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Sammanfattning

Bakgrund: Tillganglighet till legal och saker abortvard &r grundlaggande for att kunna bibehalla
hogsta mojliga standard for sexuell och reproduktiv halsa. Varje ar gors 56 miljoner inducerade
aborter och 10 procent av dessa ar i andra trimestern. Aborter i andra trimestern kan goras av bade
sociala och medicinska skal och genomférs med antingen kirurgisk eller medicinsk metod. Tidigare
studier om aborter i forsta trimestern har visat att kvinnor upplever skam, skuld och kontrollforlust.
Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av att ha genomgatt en inducerad
abort i andra trimestern.

Metod: En allman litteraturéversikt med kvalitativ ansats som innefattade elva vetenskapliga
studier fran hoginkomstlander. Studierna analyserades utifran Graneheim & Lundmans (2004)
kvalitativa analysmetod.

Resultat: Kvinnor upplevde aborten ur fysiska, psykiska och sociala aspekter oavsett skal till
aborten. Upplevelserna paverkades av personer i deras omgivning, sjukhusmiljon och
vardpersonalens bemétande. Tankar om fostret praglade en stor del av kvinnornas abortupplevelse.
En del kvinnor blev starkta av upplevelsen dock upplevde de flesta sorg, stigma och social
isolering.

Slutsats: God information, kontinuerlig narvaro och ett icke domande bemotande fran
vardpersonalen var av stor betydelse i kvinnornas sarbara situation. Alla kvinnor bér fa mojligheten
att se fostret och skapa minnen. Kvinnornas upplevelser grundades i stigmatisering och kunde

lindras med en kansla av samhdrighet med andra kvinnor i samma situation.

Nyckelord: kvinnor, upplevelser, abort, andra trimestern



Abstract

Background: Accessibility to legal and safe abortion care is fundamental to maintain highest
possible standard of sexual and reproductive health. 56 million abortions are performed globally
each year and ten percent of these are performed in the second trimester. Reasons for abortions in
the second trimester can either be medical or social and performed either surgically or medically.
Previous studies on abortions in the first trimester have shown that women experience shame, guilt
and a loss of control.

Aim: The aim of the study was to illustrate women’s experiences of induced abortions in the second
trimester.

Methods: A literature review using a qualitative inductive method. Eleven articles performed in
high-income countries were analysed using Graneheim & Lundman’s (2004) qualitative analysing
method.

Results: Women experienced the abortion from physical, psychological and social aspects. Their
experiences were affected by people in their surroundings, the hospital environment and the
attitudes from the hospital staff. Thoughts about the foetus surrounded the whole abortion process.
Some women felt empowered by the experience whereas most felt sorrow, abortion stigma and
social isolation.

Conclusion: Thorough information, continuous support and a non-judgemental attitude from
hospital staff are of great importance to the women in their vulnerable state. All women should have
the possibility to view the foetus and create memories. The fundamentals of the women’s
experiences are based on abortion stigma that could be relieved by a sense of coherence with other

women in the same situation.

Keywords: women, experiences, abortion, second trimester
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1. Bakgrund

1.1 Graviditet

Gestationsalder kan antingen beraknas via ultraljudsundersokning eller genom att utga fran senaste
menstruationens forsta dag (Socialstyrelsen, 2021). Graviditeten anges som fullgangna
graviditetsveckor + dagar. Till exempel anges 6 fullgangna veckor som 6+1 veckor. En graviditet
kan sedan delas in i tre trimestrar; forsta trimestern ar till om med graviditetsvecka 13+6, andra
trimestern ar fran graviditetsvecka 14+0 till och med graviditetsvecka 27+6 och tredje trimestern &r
fran graviditetsvecka 28+0 (Marsal et al., 2014). Experter ar dock oeniga kring nér den forsta
trimestern avslutas, om det &r i graviditetsvecka 12 eller 14 (World Health Organisation [WHO],
2014).

1.1.1 Fosterdiagnostik

Fosterdiagnostik innefattar undersokningar som genomfors under graviditeten for att upptécka
fosteravvikelser (Saltvedt, 2014, kapitel 6). | Sverige erbjuds screeningtest for kromosomavvikelser
i forsta trimestern som innefattar nackuppklarning och kombinerat forsta trimestertest (KUB). |
manga lander erbjuds kvinnor omkring graviditetsvecka 18-22 en omfattande
ultraljudsundersdkning av fostret for att upptacka eventuella anatomiska avvikelser (Jones et al.,
2017). 1 Sverige ar undersokningen det sa kallade rutinultraljudet (RUL) som erbjuds efter vecka 18
(Tunon, 2014, kapitel 9). Kromosomavvikelser kan inte faststéallas pa RUL, men anatomiska
avvikelser kan inge misstanke om kromosomavvikelser som foranleder till vidare utredning.
Fostervatten- och moderkaksprov &r sa kallade invasiva ingrepp som erbjuds om ultraljudsfynd
inger misstanke om fostermissbildning, KUB-testet visar hog sannolikhet for missbildning eller om
det finns kand okad risk for genetisk avvikelse (Axelsson & Lindgren, 2014, kapitel 8). De invasiva
ingreppen sker i diagnostiskt syfte for kromosomdiagnostik, samt for upptackt av allvarliga
genetiska fosteravvikelser. Manga blivande foraldrar valjer att genomfora fosterdiagnostik for att
lindra oro och utesluta avvikelser hos fostret (Saltvedt, 2014, kapitel 6). Den vanligaste
kromosomavvikelsen & Downs syndrom och den vanligaste medfédda missbildningen &r

hjartavvikelser. Kromosomavvikelser ar den dominerande indikationen foér avbrytande av graviditet.



1.2 Abort och abortvard

Alla individer har rétt att ta eget ansvar och beslut gallande om, nar och hur tatt barn énskas (WHO,
2021). Om en graviditet &r oonskad kan den avslutas genom en medicinsk eller kirurgisk abort
(WHO, 2021). Tillganglighet till legal och séker abortvard ar grundlaggande for att kunna bibehalla
hogsta mojliga standard for sexuell och reproduktiv hélsa. Globalt beréknas 25 procent av alla
graviditeter sluta i en abort (Kapp & Lohr, 2020). Kvinnor mellan dldrarna 15-44 gor varje ar 56
miljoner inducerade aborter. Globalt sett genomfors tio procent av dessa i andra trimestern (Harris
& Grossman, 2011). Varje ar utfors totalt 21,6 miljoner osakra aborter varav de flesta gors i
laginkomstlander. Varje ar dor 47 000 kvinnor pa grund av osakra aborter, vilket utgor 13 procent

av den totala globala modradddligheten.
1.2.1 Lagar och forordningar

Abortlagarna skiljer sig kraftigt at varlden éver (ESHRE Capri Workshop Group, 2017). Till
exempel har Storbritannien fri abort upp till graviditetsvecka 24 (Mainey et al., 2020) och i
Demokratiska Republiken Kongo ar aborter helt olagliga (WHO, 2017). | USA har staterna
individuella abortrestriktioner (ESHRE Capri Workshop Group, 2017) Ett land som har en av de
mest restriktiva abortlagarna i Europa ar Polen (Amnesty, 2020).

Enligt svensk lag har alla kvinnor oavsett alder eller nationalitet ratt till fri abort upp till
graviditetsvecka 18 (SFS 1974:595). Efter den artonde veckan kréavs en godkand anstkan fran
Socialstyrelsens Rattsliga Rad dar det framgar att synnerliga skél foreligger aborten. Den Gvre
gransen for avbrytande av ett livsdugligt foster &r i graviditetsvecka 21+6 da medicinska
framgangar gor det mojligt for fostret att dverleva utanfor livmodern efter 22 graviditetsveckan
(Marions, 2018, kapitel 3). Om en graviditet innebér fara for den gravidas liv eller om fostret ej
anses vara livsdugligt kan dock Socialstyrelsens rattsliga rad ge tillstand till avbrytande av
havandeskap oavsett hur langt gdngen graviditeten ar (SFS 1974:595).

| Sverige kan inte vardpersonal som &r anstallda inom den offentliga kvinnosjukvarden végra att
delta i abortvard som forekommer pa deras arbetsplats (Marions, 2018, kapitel 3). | flera av Europas
lander kan dock vardpersonal hanvisa till samvetsklausul och pa sa sétt lagligt vagra att delta i
abortvard. Det innebar i sin tur att tillgangligheten for abortvard minskar i dessa lander vilket utgor

problem for abortsokande kvinnor.



1.2.2 Vardens roll

Enligt svensk abortlag (SFS 1974:595) maste en abort initieras pa sjukhus eller annan klinik som
godkants av Inspektionen for vard och omsorg samt att endast lakare far utféra aborter och
avbrytande av havandeskap. Ar 2008 gjordes en utredning om delegering eller “task-sharing”
gallande att barnmorskor framst skulle initiera aborter, nagot som i praktiken redan var ett faktum
(Endler et al., 2020). Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) tog da fram en
utbildningsplan for att barnmorskor skulle kunna bli certifierade i abortvard. | samband med detta
har abortlagen géllande att endast ldkare far initiera aborter ifragasatts. Slutligen beslutades det att
barnmorskor kunde fortsatta utfora god abortvard i enlighet med abortlagen utan att vardkvaliteten

utmanades. Lakaren fortsatter dock att inneha det yttersta ansvaret inom abortvarden.

Majoriteten av yrkesgrupper som vardar kvinnor inom abortvarden globalt ar framst barnmorskor
och sjukskoterskor (Mainey et al., 2020). Lakare involveras oftast endast om komplikationer
uppstar under aborten (Vinggaard Christensen et al., 2013). Enligt kompetensbeskrivningen for
legitimerad barnmorska beskrivs att barnmorskan ska arbeta halsofrdmjande och férebyggande
inom reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Barnmorskan
ska respektera de ménskliga rattigheterna, samt arbeta for att framja individens autonomi. Abort och
antikonception ingar i barnmorskans kompetensomrade inom sexuell halsa. Barnmorskan ska kunna
informera om abortmetoder, ge vard vid abort, samt tillhandahalla adekvat
preventivmedelsradgivning i samband med abort. Barnmorskans roll under abort i andra trimestern
ar administreringen av medicineringen som inducerar aborten, omvardnaden av paret under
abortprocessen, samt assistans av fostrets framfodande (Andersson & Lalos, 2018, kapitel 10). |
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska beskrivs att sjukskoterskan ska arbeta
personcentrerat och bevara patientens vérdighet (Svensk sjukskoterskeférening, 2017). For att ge
god omvardnad bor personalen arbeta utifran ett icke-domande synsétt och inneha kunskap om

smarta och smartbehandling (Andersson & Lalos, 2018, kapitel 10).

1.2.3 Vardpersonalens upplevelser av att arbeta inom abortvarden

Barnmorskor upplever att deras ansvar under aborten &r att ge god information till kvinnan och
paret, erbjuda god smértlindring, samt vara ett psykiskt stéd (Mauri et al., 2015). Studier har visat
att barnmorskor och sjukskoterskor kan uppleva maktléshet nar kvinnor lider av fysisk och
emotionell smarta under abortprocessen (Andersson & Lalos, 2018, kapitel 10). Den svaraste

aspekten inom abortvard upplevs vara att hantera fostret.



