott. Abort dir ett brott och felaktig handling” (Gesteria et al.,
2008).

Barnmorskor/ sjukskoterskor uttryckte ett etiskt dilemma, en balans mellan moraliska och
lagliga rittigheter hos fostret och kvinnan 1 forhallande till sena aborter (Christensen et al.,
2012; Mauri et al., 2015; Mizuno, 2011; Nicholson et al., 2010; Yang et al., 2016; Gallagher
et al., 2010; Parker et al., 2014). Dilemmat 1 den professionella identiteten att hjdlpa liv till
varlden for att 1 ndsta stund avsluta liv. Barnmorskorna/ sjukskoéterskorna konfronterades med
konflikten mellan sin professionella identitet eftersom de uppmanades att uppfylla rollen som
“fosterfordrivare” (Cignacco, 2011; Parker et al., 2014; Mauri et al., 2015; Mizuno, 2011;
Nicholson et al., 2010; Yang et al., 2016; Gallagher et al., 2010). De ifragasatte sjdlva vardens
karaktédr och hur det passar in 1 aborttjénster, “... Jag var utbildad for att rddda liv’ (Gallagher
et al., 2010). Svérigheter var framst nér fostret var friskt och hade en chans att 6verleva samt
ndr fostret visade tecken pa liv nir aborten utfordes (Mauri et al., 2015; Yang et al., 2016).

“Jag minns da fostret inte var dott dnnu, han foddes levande och dog ndr jag klippte
navelstringen. Dd kinner du dig vildigt olycklig och bedrévad” (Mauri et al., 2015).

Barnmorskorna/ sjukskdterskorna som var religiésa hade olika uppfattningar angaende Guds
syn pa abort och abortutdvare. Vissa ansag att abort stred mot religidsa principer medan andra
papekade att religion kan tolkas pa manga olika sitt (Castafieda et al., 2008; Potgieter &
Andrews, 2004; Gesteria, 2008). De hidvdade att Gud skulle vélsigna dem eftersom de hjélper
kvinnor 1 ndd och tillgangen till en siker abort var vad Gud skulle ha velat (Potgieter &
Andrews, 2004). Nagra barnmorskor/ sjukskoterskor var radda for att fostrets ande (fientliga
andar) skulle skada dem och oroade sig for Gvernaturliga hot. Olika strategier tillimpas
beroende pé trosuppfattning, till exempel soka acceptans av Gud eller anbringa fostret frid
genom ritualer (Yang et al., 2016).

“Jag gar regelbundet till templet for att be for sinnesfrid... Jag hoppas att dessa barn
[avbrutna foster] kan reinkarneras till en bra familj” (Yang et al., 2016).

Barnmorskans syn pd anledningar till varfor kvinnor genomgar abort och deras
beslutsfattande

Denna kategori illustrerar att barnmorskorna/ sjukskdterskorna ansag att fa abort utfardat var
en mansklig réittighet. Det var frustrerande nér kvinnor inte tog ansvar dver sin sexuella hilsa
och anvinde abort lattvindigt och likt en preventivmetod (Tabell 5). De kondenserade
tolkningar med hogst effektstorlek inom kategorin barnmorskans syn pd anledningar till
varfor kvinnor genomgér abort och deras beslutsfattande var barnmorskan/ sjukskoterskan
ansag att det ar kvinnans ratt att fa abort utfardat (42,1%), barnmorskorna/ sjukskdterskornas
tankar om att abort anvédnds lattvindigt (31,5%) och barnmorskorna/ sjukskoterskorna anség
att vissa kvinnor utnyttjar abort som preventivmetod (21%).
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Tabell 5. Kondenserade tolkningar och effektstorlekar inom kategorin Barnmorskans syn pa
anledningar till varfér kvinnor genomgar abort och deras beslutsfattande

Kondenserad Artiklar Effektstorlek

tolkning gillande frekvens
(%)

Barnmorskan/ sjukskoterskan ansag att det|Anderssson et al. (2014); Christensen et al. 42,1 %

ar kvinnans rétt att fa abort utfardat. (2012); Cignacco (2002); Mauri et al. (2015);

Mayers et al.
(2005); Mizuno (2011); Potgieter & Andrews,
2004; Gallagher et al. (2010).

Barnmorskorna/ sjukskoterskorna hade  |Andersson. et al (2014); Allyson (2011); Mauri | 31,5 %
tankar om att abort anvénds lattvindigt.  |& Squillace (2017); Mayers et al. (2005);
Nicholson et al. (2010); Halldén et al. (2011)

Barnmorskans kénslor ndr hen tycker att  |Allyson (2008); Mauri 21 %
kvinnan utnyttjar abort som en & Squillace (2017); Mayers et al. (2005;
preventivmetod. Nicholson et al. (2010)

|Abort viktigt for Andersson et al. (2014); Halldén et al. (2011) [10,5 %

lbarnmorskors/sjukskoterskors
Overtygelse angdende kvinnors rittigheter.

Niér abort anvindes som ett preventivmedel kéinde barnmorskorna/ sjukskdterskorna en
irritation och hade svarare att stddja kvinnans beslut 1 aborten. Kvinnor som utnyttjar abort
som en preventivmetod istéllet for att ta ett vuxet ansvar over sin sexuella hilsa sdgs som
frustrerande och upprérande (Allyson, 2008; Mauri & Squillace, 2017; Mayers et al., 2005;
Nicholson et al., 2010). Barnmorskorna/ sjukskoterskorna kénde en kénsla av hoppldshet nar
de observerade kvinnor som inte hade nagot preventivmedel och blev ofrivilligt gravida,
gjorde en abort och végrade sedan dnda att borja med preventivmedel. Det var svért att
acceptera ndr kvinnorna verkade helt oberérda. En utmaning var dven att

acceptera kvinnornas beslut om abort nir besluten inte tycktes genomténkta eller sdgs som ett
latt alternativ. Det uppkom da tankar om att abort anvédnds lattvindigt (Andersson et al.,
2014; Allyson, 2011; Mauri & Squillace, 2017; Mayers et al., 2005; Nicholson et al., 2010;
Halldén et al., 2011). Funderingar uppkom angédende att abort som i allménhet stdds av
samhdllet eventuellt var ett resultat av mediernas negativa rapporter om biverkningar av
hormonella preventivmedel (Halldén et al., 2011).

“Kvinnor forutsdtter att det dr ldtt att ta till abort som ett alternativ, det dr endast att ta
ndgra piller, sen dr det over” (Halldén et al., 2011).

Barnmorskorna/ sjukskdterskorna uttryckte sitt stod for kvinnors rétt till sjdlvbestimmande.
De ansdg att abort dr en ménsklig réttighet och att det &r deras plikt att hjdlpa kvinnan 1
abortprocessen (Andersson et al., 2014; Christensen et al., 2012; Cignacco, 2002; Mauri et al.,
2015; Mayers et al., 2005; Mizuno, 2011; Potgieter & Andrews, 2004; Gallagher et al., 2010).
Engagemang for kvinnors rittigheter och engagemang for att forbéttra abortvirden gjorde att
abortvard uppfattades som viktig bade for sin egen dvertygelse och for samhillet som helhet
(Andersson et al., 2014; Halldén et al., 2011).

“Jag gor det for kvinnans skull, Vi maste gora det for att kvinnorna har rdtt till det”. (Mauri
& Squillace 2017).
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Behov av 6kade resurser och behov av reflektion

Abortvérden dr komplex och utformade behov av 6kade resurser och stod for

barnmorskor/ sjukskoterskor. Bade stod fréan kollegor med samma erfarenhet och stod utanfor
arbetsplatsen behovdes for att barnmorskorna/ sjukskoterskorna skulle kunna ventilera och
reflektera Gver upplevda abortsituationer (Tabell 6). De kondenserade tolkningar med hogst
effektstorlek inom kategorin behov av dkade resurser och behov av reflektion var stodet frin
kollegor med samma erfarenhet ansags betydelsefullt (42,1%), barnmorskorna/
sjukskdterskorna ansédg att problemldsning kunde ske med hjilp av reflektion (26,3%) Stod
utanfor arbetsplatsen ansags behovas for att kunna diskutera sina erfarenheter (15,8%).

Tabell 6. Kondenserade tolkningar och effektstorlekar inom kategorin Behov av 6kade
resurser och behov av reflektion.

Kondenserad to]kning Artiklar Effektstorlek
gillande
frekvens (%)
Stod fran kollegor med samma erfarenhet ansdgs |Andersson et al. (2014); Parker et 42,1 %
betydelsefullt. al. (2014); Mauri et al. (2015); Mauri &

Squillace (2017); Mayers et
al. (2005); Mclemore et al. (2015);
Gallagher et al. (2010); Gmeiner et al.

(2000)
Barnmorskorna/ sjukskoterskorna ansag att Andersson et al. (2014); Parker et 26,3 %
problemlosning kunde ske med hjilp av al. (2014); Mauri & Squillace
reflektion. (2017); Mayers et al. (2005); Gallagher et

al. (2010)
Stod utanfor arbetsplatsen ansiags behovas for att  |Parker et al. (2014); Mauri & 15,8 %
lkunna diskutera sina erfarenheter. Squillace (2017); Nicholson et al. (2010)
Barnmorskorna/sjukskoterskorna ansags abortvard|Parker et al. (2014); Nicholson et al. 15,8 %

som komplext vilket innebar behov av stéd och ~ |(2010); Christensen et al. (2012)
resurser

Barnmorskorna/ sjukskoterskorna Andersson et al. (2014); Mauri et al. 10,5 %
poéngterade betydelsen av 6kade resurser, det (2015);
skulle kunna ge mer tid &t kvinnorna genom att ta
lhand om farre patienter i taget.