Vardpersonal vill ta hand om fostret pa ett vardigt satt och kan uppleva oro om fostret uppvisar
livstecken. | Vinggaard Christensen et al. (2013) uttryckte barnmorskorna en 6nskan om att fa
behandla fostret som ett nyfétt barn och upplevde abortprocessen som en forlossning. A andra sidan
valde barnmorskorna att tdcka dver synliga fosteravvikelser innan fostren uppvisades for

foraldrarna.
1.2.4 Abortmetoder

Aborter kan antingen vara spontana (missfall) eller inducerade (Gemzell Danielsson, 2018, kapitel
8). De inducerade abortmetoderna som framst anvands i Sverige idag ar antingen Kkirurgiska eller
medicinska (Bygdeman, 2018, kapitel 1). | Sverige ar 2020 anvandes medicinsk abort i 96 procent
av fallen vilket ar en markant 6kning jamfort med 50 procent ar 2001 (Socialstyrelsen, 2021).
Andelen aborter som genomfors efter graviditetsvecka tolv har legat stabilt pa cirka 10 procent
sedan slutet pa 1990-talet. Endast 1-2 procent av Sveriges aborter genomfors efter den artonde
graviditetsveckan och hélften av dessa sker pa grund av medicinska skal som fosterskador eller
kromosomavvikelser (Marions, 2018, kapitel 2). | Sverige ar majoriteten av aborter i andra
trimestern medicinska (Cameron, 2018). Kirurgiska aborter sker mellan graviditetsvecka 7 och
graviditetsvecka 12 eller 13 (Socialstyrelsen, 2021). I USA anvéands framst Kirurgisk metod i andra
trimestern medan medicinsk metod &r vanligare i Europa och utvecklingslander (Lerma &
Blumenthal, 2020).

1.2.4.1 Medicinsk abort

Den medicinska abortmetoden genomfdrs med kombination av ett antiprogesteron (mifepriston) och
en prostaglandinanalog (misoprostol) (Bygdeman, 2018, kapitel 1). Mifepriston ska intas oralt och
ges 24 — 48 timmar innan administrering av misoprostol (Lerma & Blumenthal, 2020).
Mifepristonet mjukar upp cervix och 6kar livmoderns mottaglighet for misoprostol. Misoprostol
framkallar ett missfall genom att cervix mognar och skapar kontraktioner i livmodern som stéter ut
graviditeten och placenta (Gemzell Danielsson, 2016). Misoprostol kan administreras pa flera satt;
vaginalt, sublingualt, oralt eller buckalt (Lerma & Blumenthal, 2020; WHO, 2014). Dosering av
misoprostol varierar beroende pa graviditetslangd och ges i upprepade doser tills aborten &r
avslutad. Biverkan av misoprostolbehandlingen kan exempelvis vara illamaende, somnighet, yrsel,

diarré, domningar och en kansla av att inte kdnna igen sig sjalv (Georgsson & Carlsson, 2019).



1.2.4.2 Kirurgisk abort

| andra trimestern genomfors den kirurgiska metoden med hjélp av dilation och evakuering (D&E)
(WHO, 2014). Det innebér att cervixkanalen dilateras och uteruskaviteten aspireras (Brynhildsen &
Séadv, 2018, kapitel 5). Rekommendationen &r att cervix mjukas upp med mifepriston och

misoprostol pa grund av att risken for komplikationer minskar (WHO, 2014).
1.2.4.3 Abortkomplikationer

De vanligaste abortrelaterade komplikationerna ar smérta, blddning, inkomplett abort och
infektioner i uterus (Carlsson et al., 2018). Vid kirurgisk abort ar infektion i de gynekologiska
organen vanligare och blédning mindre vanligt. En annan komplikation ar uterusperforation som
dock ar ovanlig (Augustin et al., 2013). Incidensen &r cirka 0.05-0,4 procent. Komplikationer
géllande medicinska aborter i andra trimestern involverar framst inkomplett abort, blddning och
infektion (Carlsson et al., 2018).

1.3 Smarta

Abortrelaterad smérta ar en komplex kombination av fysisk och psykologisk smarta som bor
beaktas omsorgsfullt (Georgsson & Carlsson, 2019). Obehandlad fysisk smarta i samband med en
inducerad abort kan leda till langvariga psykologiska besvér hos kvinnan. Méangden smérta kan
dock variera kraftigt och darfor bor kvinnans smartlindring individanpassas (WHO, 2014).
Kvinnorna i studien av Georgsson & Carlsson (2019) skattade smértan hogre ju langre
gestationslangd. Vissa kvinnor upplevde den fysiska smértan i samband med abort som likstélld

eller till och med starkare &n under en forlossning. Alla kvinnor upplevde dock inte smarta.
1.3.1 Smartlindringsmetoder

Smartlindringsmetoder vid en medicinsk inducerad abort innefattar bade icke farmakologiska och
farmakologiska medel. Icke farmakologisk smartlindring kan vara anvandandet av varmekudde,
nérvaro och respektfullt bemdétande av personal (WHO, 2014). Ytterligare exempel &r stéd och
narvaro av narstaende samt genomgang av forvantat forlopp. Farmakologisk smartlindring innefattar
antiinflammatoriska lakemedel, lugnande lakemedel samt lakemedel som ska minska biverkningar
av abortmedicineringen exempelvis antiemetika. | andra trimestern bor starkare smartlindring som

opioider erbjudas.
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Riktlinjerna i Sverige gallande smartlindring under medicinsk abort i andra trimestern varierar
(Carlsson, 2019). Det vanligaste &r en profylaktisk kombination av Paracetamol,
antiinflammatoriska lakemedel och opioider. Lokal anestesi som anvands, om &n inte i lika stor
utstrackning, ar paracervikalblockad (PCB) och epiduralanestesi (EDA). En annan smartlindrande

metod ar lustgas.

Smartlindringsmetoder vid en kirurgisk abort innefattar ocksa bade icke farmakologiska och
farmakologiska medel. Fysisk smarta kan uppsta i samband med en kirurgisk abort nar
smartsignaler skickas till hjarnan fran uterus och cervix (Allen & Singh, 2018). Icke farmakologisk
smartlindring kan vara, utdver det som namnts vid medicinsk abort, god operativ teknik,
uppmuntrande av djup och kontrollerad andning samt musik (WHO, 2014). Farmakologisk
smartlindring kan vara antiinflammatoriska medel, lugnande och sedering eller i vissa fall lokal

anestesi.

1.4 Indikationer for abort i andra trimestern

Kvinnor varlden 6ver gor abort i andra trimestern av antingen medicinska eller sociala skal (ACOG
Practice Bulletin, 2013). De medicinska skalen beror pa anatomiska och genetiska missbildningar
hos fostret. Sociala skél globalt sett associerade med att aborten fordrojts till andra trimestern ar
fattigdom, 1&g utbildning och otillganglighet till en abortklinik (ACOG Practice Bulletin, 2013).
Andra sociala skal kan vara relationsproblem eller att kvinnan har férnekat graviditeten (Ingham et
al., 2008). Ytterligare sociala skél kan vara ambivalens infor graviditeten eller att kvinnan har
oregelbunden menstruation som foranlett till férdréjning av aborten (Andersson & Lalos, 2018,
kapitel 10). Utebliven blédning hos kvinnor som har preventivmedel &r en riskfaktor for att en
graviditet inte upptacks eller om kvinnan inte har graviditetssymtom (Purcell et al., 2014).
Ytterligare riskfaktorer for abort i andra trimestern ar att vara tonaring och att inneha ett aktivt
drogmissbruk (Harris & Grossman, 2011). Efter vecka 18 &r fosteravvikelser den vanligaste orsaken
till abort (Andersson & Lalos, 2018).

1.5 Omhéndertagande av foster

Omhandertagandet av framfodda foster och placentor sker utifran lokala rutiner och beroende pa
graviditetslangd (Marions, 2018, kapitel 2). Foster och placenta behandlas antingen som biologiskt
avfall alternativt genom sérskilt omhandertagande som kremering och begravning om detta 6nskas.
Om en abort genomfors pa grund av medicinska skal kan foraldrar efterfraga att en patologisk-
anatomisk diagnos (PAD) genomfors pa fostret och/eller placenta for att forsoka faststalla orsaken

till exempelvis en fosteravvikelse (March, 2019).
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| studien av Myers et al. (2015) dnskade kvinnorna att omhé&ndertagande av foster skulle

ske separat fran annat kliniskt avfall och kremeras. Erbjudande om sarskild ceremoni eller
begravning uppskattades om det var en dnskad graviditet. Majoriteten av kvinnorna 6nskade
tillganglighet till information om omhandertagandet, daremot ville de ej bli direkt tillfrdgade om val

av omhéndertagande i samband med aborten.

Gallande att se eller inte se fostret efter en abort ar ett underbeforskat omrade och det finns annu
ingen riktig konsensus i vilket alternativ som skulle vara det bésta (Becker & Hann, 2021). Fram till
1970-talet ansags det skapa mindre psykisk paverkan om foraldrar undvek att se barnet efter aborten
(Hunt et al., 2009). Senare riktlinjer uppmuntrar dock till att féraldrar far se, halla och ta fotografier
av sitt barn. Likval tyder den mesta forskningen pa att det har en positiv inverkan pa den
patientcentrerade omvardnaden for bade paren och vardpersonalen. Paren i studien av Hunt et al.
(2009) upplevde sig oforberedda pa besluten gallande att se sina barn, om de ville ta bilder eller om
de ville ha en begravning. Flertalet par hade dnskat att de fick information om detta innan de stod
infor besluten vid sjélva aborten.

1.6 Eftervard

1.6.1 Professionellt stdd

Enligt svensk lag ska alla kvinnor som ska eller har genomgatt en abort erbjudas ett stodsamtal
(SFS 1974:595). Enligt Stalhandske et al. (2011) erbjods de flesta kvinnor mojligheten att prata
med en kurator. Det visade sig vara viktigt oavsett om kvinnorna nyttjade samtalet eller ej. Dock
upplevdes en variation bland kvinnorna i hur stédjande samtalet faktiskt visade sig vara. Det
framkom dven att flertalet kvinnor inte upplevde sig behdva bearbetningsstod forran de var hemma
och aborten var genomford. Par som fatt besked om allvarlig fosterskada hade behov av
psykosocialt samtalsstod initialt kring diagnos och beslutsfattande men &ven under sjélva aborten
och tiden efterat (Dekkers et al., 2019). | eftervarden skulle fokus ligga pa sorgebearbetning,

erk&nnande av barnets existens och planering av framtida graviditeter.

1.7 Kvinnors upplevelser av abort i forsta trimestern

Trots att abort &r legaliserat i flertalet lander lever stigmatisering kvar (Hanschmidt et al., 2016).
Studier som belyser stigmatisering av abort har visat att kvinnor upplever stigma pa grund av
samhallets abortsyn och fran manniskor i deras néarhet. Det kan vara fran familjemedlemmar, nara
vanner eller sexuella partners. Kvinnor upplever darfor ofta ett behov av att aborten ska

hemlighallas pa grund av stigmat.
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Stalhandske Liljas et al. (2012) har forskat pa svenska kvinnors upplevelser av att géra inducerade
aborter framst i forsta trimestern dar resultat visar att kvinnorna upplever existentiella
fragestallningar. Forskarna menar att 67 procent av studiedeltagarna ser fostret som ett barn trots
tidig gestationsalder. En del av kvinnorna upplevde dven skam, skuld och sorg under
abortprocessen och tiden efter. Georgsson et al. (2019) har framfor allt undersokt kvinnors
upplevelser av abort i forsta trimestern. Resultatet visade att de kunde uppleva rédsla 6ver
psykologiska reaktioner som kan uppsta under aborten. Reaktionerna kan innefatta férlust av
kontroll och kanslor av ensamhet. Kvinnorna hade dven en radsla infor hur interaktionen med
vardgivarna skulle vara under aborten. En intervjustudie genomfard pa unga kvinnor i Sverige som
genomgatt abort mellan graviditetsvecka 6 till 12 belyser upplevelser av att ta ifran livet fran ett
kommande barn, men att bordan av aborten lattade om kvinnan tankte pa fostret som ett foster och
inte som ett barn (Halldén et al., 2009).

2. Problemformulering

Sexuell och reproduktiv halsa ar en ménsklig rattighet vilket i sin tur innefattar ratten till sdker
abortvard. Globalt sett genomfors 56 miljoner inducerade aborter. Tio procent av dessa genomfors i
andra trimestern. Mycket av befintlig forskning beror aborter i forsta trimestern alternativt ar
kvantitativ. Studier har visat att kvinnor som genomgar aborter i forsta trimestern upplever stigma,
skam och kontrollforlust. Det finns darmed ett stort behov att lyfta kvinnors upplevelser av andra
trimestern aborter. En litteraturdversikt som belyser kvinnors upplevelser av att genomftra en
inducerad abort i andra trimestern kan darfér sammanstélla det aktuella forskningslaget och ligga

till grund for vidare forskning.

3. Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av att ha genomgatt en inducerad abort i

andra trimestern.

4. Material och metod

4.1 Studiedesign

Studiedesignen som valdes var en allman litteraturéversikt med en kvalitativ induktiv ansats. En
litteraturdversikt sammanstéller redan befintlig forskning inom valt omrade vilket kan ligga till
grund for vidare studier (Forsberg & Wengstrom, 2016). En induktiv ansats innebar att forsdka

beskriva personers subjektiva upplevelse av sin omvarld i samband med en foreteelse.
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4.2 Datainsamling

Databaserna som anvandes for litteratursokning var Cumulated Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), PubMed, Web of Science och Psycinfo. CINAHL &r en databas som framst
innehaller publiceringar inom omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi (Karlsson, 2017, kapitel 4).
PubMed ér en storre databas med framst biomedicinskt innehall. Web of Science ar en akademisk
databas med citeringsinformation (Clarivate, 2021). PsycInfo omfattar frdmst forskning med en
beteendevetenskaplig eller psykologisk inriktning. For att fa en dverblick éver det aktuella
forskningsomradet kan en inledande osystematisk informationssokning goras (Ostlundh, 2017),

vilket gjordes och som ej redovisats.

Den egentliga litteratursokningen inleddes i september 2021 i databaserna CINAHL, PubMed, Web
of Science och PsyclInfo. Flertalet databaser valdes ut for att fa en heltackande bild 6ver
forskningsomradet och deras varierande infallsvinklar. Ett méte bokades in med Karolinska
Institutets bibliotek (KIB) for att ytterligare fa hjalp med litteratursékning. For att komma fram till
sOkord anvéndes &mnesordlistor; Mesh-termer for sokning i PubMed och CINAHL headings for
sokningar i CINAHL. Vid litteratursokning i databaser kan boolesk sokteknik anvandas vilket
innebar utformning av olika sokningar med hjalp av exempelvis ”AND” och ”OR” (Ostlundh, 2017,
kapitel 5). Ordet ”AND”” anvandes for att binda samman och ”OR” for antingen eller. ”’AND” och
”OR” anvéndes i olika kombinationer tillsammans med sokorden abortion, termination of
pregnancy, second trimester, experiences, perceptions, attitudes, opinions, perspectives, interviews,
feelings, thoughts, focus groups, parents, fetal abnormality och fetal anomaly. For att ytterligare
bredda sokningen anvandes fritextord. Exempelvis anvéandes ordet mid-trimester da ordet dok upp i
flertalet sokningar men ej ingick som amnesord i vare sig Mesh-termer eller CINAHL headings.
Sedan begransades s6kningen till artiklar publicerade mellan ar 2011-2021. | CINAHL begransades
sokningen dven till peer-reviewed, vilket ej var méjligt i PubMed. Att artiklar ar peer-reviewed
innebar att de kvalitetsgranskas av forskare innan publicering (Karlsson, 2017, kapitel 4). For att

kontrollera att artiklarna i PubMed var peer-reviewed inspekterades tidskrifterna pa internet.

For att fa en uppfattning om artiklarna lastes forst titeln, darefter abstraktet och om informationen
verkade svara pa studiesyftet lastes artikeln i fulltext bade enskilt och gemensamt. Totalt lastes 290
abstrakt och 24 artiklar lastes i fulltext. Databassokningen resulterade i sex artiklar som redovisas i
en tabell (se bilaga 1). Utver sokningar i databaser genomférdes manuella sokningar for att inte
missa relevant forskning. Att géra en manuell s6kning kan vara att granska valda artiklars

referenslista eller citeringar (Karlsson, 2017, kapitel 4).
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Via litteraturéversikten av Jones et al. (2017) hittades tva artiklar som inkluderades i studien.
Ytterligare tre artiklar inkluderades genom att citeringar granskades via Web of Science. Den
manuella sékningen redovisades i ett flodesschema (se bilaga 2). Databassokning och manuell
sokning har redovisats i PRISMAS flédesschema (se bilaga 3). Totalt inkluderades elva artiklar (se
bilaga 5).

4.3 Urval

Sokningar genomfordes pa originalartiklar publicerade i peer-reviewed vetenskapliga tidskrifter.
Inklusionskriterierna var kvalitativa artiklar skrivna pa svenska eller engelska publicerade mellan ar
2011-2021 som svarade pa studiesyftet, samt studier genomfdrda i hdginkomstlander. Kvinnor som
genomgatt medicinska eller kirurgiska inducerade aborter inkluderades. Studier som belyste bade
kvinnans och partnerns upplevelser inkluderades om studiens huvudsyfte var kvinnans upplevelser.
Artiklar som var relevanta for studien men ej svarade pa syftet inkluderades i bakgrunden.
Exklusionskriterier var studier av lag kvalitet enligt Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU, 2020) beddmning av studier med kvalitativ metodik. Ytterligare
exklusionskriterier var studier genomforda i laginkomstlander eller i lander dar abort i andra
trimestern ar illegalt, samt studier som saknade godkannande av etisk kommitté. Litteraturoversikter
exkluderades, samt kvinnor som genomgatt spontana aborter och behandling for missed abortion.
Om studier endast fokuserade pa den medicinska behandlingen av en inducerad abort och inte
upplevelser exkluderades aven dessa. Kvalitetsgranskning av valda artiklar genomférdes utifran
SBU:s granskningsmall (se bilaga 4) som é&r ett vetenskapligt godtaget instrument for
kvalitetsgranskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Kvalitetsgranskningen gjordes enskilt.

Dérefter diskuterades artiklarna gemensamt for att sékerstélla enighet gallande kvalitén.

4.4 Dataanalys

Den allmanna litteraturdversikten bestar av elva kvalitativa studier. Materialet analyserades utifran
den kvalitativa innehallsanalys som Graneheim & Lundman (2004) utformat. Innehallsanalyser
syftar till att granska och tolka meningsenheter genom att identifiera likheter och skillnader i de
valda studierna, samt att redogora for sérskilda fenomen (Forsberg & Wengstrém, 2016). Forst
lastes artiklarna upprepade ganger, bade enskilt och gemensamt innan dataanalysen startades. Under
dataanalysprocessen markerades meningsbarande enheter i texten som svarade pa studiesyftet.
Meningsenheterna kondenserades och efter textkondenseringen kvarstod huvudbudskapet. Efter
kondensering av meningsenheterna skapades kategorier och utifran dessa utformades teman. Néar
analys av samtliga vetenskapliga artiklar genomforts jamférdes likheter och skillnader mellan

kvinnornas upplevelser for varje enskild artikel och darefter med samtliga artiklar.
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4.4.1 Tabell 1. Analys av kvalitativa resultat

Tabellen visar exempel pa tillvagagangssattet under dataanalysprocessen fran meningsenhet till

tema.
Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kategori Tema

The participating women expressed a A need to ask questions about the Vardet av Motet med vérden
strong need to ask questions about the | abortion before and during the information
abortion both before and during the process.
process
(Mukkavaara et al., 2011, s. 722)
When feelings of unbridgeable stress When feelings of stress arose Att ta makt dver
arose during the process some women some women focused on situationen
focused on managing the situation by managing the situation. They
thinking that hard things cannot be described a feeling of power
avoided but have to be lived through. coming from themselves...
They described a feeling of power
coming from inside themselves...
(Andersson et al., 2014, s. 14)
“I did just felt the baby moving and | “I felt the baby moving, what type Att ta ett liv Fostret- en

thought, “what type of mother am I,
who wants to kill her child?””
(Pitt et al., 2016, s. 171)

of mother am | who wants to Kill
her child?”

ké&nslomassig
konflikt

5. Etiska 0vervaganden

Acrtiklar som godkénts av en etisk kommitté inkluderades. Artiklar som ej uppfyllde detta kriterium

exkluderas innan kvalitetsgranskning. Arbetet préglades av etiska 6vervaganden gallande urval,

samt resultatredovisning. All data som svarade pa studiesyftet presenterades i resultatet. Under

analysprocessen av de vetenskapliga artiklarna beaktades de etiska aspekterna for att inte riskera

forvridning av sanning eller feltolkning av studiematerialet.
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6. Resultat

Resultatet presenteras utifran de teman och kategorier som framkom vid dataanalysen utifran de

elva artiklar som ingar i litteraturoversikten.

Tema Kategori

Forkroppsligande fran gravid till icke gravid

Fostret-en kdnslomassig konflikt Att ta ett liv, Att skada barnet, Att se eller inte se
fostret, Att skapa minnen av barnet

Att ta makt Over situationen

Att mota omvérlden Att berétta eller inte berétta, Stodets starkande
effekter, Strategier for att hantera sorg och forlust

Motet med varden Det professionella stodets betydelse, Vérdet av
information och Sjukhusatmosfarens inflytande.

6.1 Forkroppsligande fran gravid till icke gravid

Tiden under abortprocessen upplevdes ur flera fysiska aspekter (Andersson et al., 2014; Atienza-
Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Mukkavaara et al., 2011; Purcell et
al., 2017). Oavsett skél till aborten upplevde kvinnor fysisk smarta (Andersson et al, 2014; Carlsson
et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Mukkavaara et al., 2011; Purcell et al., 2017). Smartan var vérre
an vantat for manga kvinnor och paminde om mensvark, tidigare férlossning eller missfall
(Andersson et al., 2014; Purcell et al., 2017). Flertalet kvinnor som gjort abort av sociala skal hade
inte forvantat sig att abortupplevelsen skulle paminna sa mycket om en forlossning (Purcell et al.,
2017). 1 Andersson et al. (2014) visade det sig att kvinnor som gjort abort av sociala skal upplevde
mer fysisk smarta an emotionell smarta i jamforelse med de som genomgatt abort av medicinska
skal. De kvinnor som dnskade smértlindring kunde uppleva att erbjuden smartlindring var
otillracklig (Andersson et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Purcell et al., 2017). Det fanns &ven
kvinnor som medvetet inte tog emot smartlindring for att de ville kdnna smarta, straffa sig sjalva
eller ansag att de inte fortjanade smartlindring (Lafarge et al., 2013; Purcell et al., 2017). En del
kvinnor kunde uppleva att det var ett misslyckande om de &nda tog emot smartlindring till slut
(Lafarge et al., 2013). Framfodandet av fostret var den vérsta upplevda smértan for kvinnor som
genomgatt abort av bade medicinska och sociala skal (Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et
al., 2019; Mukkavaara et al., 2011; Purcell et al., 2017).
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” The next shock was the lack of pain relief.” (Carlsson et al., 2016, s. 58)

Tiden efter aborten var en tid av forkroppsligande fran gravid till icke gravid (Mukkavaara et al.,
2011; Pitt et al., 2016; Purcell et al., 2017). Flera kvinnor upplevde att kroppen lékte snabbare an
sinnet (Mukkavaara et al., 2011). Bade kvinnor av sociala och medicinska skal kunde uppleva att
det var svart att ga vidare efter aborten nar fysiska tecken pa graviditeten fortfarande kvarstod (Pitt
et at., 2016; Purcell et a., 2017). Dessa tecken kunde vara brostmjolklackage, viktuppgang,
forandrad kroppsform, vaginal blédning samt humdrsvangningar (Pitt et al., 2016; Purcell et al.,
2017). Flera kvinnor uppgav angestladdade kanslor nar forsta menstruationen kom tillbaka (Purcell
etal., 2017). Kvinnorna kunde dven komma pa sig sjalva med att klappa sin mage for att sedan inse
att de inte langre var gravida (Pitt et a., 2016). Kvinnor som blev tvingade av sin partner att
genomfora aborten upplevde en tid av fysiska problem i form av sémnbesvér och en kénsla av
kontrollférlust (Mukkavaara et al., 2011).