IAborter ur ett holistiskt perspektiv gavs inte Christensen et al. (2012) 5,2 %
tillracklig prioritet i ett hdlsovardssystem

Den komplexa erfarenheten av att varda abortsokande kvinnor utformade barnmorskornas/
sjukskdterskornas behov av stod och resurser (Parker et al., 2014; Nicholson et al., 2010;
Christensen et al., 2012). Barnmorskorna/ sjukskoterskorna understrok behovet av 6kade
resurser, det skulle kunna ge mer tid at kvinnorna genom att ta hand om farre patienter i taget
och dirmed 6ka mgjligheterna till regelbunden reflektion (Andersson et al., 2014; Mauri et
al., 2015).
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Barnmorskorna/ sjukskdterskorna ville tillhandahélla god vard i1 en professionell miljo.
Omvardnaden kunde inte alltid tillhandahallas pa grund av organisatoriska skél

som exempelvis lag personalstyrka, vardsituationen och otillrackligt utbildad personal
(Mizuno, 2011). Aborter fran ett holistiskt perspektiv ges inte tillracklig prioritet i
hilsovardssystem dér lite fokus ldggs pa de mjukare viardena (Christensen et al., 2012).

“I situationer ddr fostret visade tecken pa liv efter en abort, finns ett behov av specifika
riktlinjer”” (Christensen et al., 2012).

Det framkom att stod fran kollegor och tid for personlig reflektion var betydelsefullt for att
utveckla férmagan att hitta I6sningar och for att fa vardefull

praktisk kunskap. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna betonade hur stédet frén kollegor var en
viktig aspekt av hur de klarade sig i sin roll exempelvis att kunna ventilera med varandra vid
problemldsning 1 kontroversiella fall, ndr vdrden inte gick som planerat eller vid moment som
de kénde sig obekvdama med exempelvis att hantera fostret (Andersson et al., 2014; Parker et
al., 2014; Mauri & Squillace, 2017; Mayers et al., 2005; Gallagher et al., 2010). Reflektioner
av olika overtygelser och virderingar gillande abort och reflektioner kring livets borjan
hjélper till att acceptera andras sétt att tdnka i fragan. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna talade
om vikten av att dela sina erfarenheter med andra for att f emotionellt, psykologiskt och
moraliskt stdd frdn dem med samma erfarenhet. De var till en hjélp nér kollegor
normaliserade det emotionella arbetet med att tillhandahélla abort. Med arbetskamrater visste
barnmorskorna/ sjukskoterskorna att de kunde prata 6ppet utan radsla for sociala
konsekvenser (Andersson et al., 2014; Parker et al ., 2014; Mauri et al., 2015; Mauri

& Squillace, 2017; Mayers et al., 2005; Mclemore et al., 2015; Gallagher et al.,

2010; Gmeiner et al., 2000). De nimndes ocksa att det fanns ett behov av

att diskutera arbetssituationer utanfor arbetsmiljon till exempel med en psykolog (Parker et
al., 2014; Mauri & Squillace, 2017; Nicholson et al., 2010).

“Behov av kollegor att ventilera med dd du maste hantera starka kdnslor och ibland kan det
vara svdrt att bdra allt det inom dig” (Mauri et al., 2015)

Betydelsen av tillracklig kunskap for att utfora arbetet

Barnmorskorna/ sjukskdterskorna uttryckte ett behov av praktisk och teknisk utbildning for att
kunna kénna sig trygga och kompetenta i1 olika omvérdnadssituationer. Erfarenhet skapade en
kdnsla av trygghet (Tabell 7). De kondenserade tolkningar med hogst effektstorlek inom
kategorin betydelsen av tillrdcklig kunskap for att utfora arbetet var ett behov av utdkad
kompetensutveckling genom praktisk och teknisk utbildning yttrades av
barnmorskorna/sjukskoterskorna (42,1%), barnmorskorna/sjukskdéterskorna uttryckte ett
behov av utbildning kring fostrets livsduglighet och diskussioner om attityder kring réttigheter
till abort (42,1 %) och den etiska synen pa abort blev mer nyanserad genom aren och en dkad
medvetenhet om sina egna kénslor sdgs som en mognadsprocess (31,5%). Kunskap som
kommer med erfarenhet ansags vardefullt for kunna ge god vérd (31,5%) barnmorskorna/
sjukskoterskorna ansédg att abortvard hanterades bést av erfarna barnmorskor/ sjukskoterskor
(31,5%).
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Tabell 7. Kondenserade tolkningar och effektstorlekar inom kategorin Betydelsen av
tillracklig kunskap for att utfora arbetet.

Kondenserad tolkning Artiklar Effektstorlek gillande
frekvens (%)

Ett behov av utdkad kompetensutveckling [Andersson et al. (2014); Mauri et al . (2015);| 42,1 %
genom praktisk och teknisk utbildning Mclemore al. (2015); Cignacco (2002);
lyttrades av Parker et al. (2014); Mauri
lbarnmorskorna/sjukskoterskorna. & Squillace (2017); Mayers et al.
(2005); Gmeiner et al. (2000)

Barnmorskorna/sjukskoéterskorna uttryckte[Andersson et al. (2014); Mauri et al . (2015);| 42,1 %
ett behov av utbildning kring fostrets Mclemore al. (2015); Cignacco (2002);

livsduglighet och diskussioner om Parker et al. (2014); Mauri
attityder kring réttigheter till abort. & Squillace (2017); Mayers et al.
(2005); Gmeiner et al. (2000)
Den etiska synen pé abort blev mer Andersson et al. (2014); Parker et al. (2014);| 31,5 %
nyanserad genom aren och en dkad Mauri et al. (2015); Mauri & Squillace
imedvetenhet om sina egna kéinslor sdgs  [(2017); Mclemore et al. (2015); Nicholson ef]
som en mognadsprocess al. (2010)

Kunskap som kommer med erfarenhet Andersson et al. (2014); Parker et al. (2014);| 31,5 %
anségs vardefullt for att kunna ge god Mauri et al. (2015); Mauri & Squillace

vard. (2017); Mclemore et al. (2015); Nicholson et
al. (2010)

Barnmorskorna/ sjukskoterskorna ansdg  [Andersson et al. (2014); Parker et al. (2014);| 31,5 %
att abortvard hanterades bast av erfarna  [Mauri et al. (2015); Mauri & Squillace
lbarnmorskor/ sjukskoterskor (2017); Mclemore et al. (2015); Nicholson et
al. (2010)

Barnmorskorna/ sjukskdterskorna uttryckte ett behov av praktisk och teknisk utbildning for att
kunna kiinna sig kompetenta och trygga i olika omvardnadssituationer. Onskningar angiende
att utdka barnmorskans/ sjukskdéterskans kompetens och mer utbildning kring fostrets
utveckling. Ett behov fanns for reflektion om fostrets livsduglighet och diskussioner om
attityder kring rattigheter till abort. Det var 6nskvért med mer kunskap och fardigheter genom
tillgang till evidensbaserad litteratur, fortbildning och fardighetstraning. Angeldgenhet
angdende att arbetsgivarna ska ge 6kade mojligheter till kompetensutveckling foreligger
(Andersson et al., 2014; Mauri et al ., 2015; Mclemoreet al., 2015; Cignacco, 2002; Parker et
al., 2014; Mauri & Squillace, 2017; Mayers et al., 2005; Gmeiner et al., 2000).

“Du kommer aldrig vara fullt forberedd i dessa situationer, du behover kontinuerlig
utveckling” (Mauri et al., 2015)

Majoriteten av barnmorskorna/ sjukskoterskorna ansdg att mycket kunskap kom med
erfarenhet, vilket ansdgs viardefullt. Den etiska synen pa abort blev mer nyanserad genom aren
och en 6kad medvetenhet om sina egna kénslor sdgs som en mognadsprocess.
Barnmorskorna/ sjukskdterskorna noterade att vissa aspekter av abortvard hanterades bést av
erfaren vardpersonal och dérfor var det till hjélp nér de hade en erfaren

barnmorska/ sjukskoterska att hdnvisa till. Barnmorskornas/ sjukskoterskornas tidigare
erfarenheter och egna livssituationer spelar en roll i hur barnmorskan/sjukskoterskan hanterar
sina egna kénslor 1 vardandet av kvinnorna. Detta speglade sig 1
barnmorskans/sjukskdterskans personliga utveckling, mognad och inre sikerhet. Med aldern
och erfarenhet utvecklas en mognad och forforstielse for kvinnors olika situationer och
livsval (Andersson et al., 2014; Parker et al., 2014; Mauri et al., 2015; Mauri & Squillace,
2017; Mclemore et al., 2015; Nicholson et al., 2010).
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”En barnmorska mdste vara kompetent bdde fran ett professionellt och psykologiskt
perspektiv, hon mdste pa sa sdtt ha erfarenhet av yrket” (Mauri et al., 2015).

Barnmorskans bemoétande gentemot den abortsokande

Barnmorskorna/ sjukskdterskorna uttryckte att det ar grundlédggande att visa empati och
respektera abortbeslutet &ven om réttvis och jamstélld vard sdgs som utmaningar (Tabell 8).
De kondenserade tolkningar med hogst effektstorlek inom kategorin barnmorskans bemodtande
gentemot den abortsdkande kvinnan var barnmorskorna/ sjukskoterskorna ansag att icke
domande forhéllningssétt var en forutsittning for god omvardnad (47,3%), rittvis och
jamstalld véard sags som utmaningar, kvinnor behandlas lika dven om
barnmorskorna/sjukskoterskorna sympatiserade mer med vissa (47,3%) och radgivande
fardigheter var viktiga egenskaper i motet med kvinnan (36,8%).

Tabell 8. Kondenserade tolkningar och effektstorlekar inom kategorin barnmorskans
bemdtande gentemot den abortsokande kvinnan.

Kondenserad tolkning Artiklar Effektstorlek
gillande frekvens
(%)
Barnmorskorna/ sjukskoterskorna ansag att[Lipp (2011); Mclemore et al. (2015); 473 %
icke domande forhallningssatt var Gallagher et al. (2010); Andersson et
en forutsittning for god omvérdnad. al. (2014); Parker et al. (2014); Mauri et al.

(2015); Nicholson et al. (2010); Halldén et al.
(2011); Lipp (2008).

Rattvis och jamstilld vard sags som Lipp (2011); Mclemore et al. (2015); 47,3 %
utmaningar, kvinnor behandlas lika &ven |Gallagher et al. (2010); Andersson et al.
om barnmorskorna/ sjukskdterskorna (2014); Parker et al. (2014); Mauri et al.
sympatiserade mer med vissa. (2015); Nicholson et al. (2010); Halldén et al.

(2011); Lipp (2008).
Radgivande fardigheter var viktiga |Andersson et al. (2014); Parker et al. (2014); [36,8 %
egenskaper i motet med kvinnan. Mauri et al.( 2015); Nicholson et al. (2010);

Halldén et al. (2011); Lipp, (2008)
Christensen et al. (2012)
Barnmorskorna/ sjukskoterskorna var |Andersson et al. (2014); Parker et al. (2014); [36,8 %
imana om att kvinnan kénde att det var hon [Mauri et al.( 2015); Nicholson et al. (2010);
sjdlv som tagit abortbeslutet utan tvivel Halldén et al. (2011); Lipp, (2008)

eller anger. Christensen et al. (2012)

Det ansags viktigt att forhélla sig neutralt [Andersson et al. (2014); Parker et al. (2014); |36,8 %
och ej ge uttryck for personliga asikter.  [Mauri et al.( 2015); Nicholson et al. (2010);
Halldén et al. (2011); Lipp, (2008)
Christensen et al. (2012)

Sorg ansags som en acceptabel reaktion for[Christensen et al. (2012); Parker et al. (2014); | 15,8 %

kvinnan vid abort oavsett Mauri et al. (2015)

fostrets gestationsélder och indikation.

IAtt respektera och bekréfta kvinnans Christensen et al. (2012); Parker et al. (2014); | 15,8 %
kanslor var en viktig del i att ge Mauri et al. (2015)

psykologiskt och emotionellt stod.
Det psykologiska traumat ansags kunna  [Mauri et al. (2015); Nicholson et al. (2010); | 15,8 %
vara storre dn det fysiska traumat vilket var[Halldén et al. (2011)
betydelsefullt i bemétandet.
Barnmorskans/ sjukskoéterskans syn pa Mayers et al. (2005); Gesteria et al. (2008) 10,5 %
diskriminering och skillnad i attityder

gentemot kvinnan beroende pé abortorsak.
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Barnmorskorna/ sjukskdterskorna ansag att en forutsdttning for god omvardnad var att
respektera abortbeslutet oavsett orsak och inte déma kvinnorna i deras beslut. Overviigande
del av barnmorskorna/ sjukskoterskorna forsoker behandla alla lika oavsett orsak till abort.
Réttvis och jamstélld vard sags som utmaningar, de forklarade att de behandlade kvinnor som
genomforde en abort lika 4ven om de kanske kdnde mer sympati med vissa kvinnor (Lipp,
2011; Mclemore et al., 2015; Gallagher et al., 2010; Andersson et al., 2014; Parker et al.,
2014; Mauri et al., 2015; Nicholson et al., 2010; Halldén et al., 2011; Lipp, 2008). De
forsokte aktivt forsdkra sig genom att anvinda ett sprak som bidrog till att kvinnorna kénde
sig trygga 1 abortprocessen. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna pratade om att anvédnda sina
interpersonella och rddgivande fardigheter och deras férmaga att vara icke-domande,
empatisk, omtdnksam och vénlig. En kvinna som genomgar en medicinsk abort ska inte kinna
nagot tvivel eller &nger och det ar viktigt att kvinnan kédnner att det 4r hon som tar beslutet.
Att framtrada neutralt och inte ge uttryck for personliga dsikter tycktes vara ett viktigt
tillvigagangssitt (Andersson et al., 2014; Parker et al., 2014; Mauri et al., 2015; Nicholson et
al., 2010; Halldén et al., 2011; Lipp, 2008; Christensen et al., 2012).

“Den som arbetar med abortvard, bor vara extremt flexibel med sina kdinslor, att du kan
hantera arga patienter, extremt ledsna patienter, att du kan ldsa av patienter for att veta ndr
man ska anvinda humor eller vara mer empatisk” (Mclemore et al., 2015)

Det fanns en skillnad 1 attityder gentemot kvinnor som gjorde "nddvéndiga" aborter. De flesta
kvinnor hélls pa avstand, medan barnmorskorna/ sjukskoterskorna var mer empatiska mot
kvinnorna som blivit gravida genom véldtakt. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna

prioriterade bort vard for kvinnor som inducerat abort (Mayers et al., 2005; Gesteria et al.,
2008).

“Diskrimineringen sker direkt ndr kvinnan kommer in. Det finns fodslar och aborter och vi
tiavlar om att slippa hjdlpa till vid aborter. Jag gillar inte att jobba med kvinnor i
abortprocessen”. (Gesteria et al., 2008).

Flera uttryckte att sorg dr en acceptabel reaktion for kvinnan 1 forhallande till medicinska
aborter, oavsett fostrets gestationsalder och indikationen. De betonade vikten av att hélso-
och sjukvardspersonal respekterar och erkdnner de kédnslor som kvinnan kan uppleva.
Barnmorskorna/sjukskdterskorna bekréftade att sorgen av ett forlorat barn kunde vara lika stor
oavsett fostrets gestationsalder. Vikten av att hilso- och sjukvardspersonal respekterar och
erkdnner de kinslor som kvinnan upplever understryks och det var grundldggande att visa
empati for kvinnan (Christensen et al., 2012; Parker et al., 2014; Mauri et al., 2015). Det
psykologiska traumat kan ofta vara storre dn det fysiska traumat varfor det ansags att manga
kvinnor behdver psykologiskt stdd och att det dr en viktig del av barnmorskans /
sjukskdterskans roll. De ansag att dessa kvinnor som genomgar en sen abort behdver mycket
emotionellt stodd (Mauri et al., 2015; Nicholson et al., 2010; Halldén et al., 2011).

”Trots att kvinnorna inte kommer ldmna sjukhuset med ett leende pa ldpparna vill du uppna
en kdnsla av att du stéttat dom, lyssnat pa dom och brytt dig om dom” (Nicholson et al.,
2010).
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Att handligea aborter ansags tillhora arbetet som barnmorska och sjukskoterska

Abort som tillvigagangssitt ansdgs vara i linje med barnmorskornas/ sjukskoterskornas egen

syn pa yrkesuppgifter och att det ingér som

en del 1 arbetet (Tabell 9).

De kondenserade tolkningar med hogst effektstorlek inom kategorin att handlédgga aborter

ansags tillhora arbetet som barnmorska och

sjukskoterska var

barnmorskorna/sjukskoterskorna ansdg att abortvérd dr en del som ingér arbetet (42,1%), att
handldgga aborter var emotionellt stressigt och involverade en konflikt med personliga
varderingar for barnmorskor och sjukskoterskor (42,1%) och barnmorskorna/sjukskoterskorna
var medvetna om hur de kommunicerade, en balansgdng mellan att ge detaljerad och objektiv

information (21%).

Tabell 9. Kondenserade tolkningar och effektstorlekar inom kategorin Att handlédgga aborter

ansdgs tillhora arbetet som barnmorska och sjukskoterska.
Kondenserad tolkning Artiklar Effektstorlek
gillande frekvens
(Yo)

Barnmorskorna/ sjukskoterskorna ansag att Cignacco (2002); Parker et al. (2014); | 42,1 %
abortvérd ar en del som ingér i arbetet. Mauri & Squillace (2017); Mizuno

(2011); Nicholson et al. (2010); Yang

et al. (2016), Gmeiner et al. (2000);

Halldén et al. (2011)
|Att handldgga aborter var emotionellt stressigt och [Cignacco (2002); Parker et al. (2014); (42,1 %
involverade en konflikt med personliga vérderingar [Mauri & Squillace (2017); Mizuno
for barnmorskor/sjukskéterskor. (2011); Nicholson et al. (2010); Yang

et al. (2016), Gmeiner et al. (2000);

Halldén et al. (2011).
Barnmorskorna/ sjukskoterskorna var medvetna om|Andersson et al. (2014); Lipp, (2011); |21 %
sdttet de kommunicerade pé, de sag det som en Mauri et al. (2015); Nicholson et al.
balansgang mellan att ge detaljerad och objektiv  [(2010)
information.
Barnmorskor/sjukskoéterskor utvecklade formagan |Andersson et al. (2014); Lipp, (2011); |21 %
att 14sa av individuella vardbehov genom Mauri et al. (2015); Nicholson et al.
ickeverbal kommunikation. (2010)
Barnmorskorna/ sjukskoterskorna ansag att Andersson et al. (2014); Lipp, (2011); |21 %
information gav béttre forberedande Mauri et al. (2015); Nicholson et al.
patientinformation sé att kvinnorna kunde hantera/ |(2010)
klara av situationen bttre.
IAbort ansdgs som bittre dn alternativen som Nicholson et al. (2010); Potgieter & |21 %
exempelvis illegala aborter eller o6nskade barn Andrews (2004); Yang et al.

(2016); Gmeiner et al. (2000)
Legalisering uppfattades som ett positivt steg da detfNicholson et al. (2010); Potgieter & [21%

bedoms bittre och sdkrare att det utfors av

Andrews (2004); Yang et al.

professionella.