“When you are pregnant, you touch your tummy...I found myself touching my tummy and I suddenly realised

while I am touching my tummy, "I am not pregnant anymore”...And it is hard.” (Pitt et al., 2016, s 172)

6.2 Fostret - en kdnslomassig konflikt

6.2.1 Att ta ett liv

Manga kvinnor upplevde ambivalens i abortbeslutet bade innan och efter aborten avslutats
(Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013;
Lotto et al., 2016; Maguire et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011; Pitt et al., 2016; Purcell et al.,
2017). Att svalja tabletterna infor en medicinsk abort ansags av manga kvinnor vara den avgorande
brytpunkten (Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Lotto et al., 2016; Mukkavaara
etal., 2011; Pitt et al., 2016). Flertalet kvinnor beskrev att handlingen upplevdes som att aktivt ta ett
liv (Andersson et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Lotto et al., 2016; Mukkavaara et al., 2011; Pitt et
al., 2016). Atskilliga kvinnor upplevde att abortprocessen skulle underlittats om vérdpersonalen
statt for beslutet eller den aktiva handlingen att initiera aborten for att kvinnorna skulle undga att
ké&nna sig ansvariga (Atienza-Carrasco et al., 2019; Maguire et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011,
Pitt et al., 2016). Manga kvinnor upplevde skuldkanslor relaterat till kanslan av att ha tagit ett liv
(Andersson et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Lotto et al., 2016; Mukkavaara et al., 2011).

“I'd just felt that baby moving and I thought, ‘What type of mother am I, who wants to kill her child?’” (Pitt
etal., 2016, s.171)
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" The hardest part of the whole experience because... It was me initiating that. It wasn't like the doctor
doing it, it was me... I was really like I was physically starting this ting. I would 've liked the doctor to have
done that.” (Pitt et al., 2016, 5.172)

6.2.2 Att skada barnet

Flera kvinnor upplevde skuldkanslor relaterat till att ha orsakat skador pa barnet (Andersson et al.,
2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Maguire et al., 2015; Purcell et al., 2017). De kunde
exempelvis ha uppkommit genom att kvinnorna kande sig skyldiga till att ej kunna béra fram ett
friskt barn (Atienza-Carrasco et al., 2019; Maguire et al., 2015). Andra k&nde skuld dver intag av
fosterskadliga @mnen som till exempel alkohol eller rokning (Andersson et al., 2014; Atienza-
Carrasco et al., 2019; Purcell et al., 2017). Nagra kvinnor reflekterade 6ver om barnet skulle kdnna

smarta i samband med aborten (Andersson et al., 2014; Lafarge et al., 2013).

“I have been forced to kill my child... I did not think so much of my own pain. | was more worried that the

child would suffer in some way.” (Andersson et al., 2014, 5.13)

6.2.3 Att se eller inte se fostret

Halften av kvinnorna som genomgatt abort av medicinska skal valde att se fostret efter
framfodandet i Andersson et al. (2014) studie. Det fanns &ven kvinnor av sociala skél som valde att
se. Majoriteten av kvinnorna som tittade pa fostret hade inte forstatt att det var sa utvecklat som det
var och saknade kunskap om fostrets utseende (Andersson et al., 2014; Mukkavaara et al., 2011).
Att se fostret var en bekraftelse for flertalet kvinnor att fostret inte langre levde och pa sa vis
upplevde kvinnorna att de fick ett avslut (Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019;
Carlsson et al., 2016). Kvinnor upplevde att se fosteravvikelserna som nagot positivt eftersom det
bekraftade att de tagit ratt beslut gallande aborten (Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). Kvinnor
som inte ville se fostret ndjde sig med att ha sett fosteravvikelserna under ultraljudsundersékningen
for att vara sakra pa abortbeslutet (Andersson et al., 2014; Pitt et al., 2016). Vissa kvinnor som valt
att inte se fostret var ndjda med sitt beslut (Andersson et al., 2014; Carlsson et al., 2016). Daremot
fanns ett fatal kvinnor som efterat angrade att de inte sett (Carlsson et al., 2016). Kvinnorna
grundade beslutet att inte se fostret pa grund av radslan for hur fostret skulle se ut (Atienza-
Carrasco et al., 2019; Lafarge et a., 2013; Lotto et al., 2016). | Lafarge et al. (2013) studie var
kvinnorna oroliga att synen av fostret hade kunnat lett till langvarig angest. Vissa kvinnor var dven

radda for att behdva se livstecken hos fostret efter framfodandet (Carlsson et al., 2016).
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Nagra av de kvinnor som valde att inte se fostret upplevde att det var det mest traumatiska med hela

abortupplevelsen (Mukkavaara et al., 2011; Purcell et al., 2017).

“He did not have any legs and this made it easier to know that he definitely did have abnormalities that were

apparent and that we had made the right decision. ” (Lafarge et al., 2013, s. 927)
” It was my greatest fear, that he would be alive and cry when he came out.” (Carlsson et al., 2016, s.59)
6.2.4 Att skapa minnen av barnet

Att skapa och bevara minnen av sina barn ansags betydelsefullt for de kvinnor som genomgatt abort
av medicinska skal (Andersson et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Lotto et al.,
2016; Pitt et al., 2016). Aven kvinnor som genomgatt abort av sociala skal kunde kinna behov av
att bevara minnen i form av minnesbilder eller enstaka ultraljudsbild (Andersson et al., 2014).
Flertalet kvinnor ville bevara minnessaker fran sitt barn (Lafarge et al., 2013; Pitt et al., 2016).
Detta kunde exempelvis vara ultraljudsbilder, foton pa barnet, babyklader, kondoleansbrev, hand-
och fotavtryck samt andra symboliska foremal (Lafarge et al., 2013; Pitt et al., 2016). Likval mer
permanenta minnen som att plantera ett trad eller tatuera sig (Lafarge et al., 2013). Kvinnor som
blev uppmuntrade av vardpersonal att skapa minnen av sitt barn i form av hand-och fotavtryck eller
foton upplevde det som positivt (Pitt et a., 2016). Vissa ville visa upp sina minnessaker fér andra
och andra ville ha det for sig sjalva eller med sin partner (Lafarge et al., 2013; Pitt et al., 2016).
Flertalet kvinnor 6nskade begrava sina barn och upplevde att det var vardefullt att ha en
minnesplats att ga till (Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016).

” | want people to know that | have a baby (crying)...We have a family picture (crying), I’'m holding the baby
and my husband’s kissing my baby’s head. It’s hanging in the living room. ” (Pitt et al., 2016, 5.174)

6.3 Att ta makt dver situationen

Nagra kvinnor uttryckte en stolthet Gver att ha tagit ett svart emotionellt beslut och att ha genomfort
aborten utan nagon anger oavsett orsak till aborten (Andersson et al., 2014). Detta i likhet med
kvinnorna i studien av Lafarge et al. (2013) som upplevde att de i slutdndan var tillfreds med
abortbeslutet. Kvinnor menade att det slutgiltiga abortbeslutet var deras oavsett partners eller
narstaendes asikter (Andersson et al., 2014; Lotto et al., 2016). Manga kvinnor kande att de bestod
en inre styrka (Andersson et al., 2014; Lafarge et al., 2013; Purcell et al., 2017). Nagra kvinnor
upplevde att styrkan berodde pa att de dverlevt komplikationer som blédning och smarta
(Andersson et al., 2014). Flertalet kvinnor kande en lattnad, bade 6ver att aborten var dver likval

Over att inte langre vara gravid (Andersson et al., 2014; Purcell et al., 2017).
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Kvinnorna i studien av Lafarge et al. (2013) delgav att aborten av medicinska skal i slutandan ocksa
hade lett till nagonting gott. Det kunde exempelvis vara att stodja andra kvinnor i liknande
situationer och samla in pengar till organisationer géllande den fosteravvikelse som foranlett

aborten.

” This feeling of doing things in her memory and of using her memory to instigate positive things has also
been hugely important in terms of coping... I've been filled with an urge to do things that I hadn’t been
confident to do otherwise beforehand. It has made me realize the fragility of life, and it has made me want to
treasure each day more, risk things more in order to live the life | really want to life.” (Lafarge et al., 2013, s.
931)

6.4 Att modta omvarlden

6.4.1 Att beratta eller inte beratta

Kvinnor som genomgatt abort pa grund av medicinska skal hade olika upplevelser gallande att
beratta fér manniskor i sin omgivning om abortbeslutet (France et al., 2013; Lafarge et al., 2013;
Lotto et al., 2016; Maguire et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011; Pitt et al., 2013; Purcell et al.,
2017). I studien av France et al. (2013) valde kvinnor av medicinska skal att beratta om aborten for
att de sokte information, rad, kansloméssigt stod eller av praktiska skal. Samtliga kvinnor hade
berattat for minst en person i sitt sociala natverk. De gjorde daremot ett medvetet val om de
beréttade om fosteravvikelsen eller inte. Kvinnorna valde inte heller att bendmna héndelsen som en
abort, utan som en forlust, ett dodsfall, avbrytande av graviditet eller missfall. De kvinnor som
valde att inte beratta om aborten var radda for att bli domda, hade en vilja att skydda sig sjalva och
sin omgivning fran kanslomassiga effekter eller obekvama situationer (France et al., 2013; Pitt et
al., 2013). Kvinnor upplevde en stor osdkerhet kring att beratta for sina barn eller inte. Detta
berodde pa radsla for att orsaka barnen borda och sorg. De kvinnor som berattade om abortbeslutet
for sina barn upplevde att barnen hanterade beskedet med ro. Vissa kvinnor beréttade inte for nagon
(Mukkavaara et al., 2011) och de som gjorde det valde endast de nd&rmaste ménniskorna i sin
omgivning (Purcell et al., 2017). Detta berodde pa radslor for att uppfattas som “’korkad” pa grund
av att de inte upptéackt graviditeten tidigare. Kvinnor var dven rédda for negativa reaktioner (Lotto
et al., 2016). Att minnas barnet, fa ett avslut och kunna bearbeta handelsen var anledningar till att
kvinnor valde att beratta om aborten for familj och vanner (Lafarge et al., 2013). Att beratta lattade
aven pa upplevelsen av social isolering, samt en vilja att dela sin historia med andra (Maguire et al.,
2015).
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” I'd said there was a, a physical deformity and we had to make a choice. | didr t go in to detail. | was
happy to let them think it might be more serious than it actually was, and obviously it was serious to us. ”
(France et al., 2019, s.30)

6.4.2 Stodets starkande effekter

Kvinnor upplevde att de var i behov av stdd bade innan, under och efter aborten (Andersson et al.,
2014; Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016; France et al., 2011;
Lafarge et al, 2013; Maguire et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011). Den viktigaste personen ur ett
stodjande perspektiv var i forsta hand partner, déarefter familj och vénner (Andersson et al., 2014;
Atienza-Carrasco et al., 2019; Lafarge et al., 2013). Kvinnor upplevde att de uppskattade partnernas
stdd nar abortbeslutet togs (Andersson et al., 2014; Lotto et al., 2016). Under aborten kande vissa
kvinnor att de ville ha med sig en stddperson, medan andra valde att genomfora aborten sjélva
(Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Lafarge et al, 2013). Flertalet kvinnor
upplevde dock en stark kéansla av ensamhet av att behdva separeras fran sin partner nar kvinnan togs
till operation (Atienza- Carrasco et al., 2019). For vissa kvinnor var dven det religiosa stodet viktigt
(France et al., 2011; Lafarge et al., 2013). Det fanns kvinnor som upplevde bristande stod fran sin

omgivning vilket resulterade i lidande (Lafarge et al., 2013; Purcell et al., 2017).