(2016); Gmeiner et al. (2000)

Abort som procedur ansdgs vara i linje med barnmorskornas/ sjukskdterskornas egen syn pa
yrkesuppgifterna, det ingar som en del 1 arbetet. Det ansdgs vara grundldggande for att inte
tillskriva sig sjdlva ansvaret for att utféra abort. Aven om aborter var emotionellt stressigt och
involverade en konflikt med personliga varderingar for barnmorskorna/ sjukskdterskorna ér
det en del av arbetet som inte gér att vilja bort. De flesta kinde dock att de Gverensstamde
med deras egen syn pa sina yrkesuppgifter och som en del av sitt kompetensomrade
(Cignacco, 2002; Parker et al., 2014; Mauri & Squillace, 2017; Mizuno, 2011; Nicholson et

al., 2010; Yang et al., 2016, Gmeiner et al.,

2000; Halldén et al., 2011).
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De sdg abortvard &r en del av sitt professionella ansvar och ansag att

barnmorskan/ sjukskoterskan bor vara delaktig, &ven om proceduren innebér slutet pa ett liv
(Cignacco, 2002; Parker et al., 2014; Mauri & Squillace, 2017; Mizuno, 2011; Nicholson et
al., 2010; Yang et al., 2016, Gmeiner et al., 2000; Halldén et al., 2011).

“Om du dr emot abort, ska du inte jobba pad detta stille eller med dessa kvinnor” (Halldén et
al., 2011).

En del barnmorskor/ sjukskoterskor sadg sig som en person som bara utfor ett tidigare taget
beslut och beroende av ldkaren att f6lja instruktioner. Nagra sdg sig som ett verktyg i
processen och som den sista lanken 1 beslutskedjan (Cignacco,

2002). Barnmorskorna/ sjukskdterskorna anvinde kommunikationsstrategier, en balansgang
mellan att ge detaljerad och objektiv information. Det fanns dven en betydelse av att vara arlig
och korrekt 1 den information som kvinnan gavs samt att ge individanpassat stod utifrdn
kvinnans behov. Barnmorskor/ sjukskoterskor utvecklar formagan overtid att l4sa av
individuella vardbehov, dven genom ickeverbal kommunikation. De ansdg att information gav
battre forforstaelse s att kvinnorna kunde hantera situationen béttre (Andersson et al., 2014;
Lipp, 2011; Mauri et al., 2015; Nicholson et al., 2010).

“De tror att de kanske bara ska passera lite blod och de har ingen forstaelse for att de kanske
kommer att passera ett foster. Jag forsoker forklara sa enkelt jag kan sa dom forstar”. (Lipp,
2011).

Nagra barnmorskor/ sjukskoterskor uttryckte sin overtygelse om att tillhandahélla tjdnsten var
viktig for dem 1 jobbet och vissa funderade pa hur en abort var béttre dn alternativen, sdsom
illegala aborter eller risken till o6nskade graviditeter som skulle kunna leda till
barnmisshandel. Ménga indikerade att de hade valt att utbildas inom abort, eftersom de ansag
att en léttare tillgang till sdkra aborter skulle minska antalet illegala och osdkra aborter.
Legalisering uppfattas som ett positivt steg di det bedoms béttre och sidkrare om det utfors av
professionella (Nicholson et al., 2010; Potgieter & Andrews, 2004; Yang et al.,

2016; Gmeiner et al., 2000).

“Jag rdttfirdigar mitt jobb ndr man ser oonskade barn som blir forsummade och tar
skada”. (Gmeiner et al., 2000).

“Manga av dessa kvinnor fick oplanerade barn som slutade som gatubarn eller forsékte gora
aborten sjilva. Manga dog. ” (Potgieter & Andrews, 2004).

Kéansloméssig paverkan av arbetet och sétt att hantera dessa kénslor

Barnmorskor/ sjukskoterskor upplever att abortsituationen dr en mycket emotionell upplevelse
och en kénslomaéssig borda. Olika strategier tillimpas for att hantera sina kénslor och for att
kunna fortsétta sitt arbete (Tabell 10). De kondenserade tolkningar med hogst effektstorlek
inom kategorin kidnslomaéssig paverkan av arbetet och sétt att hantera dessa kanslor var i
abortsituationer drabbas barnmorskorna/sjukskdterskorna av en emotionell upplevelse
(57,8%), barnmorskor/sjukskdterskor bar pd en tung kdnslomissig borda och negativa kanslor
(57,8%) och barnmorskor/sjukskoterskor fick tillfredsstéillelse av att ha gjort ett bra jobb eller
hanterat en situation pa ett bra sétt (57,8%).
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Tabell 10. Kondenserade tolkningar
paverkan av arbetet och sétt att hant

och effektstorlekar inom kategorin Kénsloméssig
era dessa kénslor.

aborter och en del barnmorskor/ sjukskéterskor undvek
att prata om dmnet for att inte bli pAminda om aborterade
foster.

(2011); Mauri & Squillace (2017); Mizuno (2011); Nicholson et al.,
(2010); Yang et al. (2016) Gallagher et al. (2010)

Kondenserad tolkning Artiklar [Effektstorlek
gillande frekvens
(%)

[ abortsituationer drabbades Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); [57,8 %
barnmorskorna/sjukskdterskorna av en emotionell Parker et al. (2014); Lipp (2011); Mauri et al. (2015); Mayers et al.
upplevelse. (2005); Nicholson et at. (2010); Yang et al. (2016); Halldén et al.

(2011); Lipp (2008)
Barnmorskor/ sjukskéterskor bar pa en tung Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); [57,8 %
kénslomdssig borda och negativa kénslor. Parker et al. (2014); Lipp (2011); Mauri et al. (2015); Mayers et al.

(2005); Nicholson et at. (2010); Yang et al. (2016); Halldén et al.

(2011); Lipp (2008)
Barnmorskor/sjukskoterskor fick tillfredsstéllelse av att |[Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); |57,8 %
ha gjort ett bra jobb eller hanterat en situation pa ett bra |Parker et al. (2014); Lipp (2011); Mauri et al. (2015); Mayers et al.
sétt. (2005); Nicholson et at. (2010); Yang et al. (2016); Halldén et al.

(2011); Lipp (2008)
Abort i hogre gestationsalder var emotionellt utmanande [Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); |57,8 %
och ibland upproérande da fostret var mer likt ett nyfott  [Parker et al. (2014); Lipp (2011); Mauri et al. (2015); Mayers et al.
barn till utseendet. (2005); Nicholson et at. (2010); Yang et al. (2016); Halldén et al.

(2011); Lipp (2008)
Barnmorskorna/ sjukskéterskorna medgav att Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); [57,8 %
fodelserummet &r en plats for nytt liv men ocksé en plats [Parker et al. (2014); Lipp (2011); Mauri et al. (2015); Mayers et al.
for fosterddd, en arbetsmiljo med bade gladje och sorg. [(2005); Nicholson et at. (2010); Yang et al. (2016); Halldén et al.

(2011); Lipp (2008)
Barnmorskornas/ sjukskéterskornas dilemman och svara |[Andersson et al. (2014); Cignacco (2002); Parker et al. (2014); Lipp |47,3 %
tankar hade ledde till utvecklingen av (2011); Mauri & Squillace (2017); Mizuno (2011); Nicholson et al.,
individuella copingstrategier. Genom att (2010); Yang et al. (2016) Gallagher et al. (2010)
tillimpa copingstrategierna kunde
barnmorskorna/sjukskdterskorna 1sa eller minimera den
stressfyllda situationen som abort innebar.
Barnmorskorna/sjukskoéterskorna var mana om att Andersson et al. (2014); Cignacco (2002); Parker et al. (2014); Lipp [47,3 %
hantera fostrets kropp med respekt och de undvek att (2011); Mauri & Squillace (2017); Mizuno (2011); Nicholson et al.,
tédnka pa barnet som individ. (2010); Yang et al. (2016) Gallagher et al. (2010)
Barnmorskorna/ sjukskoéterskorna beskrev att man skaparjAndersson et al. (2014); Cignacco (2002); Parker et al. (2014); Lipp |47,3 %
en professionell grans ndr man hanterar abortvard. I dettal(2011); Mauri & Squillace (2017); Mizuno (2011); Nicholson et al.,
sammanhang innebar det att (2010); Yang et al. (2016) Gallagher et al. (2010)
barnmorskorna/sjukskdterskorna skapade en grins
mellan hur de var som privatperson respektive i deras

rkesroll.

Det var obehagligt och svart att hantera medicinska Andersson et al. (2014); Cignacco (2002); Parker et al. (2014); Lipp [47,3 %

barnmorskorna/ sjukskdterskan och en dnskan infann sig
om att om att kvinnan borde vara mer involverad i

Mauri et al. (2015); Mayers et al. (2005)

varden.

Barnmorskorna/sjukskoterskorna uttryckte sin oro och  |Andersson et al. (2014); Cignacco (2002); Mauri & Squillace (2017);| 36,8 %
inre konflikt 6ver det faktum att abortprocessen innebar [Mizuno (2011); Nicholson et al. (2010); Yang et al. (2016); Halldén
en forlust av liv. De hdll tillbaka sina kanslor om det et al. (2011)
ofodda barnet
Kénslor av frustration och hjalploshet utlostes ndr Andersson et al. (2014); Cignacco (2002); Mauri & Squillace (2017); (36,8 %
barnmorskorna/ sjukskéterskorna konfronteras med fall [Mizuno (2011); Nicholson et al. (2010); Yang et al. (2016); Halldén
som upprepade aborter eller ogenomténkta beslut. et al. (2011)
Barnmorskorna/sjukskoterskorna var missndjda med att |[Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); |26,3 %
genomfora ett tidigare taget beslut. De saknade Mauri et al. (2015); Mayers et al. (2005)
information om patientfallet eller hade ingen involvering
i beslutsprocessen.
[En inre kris infann sig nér fostret visade tecken pa liv vid/Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); 26,3 %
aborttillfallet. Barnmorskan/sjukskéterskan upplevde Mauri et al. (2015); Mayers et al. (2005)
maktloshet och att det fanns en grins for vad hon kunde
ora under dessa omsténdigheter.
Det ansags ldggas ett orimligt stort ansvar pa Andersson et al. (2014); Christensen et al. (2012); Cignacco (2002); (26,3 %
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I abortsituationer drabbades barnmorskorna/ sjukskéterskorna av emotionella upplevelser. En
tung kdnslomassig borda som inkluderade sorg, ilska, hjdlploshet och konsekventa kénslor,
frimst en stark kédnsla av obehag och negativa kénslor. Forutom den kdnslomassiga
utmaningen betonade vissa barnmorskor/ sjukskoterskor att positiv feedback och tacksamhet
fran kvinnor som genomgétt abort var tillfredsstidllande. Barnmorskorna/

sjukskoterskorna fick tillfredsstéllelse av att ha gjort ett bra jobb eller hanterat en situation pa
ett bra sitt. De medgav att fodelserummet ar en plats for nytt liv men ocksa en plats for
fosterddd, en arbetsmiljé med bade gladje och sorg. Ménga upplevde att kvinnans oro
Overfors pd vardpersonalen vilket var stressigt och svarhanterligt. Barnmorskor/
sjukskoterskor 1 fertil alder identifierade sig ibland med kvinnorna som avslutade graviditeten
pa grund av fosterskador och forestéillde sig den sorg som de skulle ha kédnt i samma situation.
Abort 1 hogre gestationsédlder ar svarare att hantera och ibland upprérande da fostret vid
senare aborter dr mer likt ett nyfott barn (Andersson et al., 2014; Christensen et al.,

2012; Cignacco, 2002; Parker et al., 2014; Lipp, 2011; Mauri et al., 2015; Mayers et al., 2005;
Nicholson et at., 2010; Yang et al., 2016; Halldén et al., 2011; Lipp, 2008).

“Vi dr dom som mdste ta hand om fostret och moderkakan efterdt. Det vore omdnskligt att
inte bli berord.” (Lipp, 2011).

Barnmorskorna/ sjukskdterskorna uttryckte sin oro och inre konflikt dver det faktum att
abortprocessen innebar en forlust av liv. De holl tillbaka sina kénslor om det ofédda barnet.
Kénslor som sorg och ledsamhet var, med viss aterhallsamhet delade med kvinnorna utan att
man visade detta utat. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna bar pa en kdnsloméssig borda som
inkluderade sorg, ilska, upprordhet och skuldkénslor nar de tog hand om de aborterade fostret.
Kénslorna var forbjudna och hélls inombords. Det uttrycktes kinslor av frustration och
hjalploshet ndr man konfronteras med fall som upprepade aborter eller ogenomtiankta

beslut. Andra barnmorskor/ sjukskoterskor holl sig ifrén att diskutera etiska dilemman och
dolde sina kinslor. (Andersson et al., 2014; Cignacco, 2002; Mauri & Squillace,

2017; Mizuno, 2011; Nicholson et al., 2010; Yang et al., 2016; Halldén et al., 2011).

“Ibland kan jag bli arg pa mig sjdlv att det dr sd litt att komma hit och fa abort, men det kan
du inte visa utdt” (Halldén et al., 2011)

“Beslutet att frivilligt avbryta en graviditet dr allvarligt. Ibland behovde jag grdta, men jag
var tvungen att halla tillbaka tararna. ” (Mauri et al., 2015).

Barnmorskorna/ sjukskdterskorna var missndjda med att genomfora ett beslut utan
information om fallet eller involvering 1 beslutsprocessen. De hdvdade att det psykologiska
stodet ar svart att erbjuda under sena aborter. Ibland skapades en inre kris och det var svart att
nérvara vid en abort dir fostret fortfarande levde och barnmorskan/ sjukskoterskan

upplever att det finns en grins for vad hon kan géra under dessa omstédndigheter. Det infann
sig en kdnsla av maktloshet och att vara fangad 1 sitt arbete. Trots att deras kollegor hade
viagrat att arbeta inom abortenheten kdnde de att de var tvungna att gora jobbet, eftersom
ingen annan var villig (Andersson et al., 2014; Christensen et al., 2012; Cignacco, 2002;
Mauri et al., 2015; Mayers et al., 2005).
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De ansdg att de var lamnade med ansvaret for ndgons misstag, antingen av kvinnan som av
misstag blivit gravid eller av den ldkare som inte ordinerat tillrdckligt med medicin for att
fostret skulle d6 1 livmodern som det var planerat att det skulle gora. Flera

barnmorskor/ sjukskoterskor 1 studierna kom dverens om att 1 dessa situationer 1aggs ett
orimligt stort ansvar pd barnmorskan/ sjukskdterskan och en 6nskan infann sig om att om att
kvinnan borde vara mer involverad, till exempel genom att halla barnet tills det dor
(Andersson et al., 2014; Christensen et al., 2012; Cignacco, 2002; Mauri et al., 2015; Mayers
et al., 2005).

“Barnmorskan holl det aborterade fostret varmt medan det andades, lag bara ddr utan att
kunna gora ndgonting. Och da blir du arg, for du kinner dig maktlés” (Christensen et al.,
2012).

Barnmorskornas/ sjukskoterskornas dilemman och svara tankar hade lett till utvecklingen av
individuella coopingstrategier. Kénslan av skuld var pdfallande men det var omgjligt att inte
bistd hjélp vid aborter. Istéllet fann man olika strategier for att komma ”6verens med sig
sjalv” eller finna acceptans i situationen. Fostrets kropp hanterades vardefullt med respekt
men de undvek att tinka pa barnet som individ for att orka leva med sig sjdlva och for att
kunna jobba vidare som barnmorska/ sjukskoterska. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna holl en
kansloméssig distans for att inte bli emotionellt involverade genom att “’stdnga av” eller
fortringa kénslorna. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna undvek att prata om

amnet samtidigt som det pagick inre reflektioner som innefattade sjalvkritik. Kidnslor som
utldses visades inte oppet for att inte dessa ska ta Overhand utan behills inombords som en
strategi for att hantera svéra kinslor. Barnmorskorna/sjukskoterskor undvek att tinka pa
jobbet nar de hade kommit hem. Vissa erkidnde att de inte ville eller inte kunde tdnka for djupt
pa fragan, eftersom de bara kunde fortsétta att uppfylla sina yrkesuppgifter genom att
undertrycka sddana tankar och mekaniskt utfora arbetet. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna
beskrev att de skapar en professionell grians nér de hanterar abortvérd, de bryr sig om
kvinnans kénslor men att det &r svart att hitta en balans mellan empati, lidande och vad de kan
dela med sig till kvinnorna. Det &r obehagligt och svért att hantera medicinska aborter och
vissa ville inte prata med andra om dmnet for att inte bli pdminda om aborterade foster
(Andersson et al., 2014; Cignacco, 2002; Parker et al., 2014; Lipp, 2011; Mauri & Squillace,
2017; Mizuno, 2011; Nicholson et al., 2010; Yang et al., 2016; Gallagher et al., 2010). I
Taiwan menar barnmorskorna/ sjukskoterskorna att vid hantering av det doda fostret, maste
deras hjartan vara lika stilla och lugna som vatten” och de maste behalla fullstindig frihet for
att avvirja olycka. De trodde att genom att ”tdmma sinnet” och avldgsna sig frdn sina kénslor
sakerstélldes ett inre lugn. (Yang et al., 2016)

“Jag tycker att de hdr barnen ocksd har rdtt till liv, men jag viljer att inte tinka pa det
eftersom jag maste fortsdtta utéva mina arbetsuppgifter pa mitt jobb ndr jag
jobbar”. (Mizuno, 2011).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Design, Urval & datainsamling

Syftet i denna studie var att studera barnmorskors och sjukskoterskors upplevelser av att
varda kvinnor som genomgér en legal medicinsk abort vilket styrde valet av metod. En
kvalitativ metod har sitt ursprung i ett holistiskt synsétt och anses lampligt nér man vill
undersoka erfarenheter, upplevelser eller fenomen vilket ansdgs passande for syftet (Forsberg
& Wengstrom, 2015). Utvalda artiklar dr av kvalitativ ansats for att 6ka studiens trovéardighet
da avsikten var att utforska upplevelser och erfarenheter (Henricsson,

2012). Litteraturdversikten bygger pd sammanlagt 19 artiklar av kvalitativ metod med
varierande design.

Den kvalitativa datainsamlingsmetoden omfattar insamling av kunskap som

tidigare systematiserats 1 syfte att fa en djupare insikt 1 forskningsfrdgan (Forsberg

& Wengstrom, 2015). Sokningen genomfordes i tre olika databaser, PubMed, CINAHL

och PsycINFO. Det dr databaser som innefattar forskning inom omvérdnad och medicin enligt
Forsberg och Wengstrom (2015). Genom att anvinda olika databaser som har
omvardnadsfokus okar studiens trovardighet samt mgjligheten att finna relevanta artiklar som
svarar pa studiens syfte (Henricsson, 2012). Valet av sokord ar centralt 1 en litteraturdversikt
och adekvata @mnesord valdes ut for att passa syftet. For att 6ka specificiteten vid
sOkprocessen kombinerades &mnesord med fritextsokning for att na de artiklar som ej var
indexerade underdamnesord. Flera studier var aterkommande 1 de olika databaserna

vilket 6kar trovérdigheten att vi lyckats identifiera de studier som finns

publicerade (Henricsson, 2012). I studien inkluderades artiklar som publicerats efter ar 1999.
Detta kan ha bidragit till att gamla attityder och gammal kunskap speglats 1 resultatet da
forskning anses vara en farskvara (Forsberg & Wengstrom, 2015). Motivet till att ta med dldre
studier motiverades med att &mnet ar foga utforskat.