” When my friend was there with me she tried to help and comfort me. When she was present | actually felt

much better when | knew she was leaving tears started to fall.” (Andersson et at, 2014, s.15)

| samband med aborten sokte kvinnorna stod pa olika forum pa nétet, i stodgrupper, samt hos
narstaende (Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016; France et al., 2011; Lafarge et al,
2013; Maguire et al., 2015). Kvinnor upplevde ett behov av att dela sina k&nslor med andra i samma
situation (Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; France et al., 2011; Lafarge et al, 2013;
Maguire et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011). Vissa kvinnor kénde sig stottade av andra i samma
situation efter att ha tagit del av positiva aborthistorier pa natet under bearbetningsfasen (Andersson
et al., 2014). Vissa kvinnor upplevde att stodgrupper resulterade i negativa tankemonster som
paminde om de pafrestande aspekterna av att genomgatt aborten. Déarfor undvek kvinnorna dessa

forum dagar de madde bra.

“It has been the most amazing thing though as everyone really understands more than anyone else ever
could. I still read the posts every day and have done some fund-raising for them. | would never, ever have

done so well without their support.” (Lafarge et al., 2013, s 929)
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6.4.3 Strategier for att hantera sorg och forlust

Manga kvinnor uttryckte en kénsla av sorg nagon gang under abortprocessen (Andersson et al.,
2014; Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Lotto et al., 2016; Maguire et al., 2015;
Mukkavaara et al., 2011; Purcell et al., 2017). Flera kvinnor som genomgatt abort av medicinska
skal upplevde att sorgen minskat ett ar efter aborten (Maguire et al., 2015). Flertalet kvinnor
upplevde att det fortfarande kunde roras upp kanslor i samband med paminnelser om den tidigare
graviditeten. Detta kunde exempelvis vara triggers som bebisklader, att se andra gravida kvinnor
och vid planering infor framtida graviditet (Asplin et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Maguire et al.,
2015). En annan trigger kunde vara att misslyckas med att bli gravid igen efter aborten vilket

upplevdes som ett straff (Lafarge et al., 2013).

” Sometimes | do remember because | see baby clothes. My mom gave me some baby outfits and | when | see
it... I get sad.” (Maguire et al., 2015, 5.239)

Kvinnor som upplevde triggers och forlust hanterade dessa genom isolering fran omvarlden (Asplin
et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2016; Lotto et al.,
2016; Maguire et al., 2015; Pitt et al., 2016). Andra kvinnor isolerade sig pa grund av sin sorg
(Atienza-Carrasco et al., 2019; Lafarge et al., 2016; Lotto et al., 2016; Maguire et al., 2015).

” The first two weeks after, | wanted to shut myself in and not go out. ” (Carlsson et al., 2016, s.59)

Manga kvinnor upplevde att distansering anvandes som ett satt att hantera sin sorg (Asplin et al.,
2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016, Lafarge et al., 2013, Maguire et al, 2015).
Detta kunde exempelvis vara att halla sig sysselsatt i hemmet eller ga tillbaka till arbetet (Atienza-
Carrasco et al., 2019; Carlsson et al, 2016; Lafarge et al, 2013). Nagra som visste att de skulle
avsluta graviditeten valde att borja &ta mat som de egentligen inte borde ata under en graviditet,
drack alkohol eller tog droger (Lafarge et al., 2016; Pitt et al., 2016). Andra undvek speglar for att
slippa se sin gravida kropp (Pitt et al., 2016). Ytterligare distansering kunde vara anvéndandet av
smértlindring under sjélva aborten oavsett behov for att ddmpa smartan eller forsvinna bort
(Atienza-Carrasco et al., 2019; Lafarge et al., 2013).

” Directly afterwards | was offered some pethidine for the pain, and although I wasn’t in pain | accepted it.

It numbed my brain and helped me sleep when | got home.” (Lafarge et al., 2013, s. 928)
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6.5 Motet med varden

6.5.1 Det professionella stodets betydelse

Kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemétande lyfts fram ur bade positiva och negativa
aspekter (Andersson et al., 2014; Asplin et al., Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016;
Lafarge et al., 2013; Mukkavaara et al., 2011; Pitt et al., 2016; Purcell et al., 2017). Kvinnor som
genomgatt abort pa grund av medicinska skal upptryckte att de sokte kontakt hos sjukskoterskan i
rummet for att fa bekraftat den information som tilldelades (Atienza-Carrasco et al., 2019). De
upplevde att lakaren var otydlig i kommunikationen och inte sag dem i 6gonen. Sjukskéterskorna
upplevdes mer empatiska &n lakarna.

”When | went in, | said hello, but only the nurse replied. | felt that the doctor received me very coldly; he
barely looked at my face while he was speaking, and paid much more attention to the computer and his

papers...” (Atienza-Carrasco et al., 2019, 5.1227)

Vissa kvinnor upplevde att de erhdll ett empatiskt och icke-domande bemétande av vardpersonalen
(Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019). Andra kvinnor upplevde att vardpersonalen
var démande (Asplin et al., 2014; Carlsson et al., 2016). Att bli bem6tt personcentrerat, med
trygghet och vardighet upplevde kvinnorna var viktigt (Asplin et al., 2014). Kvinnor uppskattade
fysiskt stod, till exempel nar barnmorskan héll kvinnans hand och var narvarande (Atienza-
Carrasco et al., 2019; Lafarge et al., 2013). Trots att vissa kvinnor upplevde aborten som en ”mini-
forlossning” upplevde de att de inte blev bemdétta som en gravid eller fodande kvinna (Lotto et al.,
2016, Pitt et al., 2016; Purcell et al., 2017).

” The consultant also held my hand tight... This warmth from the staff | will always remember.” (Lafarge et
al., 2013, 5.927)

" The professionals know why and when we are coming for this operation. | think there has to be a better
way to handle that particular situation. We sat there waiting while the nurses chose to laugh and talk in the
corridor instead of taking care of us. It is just an ordinary day for them but the worst thing we had ever
done.” (Asplin et al., 2014, s. 623)

Narvaro av vardpersonal under aborten var en viktig aspekt for upplevelsen av bemétandet
(Andersson et al., 2014; Lotto et al., 2016). Kvinnorna kande sig trygga nér vardpersonalen vid
upprepade tillfallen tittade till dem pa rummet och meddelade att de var i narheten (Andersson et
al., 2014).
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Flertalet kvinnor fodde fram fostret utan narvaro av en barnmorska eller sjukskoterska vilket
paverkade upplevelsen av stod negativt (Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). Andra kvinnor
upplevde att vardpersonalen var narvarande under de mest smartsamma stunderna, vilket gjorde

upplevelsen av aborten till uthardlig (Atienza-Carrasco et al., 2019).

” It was so undignified and to see that little body on my own with no support was terrible. | called for the
midwife who laughed and mad a joke about how quick | had been then she left the room, allowing me then to

deliver the afterbirth myself, again alone.” (Lafarge et al., 2013, s. 927)

Flertalet kvinnor upplevde ett behov av att processa aborten och manga uppskattade att fa kontakt
med en kurator (Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al, 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge
et al., 2013; Mukkavaara et al., 2011). Kvinnor som inte valde att prata med en kurator efter aborten
angrade detta efterat (Mukkavaara et al., 2011).

| could not tell anyone what I really was up to but the counsellor and the nurse was my support.”
(Mukkavaara et al., 2011, s. 722)

Aterbesoket som berorde PAD-svar uppskattades av kvinnor som genomgétt en abort av medicinska
skal eftersom detta gav dem en mdjlighet att stalla obesvarade fragor (Asplin et al., 2013). Andra
upplevde att besoket hjélpte dem att fa ett avslut genom att de fick diagnosen pa fosteravvikelsen
bekraftad (Lafarge et al., 2013). Flertalet upplevde att det saknades rutiner kring aterbesok och att
det fanns en stor risk att kvinnan skulle bli utan om hon inte sjalv hade initierat besoket (Asplin et
al, 2014; Atienza-Carrasco et al, 2019; Lafarge et al., 2013).

“This postmortem repost also helped as it confirmed the diagnosis and put closure to that irrational fear that

we might have made the wrong decision.”” (Lafarge et al., 2013, 5.930)

“I wish there had been some sort of follow-up, you re lonely in a very special situation.” (Asplin et al., 2014,
5.624)

6.5.2 VVardet av information

Upplevelsen av god eller bristande information fran vardpersonal var en annan aspekt som belysts
utifran vardpersonalens bemotande (Andersson et al., 2014; Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et
al., 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al, 2013; Mukkavaara et al., 2011). Vissa kvinnor kunde
kanna kontrollférlust och radsla infor aborten om de fatt otillracklig information (Andersson et al.,

2014).
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Andra kvinnor upplevde sig vara i vagen nar de stallde fragor till vardpersonalen (Asplin et al.,
2014). Majoriteten av kvinnorna upplevde informationséverforingen som professionell. Daremot
uttryckte kvinnor som inte varit gravida eller fott barn tidigare bristande information. De som
tidigare fott barn upplevde att de visste vad de kunde férvanta sig av abortprocessen och var inte i
behov av samma information som de som inte fott barn (Andersson et al., 2014; Mukkavaara et al.,
2011). Flera kvinnor upplevde att de inte forstatt vad som skulle ske under abortprocessen vilket
berodde pa avsaknad av information (Carlsson et al., 2016). Bristande information ledde till att
majoriteten av kvinnorna kéande att de fick soka information pa egen hand infor aborten (Andersson
et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Lafarge et al, 2013). Informationssékningen ledde till att
vissa kande sig lugna och trygga infor aborten (Andersson et al, 2014). Andra kvinnor upplevde att
det kunde framkalla angest (Atienza-Carrasco et al., 2019).

" | am the type of person who likes to have prior knowledge about things as it helps me deal with them when
they happen; it prepares me.” (Lafarge et al., 2013, s. 928)

6.5.3 Sjukhusatmosfarens inflytande

Sjukhusmiljon upplevdes som kall, steril och opersonlig av flertalet kvinnor (Andersson et al.,
2014). En del kvinnor beskrev behandlingsrummen som sma och utan nagon luft (Atienza-Carrasco
et al., 2019). Atmosfaren paverkades ytterligare genom att svara samtal blev avbrutna pa grund av
att andra patienter eller vardpersonal kom in i rummet av misstag eller att telefonen ringde. I vissa
fall skedde aborterna i samma lokaler som forlossningen vilket gjorde att kvinnorna befann sig i
miljoer dar nyforldsta mammor och bebisar vistades (Atienza-Carrasco et al., 2019; Lotto et al.,
2016; Pitt et al., 2016; Purcell et al., 2017). Detta upplevdes som smartsamt och bidrog i sin tur
ytterligare till en kénsla av isolering. Kvinnorna vardesatte vardpersonalens stravan efter att
sarskilja abortvarden fran forlossningsvarden samtidigt som det bidrog till en kéansla av utanforskap
(Lotto et al., 2016; Pitt et al, 2016).

“I didn’t realise I was going into the actual labour ward where there were babies being born... I thought
there might have been a separate area for people who had to terminate... I had a bit of a panic attack. Then
the nurse put us into a waiting room... and another nurse actually brought into that room a brand new

newborn baby. | lost my mind.” (Pitt et al., 2016, 5.174)

Kvinnor uttryckte att upplevelsen av omgivningen paverkades av vilken abortmetod som gjorts
(Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Lafarge et al., 2013; Maguire et al., 2015;
Mukkavaara et al., 2011; Purcell et al., 2017). En kirurgisk abort upplevdes mindre invasiv och

fokus var pa operationen (Purcell et al., 2017).
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Det innebar ocksa att de kunde sova sig igenom ingreppet och pa sa vis besparas fran upplevelsen i
storsta mojliga man (Atienza-Carrasco et al, 2019; Mukkavaara et al, 2011; Purcell et al, 2017).
Nagra kvinnor understrok det positiva i att slippa genomga en medicinsk abort eftersom kvinnorna
liknade denna med en ”mini-forlossning” (Purcell et al., 2017). | samband med medicinska aborter
beskrev ett antal kvinnor ljudet nar det aborterade fostret landade i backenet som svart och nagot
som de aldrig skulle glomma (Andersson et al., 2014). Kvinnorna upplevde konstrasten mellan att
abortera pa ett backen mot att foda i sangen som vid en fullgangen graviditet som nagonting positivt
(Purcell et al., 2017). Skillnaden som uppstod gjorde att situationen upplevdes mer medicinsk och

kvinnorna kunde sarskilja aborten fran en normal forlossning.