Studier ifran olika delar av vérlden inkluderades for att f4 en bredare kunskap och

storre insikt. Artiklarna som inkluderades i studien kom ursprungligen frin lander bade inom
och utanfér Europa. D4 hilso- och sjukvérdssystemen skiljer sig 4t mellan olika ldnder kan
overforbarheten ha paverkats (Martensson & Fridlund, 2017). Att deltagarna 1

studierna besvarat intervjuerna och diskussionerna i1 fokusgrupper pa deras modersmal kan ses
som en nackdel eftersom upplevelserna darefter tolkats och dversatts till engelska och
ytterligare en gang Oversatts och tolkats pa svenska. Risken finns da att resultatet blivit
missvisande pd grund av felaktig Gversattning eller tolkning (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Den geografiska spridningen ses som en styrka eftersom barnmorskor / sjukskoterskor 1 sin
profession kommer i kontakt med kvinnor frén olika ldnder och frén olika ursprung. En
forforstaelse Gver hur skillnaden ser ut 1 varlden kan underlétta for att individanpassa varden.
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Ett annat inklusionskriterie var att deltagarna skulle besta av barnmorskor eller sjukskoterskor
verksamma inom abortvard. Att sjukskoterskor valdes att inkluderas kan ha

paverkat resultatet eftersom det ar olika utbildningar och det framgér inte vilken utbildning
eller bakgrundskunskap sjukskdterskan besitter inom abortvard, vilket barnmorskans
utbildning innefattar. Vi vet inte heller om abortvérd ingér 1 alla barnmorskeutbildningar
globalt eller om detta har fordndrats 6ver tid. Eftersom vi har valt att inkludera artiklar med ett
spann pa 17 ar kan detta hunnit dndrats. Inneborden av begreppet barnmorska kan dven skilja
sig 4t mellan ldnderna. Trots att ICM Education Standing Committee arbetar for en
internationell standardisering av barnmorskeutbildningen &r det ett pdgaende arbete under
implementering.

Kvalitetsanalys och etiskt stidllningstagande

De artiklar som valdes till resultatet kvalitetsgranskades utifrdn kvalitetsgranskningsmallen
CASP vilket har betydelse for studiens kvalitet och stirker trovéardigheten (Henricsson, 2012).
Granskning av den vetenskapliga kvaliteten ar betydelsefullt for att vardera styrkan i det
vetenskapliga underlaget som metasummeringen producerar. Kvalitativ metasummering ir ett
strukturerat sdtt att analysera data dver kvalitativa studier vilket mojliggjorde for oss som
granskare att strukturerat och samstdmmigt analysera data. Vid granskningen skapade
forfattarna for foreliggande arbete en uppfattning om studiens kontext, om syftet bedomdes
tydligt formulerat, om metoden for datainsamlingen var 1dmplig, fanns det etiska
Overviaganden samt om analysen var noggrant beskriven och foljsam. Till hjélp att halla
strukturen 1 granskningsprocessen tilldimpades granskningsmallen CASP for analys av studier
med kvalitativ design som rekommenderas av Willman och Stoltz (2017). Verktyget hjilpte
till att halla fokus pa ett antal fragor som bedomdes centrala for att avgora om kvaliteten holl
mattet infor var studie. Utifran en samlad bedomning och konsensusdiskussion mellan
granskarna tillskrevs kvalitetsuppskattningen. Enligt William och Stoltz (2017) finns inget
korrekt virde av studiens kvalitet utan det dr en bedomning som sker utifrin granskarnas
basta forméga. Da forfattarna var eniga kan det dock ifrdgaséttas om dessa granskats for
generost.

Dataanalys

Forfattarna till denna studie tilldimpade metasummering som analysform vilket ar en typ av
kvalitativ forskningssyntes som anvinder kvantitativt orienterade metoder for att aggregera
kvalitativa fynd. Forst lastes resultaten 1 respektive artikel noggrant av bada

forfattarna. Darefter identifierades enheter som plockades ut individuellt och som
sammanfattades pd olika hall av forfattarna. Dessa diskuterades sedan och jamfordes i en
gemensam granskning och sammanstélldes dérefter. I enhet

med Polit och Beck’s (2017) beskrivning av metasummeringar utvecklades en tabell dver
abstraherade fynd fran de inkluderade studierna. For att underlitta strukturen

1 tabellen av sammanstéllningen anviandes

datorprogrammet Nvivo. Dataprogrammet hjilpte forfattarna att sortera in enheterna i
kategorier och underkategorier. Forfattarna undersokte sedan om det var nagot tema som
framkom 1 flera studier. Dessa kondenserades darefter, monster och samband tolkades och
problematiserades. En samlad beddmning genomfordes av det framtagna kunskapsunderlaget
och genom metasummeringen véxte sju dvergripande teman fram. Efter detta var nista steg i
metasummeringen att berdkna manifesta effektstorlekar, vilket innebar effektstorlekar
berdknade frdn manifestinnehallet. Berdkningen av effektstorlekar utgjorde en kvantitativ
omvandling av kvalitativa data for att extrahera mer mening fran data i foreliggande studie
och verifiera forekomsten av monster och teman. For att undvika att fyndet tillskrevs for stor
eller liten betydelse integrerades fynden och effektstorleken berdknades.
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Enligt Polit och Beck (2017) kan tva typer av effektstorlek skapas fran abstraherade fynd. I en
kvalitativ metasummering &r frekvenseffektstorlek procentandelen rapporter som innehéller
ett visst tematiskt resultat. Intensitetseffektstorleken avser procentandelen av alla tematiska
fynd som finns i en given rapport. I denna studie valde forfattarna att berdkna effektstorleken
gillande frekvens.

Forfattarna valde att tillimpa en analys av manifest innehdll vilket innebar att teman och
direkt synliga monster 1 texten identifierades genom kvantitativa berdkningar. Till skillnad
fran en latent analys som &r mer tolkande och riskeras da att speglas av

forfattarnas egna tolkningar. Bdde manifest och latent analys handlar om tolkning men
tolkningen varierar 1 djup och abstraktionsniva. En text innebér flera betydelser och en viss
grad av tolkning féorekommer alltid men den kan vara mer eller mindre djup (Graneheim &
Lundman, 2003). Forfattarna till foreliggande arbete har valt att vara transparenta och
systematiska vilket dr elementért for en metasummering, for att ldsaren ska kunna forsta
motiven for de begransningar och urval som tillimpats samt mojligheten att folja de olika
stegen som tagits (Willman & Stoltz, 2017). Vi har arbetat utifrdn begrepp som giltighet,
tillforlitlighet och Gverforbarhet for att 1dsaren ska kunna bedéma om forskningen gar

att replikeras vilket dr en av grunderna for kvalitativ forskning. Giltigheten avser analysens
och datainsamlingens trovérdighet och tillforlitligheten avser om forskningen ar

oberoende av fOrfattarnas perspektiv (Sandelowski & Barroso, 2007). Metasummeringen 1 var
litteraturoversikt ar baserad pa 19 vetenskapliga artiklar vilket &r en styrka da en
metasummering beddms giltig och meningsfull om minst tio artiklar inkluderats (Bondas &
Hall, 2007). Relevant och viktig litteratur har inte exkluderats i bedomningen och metoden &r
utforligt beskriven, vilket dr tvé aspekter som mojliggor att 1asaren kan replikera studien.
Litteratursokningen &r aktuell, relevant, omfattande och metoden vid urval och analys &r
noggrant beskriven vilket tyder pa att metasummeringen dr trovardig och rigorés (Willman &
Stoltz, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie beskriver barnmorskors/ sjukskoterskors upplevelse av att vérda
kvinnor som genomgar medicinsk abort. Kategorin “kénslomissig paverkan av arbetet och
sdtt att hantera dessa kénslor” visade sig vara det storsta fyndet med hogst effektstorlek
gillande frekvens. Resultatet beskriver att barnmorskor/ sjukskoterskor som vérdar kvinnor
som genomgar en medicinsk abort bar pa en tung kinslomassigborda som inkluderade
negativa kédnslor och abort vid hogre gestationsalder var emotionellt utmanade.
Fodelserummet ansigs av manga barnmorskor/sjukskoterskor som en plats fylld med bade
gliddje och sorg. Barnmorskorna/sjukskoterskorna fick tillfredstéllelse nar de hade gjort ett bra
jobb eller hanterat en abortsituation pa ett bra sétt.

Etiska aspekter

Studiens resultat visar att gemensamt fOr alla artiklar &r att abortfragan vacker mycket tankar,
etiska reflektioner och dilemman. Barnmorskan upplevde att det var svért att finna en balans
mellan moraliska och lagliga réttigheter hos fostret och kvinnan 1 forhéllande till aborter. Att
handlidgga abort innebar en konflikt mellan den professionella identiteten diar man ifrdgasatte
om det var barnmorskans uppgift att aktivt medverka vid avslutande av fostrets liv.
Barnmorskornas instéllning och kompetens kring abort gér generellt 1 linje med hur landet har
stéllt sig 1 frdgan. Om abortfragorna ar laddade och starkt paverkade av religiésa och
kulturella synsétt med strikta lagar, har barnmorskan generellt begrdnsad kompetens.
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Detta styrks 1 en studie av Britton, Mercier, Buchbinder och Bryant (2016) som konstaterar att
det foreligger en overensstimmelse mellan restriktiva abortlagar och en konflikt 6ver sin
professionella identitet vilket genererar negativa kinslor. Detta ar sérskilt framtradande for
barnmorskor/ sjukskoterskor om deras praxis dr kontroversiell. Enligt Gemzell (2016) ar
begrinsning av abort starkt kopplat till bristande kunskap om sexualitet och begriansad
tillgdng av preventivmedel.

Resultatet visade vidare att samhillets reaktioner gjorde dem medvetna om sociala attityder
mot abort och barnmorskans/ sjukskdéterskans roll inom aborttjénster kunde ses som
kontroversiell vilket i sin tur forsvarar méjligheten att stddja kvinnor. Aven nir landet har
intagit en mer liberal instéllning &r det flera barnmorskor som fortfarande ser abort som ett
grovt brott eller synd. En langsam fordndring verkade @ndé ske da en del barnmorskor anser
att abort var beréttigat under vissa omstdndigheter. Enligt en jamf6rande studie av Lancet
(2014) kan tillgédngen till kvalificerade barnmorskor vara begrinsad pé grund av hélsosystem
och kulturella hinder, till exempel barnmorskor som ér otillrackligt utbildade enligt
internationella normer. Politiska, ekonomiska och sociokulturella faktorer begrinsar
tillgéngligheten av information (Gemzell, 2016; Morris & Rushwan, 2015).

Vidare visade resultatet att det dr viktigt med insikt 1 hur andra kulturer stiller sig 1
abortfragan vilket ger oss en forforstaelse 1 motet med kvinnor som kommer frén en kontext
med andra vérderingar eller erfarenheter. En forforstdelse om att olika kulturer har skilda satt
att se pa fenomenet hélsa, vilket paverkar individernas hilsorelaterade beslut och beteenden.

Vi som forfattare anser att vardpersonal behdver se bortom egna referensramar och
varderingar for att med 6dmjukhet fokusera pa det unika hos varje individ. Detta kan styrkas 1
en studie av Maier- Lorentz (2008) som beskriver att transkulturell omvardnad har blivit en
viktig del 1 varden och stéller krav pa vardpersonalen pa grund av de stigande méangkulturella
fenomenen 1 samhéllet. En kulturellt kompetent omvardnad innebér att skraddarsy och
individanpassa véarden.

Vidare visar resultatet pa att barnmorskorna/ sjukskoterskorna upplevde ett dilemma i1 den
professionella identiteten att hjdlpa liv till véarlden for att i ndsta stund avsluta liv, vilket
skapade en konflikt kring sin professionella identitet. De upplevde svarigheter vid upprepade
aborter nir fostret var friskt och hade en chans att Gverleva eller nér fostret visade tecken pa
liv. Detta gjorde att barnmorskorna/ sjukskoterskorna drabbades av motstridiga kénslor da de
vill respektera kvinnans réttighet till sjdlvbestimmande och vill ge henne god vard, samtidigt
som tankar pé fostret skapade ambivalens. Att det finns en etisk problematik belyses dven 1
andra studier som visat att barnmorskor/ sjukskdterskor ser utmaningar som att hantera fostret
vid medicinska aborter. Det beskrivs vicka svara tankar och ses som ett etiskt dilemma.
Detta resultat bekriftas 1 en jimforande studie av Lindstrom (2007) dédr barnmorskor/
sjukskoterskor beskrev sitt arbete inom abortvarden som paradoxalt och delvis frustrerande
framforallt vid senare aborter eller vid hantering av det aborterade fostret.

Barnmorskans syn pd anledningar till varfor kvinnor genomgar abort och deras
beslutsfattande

Resultatet visade att merparten av barnmorskorna/ sjukskdterskorna uttryckte sitt stod for
kvinnors ritt till sjilvbestimmande och ansag att fa abort utfardat dr en ménsklig réttighet. De
ansag att det ar deras plikt att hjdlpa kvinnan i abortprocessen. De understrok vikten av
engagemang for att forbéttra abortvarden. Detta stimmer avseende barnmorskans
internationella etiska kod som belyser méanniskors lika vérde och ritt till sjalvbestimmande.
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Detta &r dven forankrat i en studie av Gemzell (2016) som beskriver att kvinnans rattigheter
till sexuell och reproduktiv hélsa en viktig aspekt av kvinnors bemyndigande och en
nyckelfaktor till uppndende av jaimstélldhet, vilket &r primért for manskliga réttigheter.

I foreliggande studie framkom det att trots att barnmorskorna ansag att det var

kvinnans rittighet och eget beslut skapades irritation dver om kvinnan var likgiltig infor sitt
beslut. Dessa tva resultat stéller sig emot varandra eftersom asikter om kvinnans beslut inte &r
att respektera hennes sjalvbestimmande, och ligger heller inte i linje med barnmorskans etiska
kod.

Vidare framkom att det var utmanande och upplevdes hoppldst nédr kvinnor blev gravida
upprepade ganger utan att borja med preventivmedel. Detta fynd kan bekriftas 1 en studie av
Lindstrom (2007) som visar att barnmorskor upplever ett misslyckande med sitt preventiva
arbete nér kvinnor aterkom for upprepande aborter trots tillging pé effektiva
preventivmetoder.

Behov av 6kade resurser och behov av reflektion

Resultatet visade att abortvard dr komplex och utformade behov av 6kade resurser och stod
for barnmorskor/ sjukskoterskor. Det framkom att stod fran kollegor och tid for personlig
reflektion behdvs for att utveckla formégan att hitta 16sningar och for att fa vardefull praktisk
kunskap. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna betonade hur stodet frén kollegor var en viktig
aspekt av hur de klarade sig 1 sin roll tillexempel att kunna ventilera med varandra vid
problemldsning 1 kontroversiella fall, ndr vdrden inte gick som planerat eller vid moment som
de kinde sig obekvima med exempelvis att hantera fostret. Reflektioner av olika vertygelser
och virderingar géllande abort och reflektioner kring livets borjan hjdlper till att acceptera
andras sitt att tinka 1 frdgan. Barnmorskorna/ sjukskoterskorna talade om vikten av att dela
sina erfarenheter med andra for att fa emotionellt, psykologisk och moraliskt stod.

Detta stimmer 0verens med andra studier som visar pad barnmorskans upplevelse av
komplexa och svara situationer, sisom upprepade och sena aborter. De upplevde sitt arbete
som paradoxalt och frustrerande, men ocksd som givande. Det erbjdds sdllan kontinuerlig
vagledning och fortlopande yrkesutbildning trots att det &r vad

behovet understryker (Lindstrom, Wulff, Dahlgren & Lalos, 2014).

Liknande resultat aterfanns dven i en annan studie av Huntington (2002) som framholl att
komplexa abortsituationer leder till en negativ stress hos barnmorskor/ sjukskéterskor som
sedan inte adekvat tas om hand inom organisationen. Detta stimmer verens med vad som
framkom 1 foreliggande studie dér vardpersonalen efterlyste diskussionsgrupper for att
samtala om moraliska dilemman och riktlinjer for att undvika etiska konflikter.

Utifran detta resultat diskuterande vi som forfattare eventuella konsekvenser av att
barnmorskor/sjukskoterskor inte far ge uttryck for kdnslor som vrede, frustration och sorg
eller fa mojlighet att reflektera inom personalgruppen. En potentiell konsekvens skulle kunna
vara att kinslorna omvandlas till ilska som kan riktas gentemot den abortskande kvinnan.
Om vardgivaren inte sjdlv har bearbetat sina inre konflikter kan irritation och ilska speglas 1
bemotandet av kvinnan.
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Betydelsen av tillracklig kunskap for att utfora arbetet

Studiens resultat visade att varda kvinnor som genomgar abort kriver professionell kunskap
och barnmorskorna/ sjukskoterskorna uttryckte i flertal studier ett 6kat behov av praktisk och
teknisk utbildning for att kdnna sig trygga och kompetenta.

Kompetens om abort, handldggning och vérd av abort dr grundldggande och ingér i
barnmorskans kompetensbeskrivning enligt Gemzell-Danielsson (2016). Liknande resultat
gick att urskilja 1 en studie av Slade, Heke, Fletcher och Stewart (2001) dér det framkom att
barnmorskor/ sjukskoterskor bor ha hog kompetens och visa stort engagemang for att en god
vard ska kunna etableras mellan vérdgivare och vardtagare. Barnmorskans/

sjukskdterskans kompetens dr av betydelse for att kvinnorna ska kénna sig trygga.

Denna studies resultat visade att kunskap tycktes i manga fall komma med erfarenhet och
svara situationer hanterades léttare av erfarna barnmorskor/ sjukskéterskor. Hur
barnmorskans/ sjukskdterskans tidigare erfarenheter och livssituation sag ut var kopplat till
hur barnmorskan hanterade sina kénslor i abortsituationen. Genom aren kan formégan att
reflektera kring sina egna etiska attityder utvecklas vilket resulterar 1 en mer nyanserad syn.
Genom kontinuerlig reflektion och stdd av erfarna kollegor gavs barnmorskorna en mgjlighet
att utveckla sin inre sékerhet och blev tryggare i sin profession. Detta resultat skiljde sig frén
en studie av Marshall, Gould och Roberts (1994) som beskriver att ju lingre en barnmorska/
sjukskdterska arbetat med aborter desto mer negativa kanslor uppstar. Som forfattare tanker vi
att dessa motsédgelsefulla resultat skulle kunna bero pa ett fordndrat arbetssétt och ett mer
globalt accepterande forhéllningssétt gentemot abort som har gjort det littare att arbeta med
dessa fradgor. Det finns dven en annan medvetenhet idag som eventuellt skulle kunna bidra till
att man 6ppet reflekterar och diskuterar svarigheter inom kollegiet.

Barnmorskans bemétande gentemot den abortsokande

Resultatet visade att en forutsittning for god omvérdnad var att barnmorskan hade en icke-
domande attityd i moétet med kvinnan och respekterade abortbeslutet oavsett orsak. Detta
Overensstimmer med en studie av Slade et al., (2001) som menar att bemdtandet kan vara
avgorande for hur helhetsupplevelsen blir av aborten. Detta aterfanns dven i en studie

av Mariutti, Almedia och Panobianco (2007) som beskriver att ett gott bemotande fore, under
och efter aborten kan minska kénslor av skam och sarbarhet hos kvinnan.