” ...It became medical (...) you go from inducing labour, to being in labour, to actually delivering in a toilet,
to the going back to a medical procedure and you're stepping away from it every time. You're getting further
away from the baby side of things (...) Actually, that was a godsend, because | think had I been lying back in
a bed and delivering, it would have just been like having a child again and you“d have remembered it.
Whereas being in a bathroom, sitting on a commode, you don’t associate that with labour. | associated it
with almost just a medical ‘this is something we need to do.’” (Purcell et al., 2017, s. 175-176)

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Litteratursokningen har tydligt dokumenterats genom bade text och tabell samt att urvalskriterier
noggrant beskrivits. Inkluderade artiklar har inte valts ut for att stodja en eventuell egen synvinkel.
Om urval av artiklar selekterats for att stodja den egna standpunkten forsvagas litteraturstudien
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Enligt Henricsson (2017, kapitel 2) ska ett studiesyfte vara konkret
och beskriva det som ska studeras. Studiens syfte ar tydligt da det kort och koncist beskriver malet
med litteraturdversikten. I allmanna litteraturstudier kan en svaghet vara en begransad tillgang till
relevant forskning (Forsberg & Wengstrém, 2016). | studien har endast publicerade artiklar varit
tillgangliga vilket skulle kunnat vara en nackdel. Metoden har redovisats pa ett systematiskt satt

vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar en styrka.

7.1.1 Studiedesign

Att genomfdra studien med en annan studiedesign var inte aktuellt. En enkétstudie avfardades tidigt
i processen. For att svara pa studiens syfte hade enkaten behdvt ha 6ppna fragor for att anses vara
kvalitativ. Dock hade en enkat med endast 6ppna fragor kunnat innebéra ett lagt svarsantal, da det

kraver ett storre engagemang av deltagarna.



En intervjustudie ar en god metod for att undersoka personers upplevelser av olika fenomen
(Danielsson, 2017, kapitel 9). Dock ¢vervagdes gora-gott-principen som innebdr att 6vervaga risk-
och nytta perspektivet. Nyttan ansags ej 6vervaga risken att intervjudeltagarna skulle uppleva
ytterligare obehag i samband med intervjun. Detta da kvinnorna befinner sig i en sarbar situation
och intervjuerna hade genomforts av ovana intervjuare. Dessutom har en svensk forskare vid namn
Inga-Maj Andersson skrivit sin avhandling gallande just kvinnors upplevelser av att genomga
inducerade medicinska aborter i andra trimestern (Andersson, 2015). Denna avhandling innehaller
intervjuer, enkater och en randomiserad kontrollerad studie. En mer aktuell litteraturdversikt skulle
darfor géra mest nytta utan risk att upprepa forskning som redan gjorts i avhandlingen av
Andersson (2015). Under sokprocessen att undersoka det aktuella forskningslaget och vid
artikelsokning lokaliserades endast en litteraturgversikt som beror kvinnors upplevelser av abort i
andra trimestern, studien av Jones et al. (2017). Dock handlar artikeln endast om aborter av
medicinska skal pa grund av fosteravvikelser. Detta understryker vérdet av denna litteraturoversikt
som belyser kvinnors upplevelser av inducerad abort i andra trimestern av bade sociala och
medicinska skal.

7.1.2 Datainsamling

Artikelsokningar genomfordes i databaserna CINAHL, PubMed, Web of Science och Psycinfo. Att
soka i flera databaser kan stirka arbetets trovardighet, samt 6ka sensitiviteten da det kunnat 6ka
chansen att finna relevanta artiklar som svarat pa studiesyftet (Henricson, 2017, kapitel 27).
Amnesordlistor anvandes for att finna relevanta sokord i valda databaser. Inkluderade sokord var
relevanta mot studiesyftet vilket ar en fordel. Amnesordsokning ar en styrka eftersom det medfor en
mer exakt sokning (Henricson, 2017, kapitel 27) vilket 6kade chansen att finna relevanta studier.
Aven fritextord anviandes for att bredda sékningen. Kombinationen med amnesord och fritextord
innebar att fler artiklar kunde inkluderas. Att kombinera fritextsokning och &mnesordsokning okar
specificiteten i litteraturoversikter (Henricson, 2017, kapitel 27). Booleska operatorer anvandes,
vilket Okar sensitiviteten vid artikelsokning (Karlsson, 2017, kapitel 4). Under sdkprocessen
aterkom samma studier under flera olika sokkombinationer vilket innebér att resultatets sensitivitet
Okar (Henricson, 2017, kapitel 27). Sekundért gjordes en manuell sékning. Styrkan med manuella
sokningar ar att det starker studien da det kan bidra till en mer detaljerad sokning vilket aven kan
bredda synvinkeln pa det forskade fenomenet (Karlsson, 2017, kapitel 4). Bade databasstkning och
manuell sékning har redovisats systematiskt i en soktabell respektive flodesschema vilket dkar

studiens trovérdighet.
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Vid artikelsokningen identifierades fa kvalitativa studier gallande kvinnors upplevelser av aborter i
andra trimestern. Av de fa studier som identifierades berorde dessa framst aborter i andra trimestern
pa grund av medicinska skal och inte av sociala. Det kan ha berott pa bristfallig artikelsokning och
val av sokordskombinationer. Dock mottogs handledning av KIB, artikelsékning genomférdes i
flertalet databaser samt manuella s6kningar gjordes grundligt utan att fa fram ytterligare artiklar.
Detta understryker tesen om hur underbeforskad kvalitativ forskning géllande kvinnors upplevelser
av abort i andra trimestern ar, framst aborter av sociala skél. Detta skulle kunna bero pa att abort ar
ett kansligt intervjuamne i en sarbar situation samt att bistand inte tilldelats organisationer som

arbetar med abortfragor.

Fordelen med att endast ha inkluderat peer-reviewed studier &r att det starker trovardigheten
eftersom studierna ar bedémda som vetenskapliga (Henricson, 2017, kapitel 27). Samtliga
inkluderade artiklar var skrivna pa engelska. Detta kan ha lett till misstolkningar vid 6verséttning av
artiklarna fran engelska till svenska (Henricson, 2017, kapitel 27). Daremot valdes samtliga citat att
kvarsta pa originalspraket for att inte misstolka kvinnornas upplevelser vilket kan starka

tillforlitligheten.

Begransning har gjorts till tio ar gammal forskning. Att forskningslaget begransades skulle kunna
vara en nackdel da éldre forskning ocksa skulle kunnat svara pa studiesyftet. Kvinnors upplevelser
av att genomga en inducerad abort hade troligtvis inte paverkats om s6kningen utokats exempelvis
till 20 &r da synen pa abort varit mer eller mindre densamma. Daremot publicerades avhandlingen
av Andersson (2015) om kvinnors upplevelser av abort i andra trimestern ar 2015. Det innebar att
forskning éldre &n tio ar hade kunnat resultera i liknande slutsatser som Andersson redan fastslagit.
Majoriteten av inkluderade studier ar darfor publicerade senare &n artiklarna i Anderssons (2015)
studie. Dock inkluderades Anderssons intervjustudie (Andersson et al., 2014) da denna svarade pa

studiesyftet.

7.1.3 Urval

Endast kvalitativa studier inkluderades. Detta anses vara en styrka eftersom studier som valjs med
samma studiedesign i en litteraturdversikt okar trovardigheten (Henricson, 2017, kapitel 27). De
inkluderade elva vetenskapliga studierna har genomforts i htginkomstlander. Dessa l&nder var
Australien, Spanien, Storbritannien, Sverige och USA. Anledningen till att endast inkludera studier
genomforda i hdginkomstlander grundades i att abortlagstiftningen i laginkomstlander tenderar att
vara mer restriktiva (ESHRE Capri Workshop Group, 2017).
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Artiklar som svarat pa studiens syfte har exkluderats nar forskning fran laginkomstlander varit ett
av exklusionskriterierna. Detta kan anses vara en begransning eftersom relevant forskning inom det
valda omradet kan ha utelamnats. Férhoppningen med att endast inkludera artiklar som genomforts
i hoginkomstlander var att resultat skulle kunna appliceras i svensk abortvard. Troligen hade inte
resultaten varit applicerbara i svensk abortvard om studier fran laginkomstlander inkluderats

eftersom sjukvardssystemet och abortlagar skiljer sig drastiskt ur ett globalt perspektiv.

Artiklarna genomforda av forskarna Lotto et al. (2016) och France et al. (2011) som belyste bade
partners och kvinnors upplevelser av aborter i andra trimestern inkluderades. Detta da det tydligt
gick att urskilja vad som var kvinnans upplevelser respektive mannens. Endast resultat som belyste

kvinnornas upplevelser inkluderades.

7.1.4 Kvalitetsgranskning

Alla artiklar analyserades utifran SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2020) forst enskilt och sedan
gemensamt vilket starker studiens tillforlitlighet. Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar
minimerar risken att felaktiga slutsatser dras (Forsberg & Wengstrom, 2016). Av elva
originalartiklar hade sju obetydliga eller mindre brister enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmall
(2020) och fyra bedémdes inneha mattliga brister. Artikeln skriven av Purcell et al. (2017)
bedémdes ha mattliga brister vid kvalitetsgranskning. Det berodde pa att studien hade en vag
analysmetod enligt SBU:s granskningsmall (2020). Dock &r studien av Purcell et al. (2017) en av fa
artiklarna som belyser kvinnors upplevelser av abort i andra trimestern pa grund av sociala skél
vilket berikar foreliggande studies resultat. Bade studien av Mukkavaara et al. (2011) och Asplin et
al. (2013) bedémdes ha mattliga brister vid kvalitetsgranskning da de hade ett lagt antal
studiedeltagare. Sex kvinnor inkluderades i studien av Mukkavaara et al. (2011) och elva kvinnor i
studien av Asplin et al. (2013). Enligt SBU:s granskningsmall (2020) ifragasatts da om méttnad
kunnat uppnas. Trots deltagarantalet innefattade resultatet rika data. Tillforlitligheten och det laga
antalet deltagare har diskuterats av forskarna i bada studierna vilket pavisar en medvetenhet likval
att bada artiklarna ar peer-reviewed. Asplin et al. (2013) har heller ej redovisat abortmetod, dock &r
studien genomford i Sverige dér endast medicinska aborter genomfors i andra trimestern. Artikeln
skriven av Lafarge et al. (2013) bedémdes ha mattliga brister vid kvalitetsgranskning. Detta
berodde pa att forskarna hade ett tydligt studiesyfte som daremot inte var valdokumenterat och
abstraktet bedomdes som undermaligt. Vald abortmetod hade heller ej redogjorts. En omfattande
och valskriven resultatdel i studien av Lafarge et al. (2013) 6vervagde dock begransningarna med
studien. Saledes ar studier med stora brister ej inkluderade vilket kan ha 6kat trovardigheten. Fyra

artiklar med mattliga brister har dock inkluderats vilket kan ha paverkat trovardigheten negativt.
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Elva originalartiklar & mdjligen inte en tillracklig mangd for att sammanstélla befintlig forskning
inom upplevelser av abort i andra trimestern. Under dataanalysen av samtliga artiklar identifierades
dock likheter och ett rikt resultat har kunnat presenteras.