Vidare visade foreliggande studies resultat att merparten av barnmorskorna/sjukskoterskorna
reflekterade kring att den som arbetar med abortvard maste vara flexibel med sina kénslor och
kunna hantera olika typer av kédnslor som kvinnorna kan ge uttryck for. I métet med kvinnan
var det betydelsefullt att barnmorskan/ sjukskoterskan var empatisk, vinlig och omtidnksam.
Mc Lemore, Desai, Freedman, James och Tyler (2014) fann i sin studie likande resultat och
menade pa att ndr barnmorskan/ sjukskoterskan var véanlig, inte domde den abortsokande
kvinnan samt visade respekt for de beslut som tagits kunde en god fortroendeingivande
relation byggas. Detta stimmer dven overens med vad som stér beskrivet 1 barnmorskans
etiska kod, att barnmorskan ska visa respekt for kvinnas val och att virden ska genomforas
och utformas tillsammans med patienten 1 ldngsta mojliga man. Barnmorskan ska visa
omtanke och respekt 1 omvédrdnaden hon ger samt vara lyhord f6r kvinnans fysiska, psykiska,
emotionella och andliga behov (ICM, 2013).

Fortsattningsvis fann forfattarna att jamstélld och rittvis vérd sdgs som en utmaning och dven
fast barnmorskorna strdvade efter att behandla kvinnor lika, sympatiserade de mer med vissa
an med andra. Det fanns dven forestéllningar om att barnmorskorna/ sjukskoterskorna visade
mer empati mot kvinnor som blivit gravida genom valdtikt. Oavsett indikation till abort och
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fostrets gestationsélder dr sorg en acceptabel reaktion for kvinnan. Manga beskrev att sorgen
av ett forlorat barn var lika stor oavsett fostrets gestationsilder. Grundldggande var att hilso-
och sjukvardspersonal respekterar och bekréftar de kdnslor som kvinnan upplever.

Kvinnor som genomgér en medicinsk abort dr 1 behov av emotionellt stod, vilket kan forklaras
av att det psykologiska traumat ofta upplevs storre én det fysiska traumat.

Att handligea aborter ansags tillhora arbetet som barnmorska och sjukskoterska

Studiens resultat visade att barnmorskorna/sjukskoterskorna var 6verens om att abort ingér
som en del i1 arbetet som inte gér att franskriva sig. For somliga barnmorskor/sjukskoterskor
involverade abort personliga konflikter medan for andra 6verensstimde det med deras egna
syn och sag abort som en del av sitt kompetensomrade. Trots paradoxen med att arbeta med
abort upplevde ménga barnmorskor/sjukskdterskor det meningsfullt att fa hjdlpa kvinnor 1
utsatta och svéra situationer.

Vidare framkom 1 studien att barnmorskorna/sjukskdéterskorna inte ville eller kunde tidnka for
djupt pa abortfragan utan beskrev att de istéllet tryckte undan dessa tankar for att kunna
fortsitta vara professionella i sitt yrke. I motet med kvinnorna var det av betydelse att
barnmorskan/ sjukskdterskan var drlig och korrekt i den information som gavs. Detta kunde
aven bekréftas i en studie av Gustafsson, Snellma och Gustafsson (2013) som beskrev att
kvinnan bor ges saklig information for att kunna gora ett sjdlvstandigt val. Kvinnan bor vidare
ges mojlighet att stdlla 6ppna frdgor for att en trygg relation ska kunna etableras. Det var dven
av betydelse att barnmorskan/ sjukskoterskan kunde ldsa av kvinnans individuella behov och
anpassa varden utifrdn detta.

Kénsloméssig paverkan av arbetet och sitt att hantera dessa kénslor

Resultatet 1 foreliggande studie visade att barnmorskor/ sjukskoterskor 1 abortsituationer
drabbades av en mycket emotionell upplevelse. Det beskrevs som en tung kdnsloméassig borda
som inkluderade sorg, ilska, hjdlploshet och konsekventa kinslor. Det var framst en stark
kdnsla av obehag och negativa kénslor 1 samband med aborten pa grund av dilemmat om det
ofddda barnets ratt till liv. Abort 1 hogre gestationsalder &r svarare att hantera och ibland
upprorande da fostret vid senare aborter dr mer likt ett nyf6tt barn. De uttryckte sin oro och
inre konflikt 6ver det faktum att abortprocessen innebar en forlust av liv och man holl tillbaka
sina kénslor om det ofédda barnet. Detta pekar pd hur barnmorskan stélls infor etiska
frigestdllningar och varderingar. Eftersom barnmorskan/ sjukskdterskan inte har ett naturligt
forum att reflektera 1 och forvantats klara av svérigheter sjilv blir konsekvensen att
barnmorskan ofta bir pa inre konflikter som inte utreds. En forklaring till detta beskrivs i en
studie av Huntingtons (2002) dér det redogors for hur samhéllet 14gger stor belastning pa
barnmorskorna/ sjukskoterskorna genom att forvénta sig att de ska klara detta emotionellt
tunga arbete som innefattar situationer som kan leda till ett signifikant psykologiskt trauma.
Barnmorskan/ sjukskoterskan forvéntas sjdlvmant hantera svara abortsituationer utan
erkdnnande fran samhéllet av hur arbetet kan pdverka deras vélbefinnande.

Vi som forfattare tror att om barnmorskan/sjukskoterskan bar pa outredda konflikter kan detta
1 forlangningen paverka arbetet negativt. En orsak till detta skulle kunna vara att arbetet ar
kansloméssigt krdvande och lite utrymme for stod och reflektion ges for att kunna hantera de
emotionella effekterna. Konsekvenserna av att bara pa tunga kinslor och etiska dilemman
skulle kunna leda till psykisk ohélsa. En forklaring till att barnmorskor/sjukskdterskor hédrdar
ut trots att de ibland finner situationer som emotionellt svdra skulle kunna vara att de anser att
arbetet ar betydelsefullt for kvinnans rétt till sexuell och reproduktiv hélsa.
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Vidare visade resultatet att forutom den kénsloméssiga utmaningen betonade en del
barnmorskor/ sjukskoterskor att positiv feedback och tacksamhet fran familjer som genomgétt
abort var tillfredsstéllande.

Liknande resultat beskrivs 1 studier dir motet med den abortsokande kvinnan ségs som
krdvande och betungande samtidigt som de ansag att varje nytt mote var givande och att
kvinnorna var tacksamma patienter. Man viarnade om att kvinnorna skulle bli omhéndertagna
pa allra bista sétt (Lindstrom 2007).

Studiens resultat beskriver att barnmorskorna/ sjukskoterskorna var missndjda med att
genomfora aborter utan tidigare involvering 1 beslutsprocessen. Resultatet visade dven att en
del barnmorskor/ sjukskdterskor uttryckte att de kdnde sig som endast ett verktyg 1
abortprocessen och utforde arbetsuppgifter rent mekaniskt. De kénde sig inte tillrdckligt
informerade och var beroende av ldkaren att folja tidigare tagna beslut och instruktioner.
Detta ledde 1 sin tur till att barnmorskorna/ sjukskoterskorna kédnde att de inte fick mojlighet
att hjdlpa och stétta kvinnan genom abortprocessen och kanslor av maktloshet infann sig.

Resultatet visade dven att barnmorskorna/ sjukskdterskorna upplevde att det psykologiska och
emotionella stodet ibland var svart att erbjuda. Detta fynd kan ses i relation till resultatet 1 en
studie av Stalhanske, Ekstrand och Tydén (2011) som visar att kvinnors behov av existentiellt
stod varierar och att vardpersonalen inte alltid 4r utrustade fOr att hantera dessa aspekter av
abortvarden. For ménga kvinnor innebér abortprocessen existentiella fragor om liv och dod
och de kan ha erfarenheter bakom sig som vardpersonalen bor ta i sitt beaktande. Detta
bekriftas dven 1 barnmorskans etiska kod som beskriver att barnmorskan/ sjukskoterskan ska
mota kvinnans existentiella behov och inte enbart de fysiska och psykiska behoven (ICM,
2013).

Slutsats

Denna studie visar att abortvard dr emotionellt utmanande och vécker etiska frigor.
Barnmorskan/ sjukskoterskan behdver fa stod och tid for reflektion 1 sitt arbete inom
abortvérden, vilket 4r en forutséttning for att barnmorskan/ sjukskdterskan ska kunna mota
och stddja de fysiska, psykiska och existentiella behoven hos kvinnan i denna komplexa
situation.
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Klinisk tillimpbarhet

Denna studies resultat kan vara betydelsefullt 1 klinisk verksamhet da resultatet beskriver
barnmorskors/ sjukskdterskors erfarenhet av abortvdrd som givande men emotionellt
krivande. Det kréavs en forstdelse for barnmorskans betydelse i omvardnaden for att kunna
diskutera etiska fragor och forfattarna anser att foreliggande studie kan stirka detta pastdende
ytterligare. Komplexiteten med abortvard skapar ett behov av stdd och resurser f6r
barnmorskor och sjukskoterskor. Barnmorskor/ sjukskoterskor dr 1 behov av tydliga riktlinjer
och stdd 1 form av sérskild vidareutbildning som gor det mgjligt for dem att ta itu med de
etiska dilemman som kan uppsta 1 abortsituationer. Vidare kravs det organisatoriska
forbattringar dir arbetsgivare bor tillhandahalla utvecklingsmdjligheter och utforma
strukturerat stod och tid for reflektion for barnmorskor/ sjukskoterskor. Vi anser att det

bor implementeras mer kunskap och reflektioner kring abort i utbildningen for att férbereda
barnmorskor/ sjukskodterskor redan under utbildningen.
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