7.1.5 Forforstaelse och dataanalys

Forfattarna till studien har erfarenhet av att arbeta inom kvinnosjukvard och abortvard i bade forsta
och andra trimestern. Forforstaelsen bestod av yrkesmassig erfarenhet, hypoteser och perspektiv
fran abortvarden. Forforstaelsen var en viktig del av motivationen till att valja det valda studiesyftet
vilket kan anses som en styrka. En annan fordel kan vara att det finns kunskap i &mnet och
forstaelse i hur det ar att mota abortsokande kvinnor. Henricson (2017, kapitel 27) beskriver att
forforstaelse om ett visst amne kan paverka dataanalysen och resultatet. En hog medvetenhet om
forforstaelsen har darfor beaktats framst under dataanalysen och resultatskrivningen genom att
kontinuerligt diskutera forforstaelsen. Aven egna synsatt och vérderingar har tagits hansyn till.
Svagheten &r att studien kan ha paborjats med ett icke objektivt synsatt och med begransad
oppenhet for datamaterialet. En stravan efter att halla distans till forforstaelsen har funnits for att
inte forvrida sanning eller riskera feltolkning. Samtliga inkluderade artiklar analyserades forst var
for sig och darefter gemensamt vilket starker studiens reliabilitet (Henricson, 2017, kapitel 27).
Resultatet har starkts genom att studien ar genomford av tva forfattare som haft méjlighet att
diskutera och tolka datan utifran fler perspektiv och synvinklar. Enskilda handledartréaffar och
grupphandledningsseminarier har varit en del av arbetsprocessen. Trovardigheten har diskuterats
med bade handledare och studiekamrater som fatt ta del av studieresultatet. Detta for att faststalla
att analysen &r grundad i data och inte i forforstaelsen. Detta starker trovardigheten och palitligheten
enligt Graneheim & Lundman (2004).

7.1.6 Etiska 6vervaganden

Avsedda etiska principerna efterfoljdes. Studiedesign valdes utifran ett etiskt 6vervagande genom
Overvégande av goOra-gott-principen med risk-och nytta perspektivet. Samtliga elva artiklar som
inkluderades hade godkannande fran en etisk kommitté. Under urvalsprocessen praglades etiska
overvaganden genom att en artikel som svarade pa studiesyftet, men som saknade etiskt
godké&nnande exkluderades. Under analysprocessen beaktades etisk reflektion for att inte forvrida
sanning eller riskera feltolkning av datan. | resultatavsnittet presenterades all data som svarade pa
studiesyftet eftersom det enligt Forsberg & Wengstrom (2016) ar oetiskt att selektera presenterat

resultat.
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7.2 Resultatdiskussion

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av att ha genomgatt en abort i andra trimestern. Resultatet
ar baserat pa elva kvalitativa vetenskapliga originalstudier. Resultatet gav en detaljerad inblick i
kvinnornas upplevelser av abort i andra trimestern. Diskussionen byggs upp utifran de teman som
identifierades: Forkroppsligande fran gravid till icke gravid, Fostret-en kanslomassig konflikt, Att

ta makt Gver situationen, Att méta omvarlden och Motet med varden.

Kvinnor upplevde fysisk smarta oavsett skal till aborten (Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco
et al., 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Mukkavaara et al., 2011; Purcell et al.,
2017). Detta resultat styrks av forskarna Georgsson & Carlsson (2019) som upptéckt i sin
kvalitativa studie med mixad metod att kvinnor som genomgar abort i andra trimestern upplever
stark fysisk smarta. De fann dessutom att smartan upplevdes starkare an hos kvinnor som genomgar
abort i forsta trimestern. Ytterligare fann Georgsson & Carlsson (2019) att manga kvinnor upplever
otillracklig smartlindring vilket 6verensstammer med resultatet fran denna studie. Flertalet kvinnor
upplevde framfodandet av fostret utan narvaro och stod av vardpersonal som nagot negativt
(Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). Tidigare forskning i litteraturdversikten av Jones et al.
(2017) har kommit fram till att kvinnor som f6tt fram fostret ensamma upplevde situationen som
traumatisk. Det visar pa vikten av kontinuerligt stod. | foreliggande studie framkom att narvaro av
vardpersonal var viktigt for flertalet kvinnor (Andersson et al., 2014; Lafarge et al., 2013; Lotto et
al., 2016). Det verkar saledes finnas ett samband mellan upplevelsen av smérta och narvaro
eftersom Georgsson & Carlsson (2019) funnit att upplevelsen av smarta kunde bero pa bristande
narvaro. Detta resultat understryker vikten av kontinuerlig narvaro av vardpersonal hos den
aborterande kvinnan. Om vardpersonalen inte kan erbjuda kvinnor kontinuerlig narvaro kan
abortdoulor vara ett bra komplement. Denna hypotes stdds i en randomiserad kontrollerad studie av
Chor et al. (2015) som pavisat att kvinnor har en battre upplevelse av stdd nar en abortdoula finns
narvarande. Deras resultat har dessutom pavisat att narvaro av en abortdoula ger mojligheten till att
vardpersonal administrerar smartlindring i tid. Dessa resultat stoder vikten av att aborterande
kvinnor har kontinuerlig narvaro av personal vilket verkar smartlindrande samt for att kunna erhalla

smértlindring i tid. Detta kan forhoppningsvis minska kvinnornas lidande.

Flertalet kvinnor upplevde att aborten k&ndes som att ta ett liv (Andersson et al., 2014; Carlsson et
al., 2016; Lotto et al., 2016; Mukkavaara et al., 2011; Pitt et al., 2016). Detta 6verensstimmer med
tidigare forskningsresultat av Jones et al. (2017) dar kvinnor ocksa upplevt att abort i andra

trimestern kéndes som att ta ett liv.
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Det star i likhet med vad kvinnorna i den fenomenologiska hermeneutiska studien av Halldén et al.
(2009) ocksa upplevde. Denna kombination av resultat stoder att upplevelsen av att ta ett liv inte
paverkas av graviditetslangden. Upplevelsen av att ha tagit ett liv har uttryckts bade av kvinnor som
genomgatt abort av sociala och medicinska skal i foreliggande studie. Detta resultat
overensstammer med uttalanden av kvinnor som gjort abort av sociala skél i studien av Halldén et
al. (2009) och av medicinska skal i studien av Jones et al. (2017). Flertalet kvinnor 6nskade att
vardpersonalen hade statt for beslut och initiering av aborten snarare &n kvinnorna sjalva (Atienza-
Carrasco et al., 2019; Maguire et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011; Pitt et al., 2016). Dessa tankar
stodjer tidigare forskningsresultat av Halldén et al. (2009) och Jones et al. (2017). Detta kan bero pa

att kvinnans upplevelse av att ta ett liv minskade om ansvaret lades pa ndgon annan.

En del kvinnor upplevde dven oro over att fostret skulle kdnna smarta i samband med aborten
(Andersson et al., 2014; Lafarge et al., 2013). Detta 6verensstammer med studieresultatet i tidigare
forskning av Jones et al. (2017). Om och nér foster kan k&nna smarta &r ett hogt debatterat &mne
inom abortsfaren som framst foresprakas av abortmotstandare (Rowlands, 2011). Den vetenskapliga
rapporten av Derbyshire & Bockmann (2020) och litteraturdversikten av Rowlands (2011) visar att
en del stater i USA informerar kvinnor felaktigt om att foster kédnner smarta kring graviditetsvecka
22 eller tidigare som ett sétt att begrénsa antalet aborter. Detta skulle kunna forklara varfér det finns
kvinnor som &r oroliga Gver att fostret lider av smarta. Det belyser vikten av vardpersonal
informerar sanningsenligt om nar ett foster kan kdnna smérta. Detta for att kvinnorna sjalva inte ska

soka felaktig information pa internet vilket kan orsaka onddig oro och lidande.

Flertalet kvinnor dnskade se fostret for att fa bekraftat att det inte levde och for att fa ett avslut
(Andersson et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Atienza-Carrasco et al., 2019). Detta resultat styrks i
tidigare forskning av Mitchell (2016) som genomfort en kvalitativ studie med mixad metod och i
Becker & Hann (2021) intervjustudie som ocksa belyst att kvinnor 6nskade se fostret for att fa ett
avslut. Flera av de kvinnor som genomfort abort pa grund av medicinska skal upplevde att det var
bra att fa se fosteravvikelserna for att fa de bekréftade (Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). |
tidigare intervjustudie av Vinggaard Christensson et al. (2013) beskrivs att barnmorskor tackt
fosteravvikelser av hansyn till foraldrarna. Denna handling motséger resultatet i foreliggande studie
da kvinnorna upplevde att synen av fosteravvikelserna bekraftande att ratt beslut tagits. Det
framkom ytterligare att bade kvinnor som genomgatt abort av sociala och medicinska skal 6nskade
se fostret (Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Mukkavaara et al., 2011; Purcell et
al., 2017).
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Emellertid motséger sig resultaten fran denna studie tidigare resultat i Anderssons (2015)
avhandling dar det framkom att vardpersonal endast fragade kvinnor av medicinska skél om de ville
se fostret enligt rutin. I alla tre artiklar som belyst aborter av sociala skal i denna studie fanns
kvinnor som hade en 6nskan om att se fostret. Det fanns dock kvinnor som gjort abort av
medicinska skal som valde att inte se fostret (Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). Detta skiljer
sig fran tidigare resultat i Hunt et al. (2009) som genomfort en sekundar kvalitativ analys av
intervjuer som faktiskt rekommenderar foraldrar att se fostret efter framfodandet. Det &r darfor av

storsta vikt att tillfraga samtliga kvinnor om mojligheten att se fostret oavsett skal till aborten.

Bevara minnen av sina barn ansags vardefullt av manga kvinnor oavsett orsak till aborten
(Andersson et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016; Pitt et al.,
2016). Detta resultat 6verensstimmer med studieresultatet av Swan et al. (2021) som genomfort en
kvalitativ innehallsanalys av aborthistorier pa internet och i Jones et al. (2017) dar kvinnor
uppskattat minnessaker relaterat till barnet. Likval att fa mojligheten att halla en ceremoni och
begrava sina barn ansags vara vardefullt for manga kvinnor (Carlsson et al., 2016; Lafarge et al.,
2013; Lotto et al., 2016). Resultaten bekraftar tidigare forskningsresultat i intervjustudien av Myers
et al. (2015). Det finns darfor ett behov av tydliga rutiner pa abortkliniker gallande mojlighet for

foraldrar att bevara minnen och halla en ceremoni efter aborten.

Ett ovantat resultat var att manga kvinnor kande sig starka i samband med aborten (Andersson et al.,
2014; Lafarge et al., 2013; Purcell et al., 2017). Detta 6verensstammer med tidigare studieresultat
fran Halldén et al. (2009). Kvinnorna tog makt 6ver sin situation vilket visar pa en kénsla av
empowerment. Kvinnor upplevde att abortbeslutet i slutdndan var deras och ingen annans
(Andersson et al., 2014; Lotto et al., 2016). Detta understryks i studierna av Halldén et al. (2009)
och Swan et al. (2021) dar kvinnorna dven dar uttryckt att abortbeslutet var deras oberoende av
omgivningens asikter. Det visar pa att kvinnor som genomgar abort kan uppleva en
sjalvbestammanderatt 6ver den egna kroppen oberoende av utomstaendes installning. Dessa kvinnor
upplevde troligtvis kanslan av autonomi vilket tidigare forskningsresultat i litteraturoversikten av
Lie et al. (2008) kan starka som beskriver att kvinnor kan kanna autonomi i samband med
abortbeslutet oberoende av omgivningens asikter. Kvinnor som genomgatt abort av sociala skl
upplevde en kénsla av lattnad efterat (Andersson et al., 2014; Purcell et al., 2017). Detta
dverensstammer med resultatet fran nyare forskning i studien av Swan et al. (2021). Att inte fler
kvinnor upplevde lattnadskanslor kan bero pa att majoriteten av inkluderade artiklar belyst

upplevelser av aborter pa grund av medicinska skal.
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Séledes bor majoriteten av graviditeterna initialt varit onskade vilket ocksa kunnat paverkat
upplevelsen och avsaknaden av lattnadskanslor. Hade antalet artiklar som berérde aborter av sociala
skal varit lika manga som de om aborter av medicinska skal hade troligtvis resultatet sett

annorlunda ut.

Kvinnor upplevde en kanslomassig kamp géllande att berétta eller inte berdtta om aborten for andra
méanniskor i deras omgivning (France et al., 2013; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016; Maguire
et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011; Pitt et al., 2013; Purcell et al., 2017). Inkluderade studier &r
genomforda i Australien, Skottland, Spanien, Storbritannien, Sverige och USA. Fyra av dessa ar
svenska och tre brittiska. Majoriteten av studier gallande kvinnors upplevelser har genomforts
framst i Sverige och Storbritannien som har liberala abortlagstiftningar. Trots detta upplever
kvinnorna skam och skuld genom att de inte delar med sig av hela sanningen kring aborten.
Mojligtvis grundar sig detta resultat i stigmatisering. | litteraturéversikten av Hanschmidt et al.
(2016) visade resultatet att kvinnor upplever radsla att beratta for andra om aborten pa grund av
samhadllets stigmatisering. | intervjustudien av Hodgson et al. (2016) beskrivs att kvinnor kan
uppleva radsla for att bli domda nar de berattar om genomford abort vilket kan vara en mojlig

forklaring till varfor flertalet kvinnor i foreliggande studie valde att inte dela med sig av aborten.

Kvinnor upplevde att partners stdd var viktigt nar abortbeslutet skulle tas (Andersson et al., 2014;
Lotto et al., 2016). Emellertid stoder resultatet fran denna studie inte tidigare forskningsresultat fran
Swan et al. (2021) studie. | deras studie har kvinnorna inte ndmnt partnerns stéd som betydande vid
abortbeslutet, utan de upplevde snarare att personliga, politiska och religiésa vérderingar var
betydande for dem nar abortbeslutet skulle tas. Resultatet fran foreliggande studie visade aven att
det fanns kvinnor som gjort abort av medicinska skél som énskade genomféra aborten utan en
stodperson (Andersson et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Lafarge et al., 2013). Att avsluta
en graviditet pa grund av fosteravvikelser forefaller vara ett kansligt och debatterat &mne som tycks
vacka starka reaktioner och kanslor. I tidigare forskning av Hanschmidt et al. (2016) belyses att det
finns en stigmatisering hos narstaende gallande aborter. Detta kan forklara resultatet varfor vissa

kvinnor valde att inte ha med sig en stodperson under aborten.

| samband med aborten sokte sig kvinnorna till stodforum pa internet for att dela sina erfarenheter

med andra (Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al, 2013; Maguire et al.,
2015). Detta understryks i de kvantitativa studierna av Ramdaney et al. (2015) och Woodruff et al.
(2020), samt av Hodgson et al. (2016). Daremot upplevde flertalet kvinnor i Woodruff et al. (2020)

negativa reaktioner i form av trakasserier fran offentligheten.
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Emellertid skiljer sig resultatet fran Woodruff et al. (2020) mot resultatet i foreliggande studie dar
kvinnorna endast upplevde positivt stod. Att kvinnor soker sig till stodforum skulle kunna tyda pa
ett behov av att kdnna samhorighet med andra kvinnor i liknande situationer. Denna hypotes stods
av forskaren Ramdaney et al. (2015). Kanslan av skam och skuld skulle saledes kunna lindras om

kvinnor upplever kédnsla av samhérighet.

Majoriteten av kvinnorna i denna studie upplevde en kénsla av sorg ndgon gang under
abortprocessen (Andersson et al., 2014; Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Lotto et
al., 2016; Maguire et al., 2015; Mukkavaara et al., 2011; Purcell et al., 2017). Resultaten
overensstammer med intervjustudien av Stralhandske Liljas et al. (2012). Det visar pa omfattningen
av sOrjande kvinnor och belyser ett behov av sorgebearbetning. Resultatet styrker den retrospektiva
kohortstudien av Dekkers et al. (2019) hypotes om att kvinnor bér rekommenderas
sorgebearbetning efter en abort. Kvinnorna upplevde dven social isolering efter aborten (Asplin et
al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Lotto et al.,
2016; Maguire et al., 2015; Pitt et al., 2016). Resultatet bekraftar tidigare intervjustudie av Astbury-
Ward et al. (2012) dér &ven dessa kvinnor upplevde social isolering och ensamhet efter aborten.
Den sociala isoleringen kan tankas grunda sig i stigmatisering vilket stéarks i tidigare forskning av

Hanschmidt et al. (2016) d&r kvinnor upplevde social isolering relaterat till stigmatisering.

Det fanns kvinnor som uttryckte att vardpersonalens bemotande var empatiskt och icke démande
medan andra upplevde motsatsen (Andersson et al., 2014; Asplin et al., 2016; Atienza-Carrasco.,
2019; Carlsson et al., 2016). | tidigare forskningsstudie av Georgsson et al. (2019) som genomfort
en enkatstudie med kvalitativ ansats visade resultatet att abortsokande kvinnor upplevde en oro
infor mottagandet och bemétandet av vardpersonalen. Detta understryker vikten av att vardpersonal

inom abortvarden arbetar pa ett 6ppensinnat och medkannande arbetssatt for att starka kvinnan.

Kvinnor som framfor allt genomgatt abort av medicinska skal kande ett behov att processa aborten
och uppskattade att fa mojligheten att samtala med en kurator (Andersson et al., 2014; Atienza-
Carrasco et al, 2019; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Mukkavaara et al., 2011). Detta
resultat starker tidigare forskning av Stalhandske et al. (2011) och Dekkers et al. (2019) som visade
att kvinnorna uppskattade att bli erbjudna kuratorskontakt oavsett om den utnyttjades eller ej. Det
understryker vikten av att erbjuda psykosocialt stod till kvinnor som genomgatt en abort vilket
noterats i svensk abortvard genom att alla abortstkande kvinnor enligt abortlagen (SFS1974:595)

skall erbjudas samtalsstdd.
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Aterbesok efter abort p& grund av fosteravvikelse uppskattades for att fa mojlighet till avslut och
stalla obesvarade fragor (Asplin et al., 2014; Lafarge et al., 2013). Dessa resultat 6verensstammer
med vad tidigare studier av Dekkers et al. (2019) pavisat. Detta understryker vikten av att erbjuda

psykosocialt stod till kvinnor som genomgatt abort.

Manga kvinnor upplevde att de inte var forberedda pa vad som skulle ske under aborten (Andersson
etal., 2014; Asplin et al., 2013; Atienza-Carrasco., 2019; Carlsson et al., 2016; Lotto et al., 2016;
Mukkavaara et al., 2011). Det dverensstammer med tidigare forskningsresultat av Carlsson &
Axelsson (2017) som genomfort en kvalitativ analys av informationssidor pa internet dar flertalet
kvinnor upplevde att de inte férstod vad som hande under aborten pa grund av bristande
information. Orsaken till att kvinnor upplever bristfallig information fran sjukvarden kan vara
sprakforbristning, tidsbrist eller att kvinnorna befinner sig i en psykiskt pafrestad situation som gor
att de inte tar in informationen som tilldelats. Pa grund av avsaknad av adekvat information fran
sjukvarden upplevde manga kvinnor att de behdvde soka information pa egen hand (Andersson et
al., 2014; Atienza-Carrasco., 2019; Lafarge et al., 2013). I tidigare forskningsresultat av Carlsson &
Axelsson (2017) bekraftas detta forskningsresultat. Detta understryker vikten av att kvinnor bor
tilldelas adekvat information av vardpersonal infor aborten eftersom flertalet studier belyser att

kvinnor upplever informationen som otillracklig.

Flertalet kvinnor noterade sjukhusmiljon och att det upplevdes smartsamt att behéva genomféra
aborten pa en forlossningsavdelning vilket skapade en kénsla av isolering (Andersson et al., 2014;
Atienza-Carrasco et al., 2019; Lotto et al., 2016; Pitt et al., 2016; Purcell et al., 2017). Tidigare
forskningsresultat i litteraturdversikten av Petersen et al. (2018) har pavisat att sjukhusmiljon i
samband med en abort kan upplevas som triggande. Det visar pa vikten av att kvinnor kanner
trygghet i sjukhusmiljon samt kénslan av att befinna sig i ratt kontext tillsammans med andra
kvinnor som genomgar en liknande upplevelse. Aterigen pévisas vikten av att kvinnorna har ett

behov av att kdnna samhorighet.
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8. Slutsats

Resultatet visar att kvinnor upplever fysisk smérta och tidvis otillracklig smartlindring. Ytterligare
ett resultat ar att kvinnor upplever bristande information fran vardpersonalen som leder till att
kvinnorna felaktigt soker information pa internet. Kvinnor upplever stodet av narstaende lika
betydelsefullt som det professionella stodet. Pa abortkliniken dnskar kvinnor genomfora aborten i
ratt kontext bland andra abortsékande kvinnor. Ett ovantat fynd ar att kvinnor oavsett skél till
aborten upplever kanslan av att ta ett liv och vill se fostret. Social isolering drabbar kvinnor efter
genomgangen abort. Kvinnor ar selektiva med vilka personer de véljer att dela sin abortupplevelse
med vilket grundar sig i samhallets stigmatisering och en radsla for att bli domda. Att fa dela sin
aborthistoria med andra kvinnor som genomgatt en abort upplevs vara vardefullt. Ett av de mest
betydelsefulla resultaten ar att en stor del av upplevelserna grundas i stigmatisering och kan lindras

genom samhdorighet med andra kvinnor i samma situation.

9. Kliniska implikationer

Resultatet i denna allmanna litteraturoversikt ar av klinisk nytta for all vardpersonal som maéter
kvinnor som genomgar abort i andra trimestern. Studien belyser en rik insyn i kvinnornas
upplevelser och tydliggor vardpersonalens viktiga roll. De i studien framkomna resultaten tyder pa
att kvinnor upplever en kdnslomassig berg- och dalbana. Flertalet kvinnor upplevde bristande
information gallande forvantat forlopp under aborten och eftervardstiden. Saledes behdver
nationella riktlinjer utarbetas pa abortklinikerna gallande informationen som tilldelas.
Vardpersonalen bor vagleda och stotta kvinnan i det val hon gor gallande att berétta eller inte
berdtta om aborten for andra. Under aborten ar det av betydelse att personal erbjuder kontinuerlig
narvaro och ger smartlindring i tid for att minska kvinnors upplevelser av smérta. Oavsett skal till
aborten bor samtliga kvinnor erbjudas att se fostret och fa mojligheten till att skapa minnen.
Resultatet understryker vikten av att vardpersonal arbetar pa ett 6ppensinnat och icke démande
arbetssétt utifran kvinnans behov. Denna litteraturéversikt medfor mojligheten att 6ka kunskap och
forstaelse hos vardpersonal om kvinnors upplevelser i andra trimestern och den sarbara situationen
de befinner sig i. Férhoppningen &r att kunna minska abortsokande kvinnors vardlidande och inge

en kansla av empowerment.
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10. Forslag till vidare forskning

Genom denna studie har manga fragor aktualiserats som kraver vidare forskning. Det rader brist pa
kvalitativa studier som belyser kvinnors upplevelser av abort i andra trimestern. Endast en fjardedel
av inkluderade artiklar i foreliggande studie belyser aborter i andra trimestern pa grund av sociala
skal. Framtida studier som belyser upplevelser av aborter av sociala skél skulle darfor vara av stort
varde. Forslagsvis fler intervjustudier likval litteraturdversikter. Det vore ytterligare av intresse att
genomfora studier dar kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemétande ar huvudsyftet. Vidare
forskning géllande kvinnors upplevelser av abortdoulor i Sverige skulle vara betydelsefullt. Mer
forskning kréavs for att konstatera skillnader i kvinnors upplevelser av att genomga en medicinsk
abort gentemot en kirurgisk i andra trimestern. Slutligen skulle det vara givande att studera om
kvinnors upplevelser av stigma lindras genom kanslan av samhorighet med andra kvinnor som

genomgatt en abort.
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