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Sammanfattning

Bakgrund: Anvandningen av fosterdiagnostik har dkat i Sverige och utvecklingen inom detta
omrade gar snabbt framat, vilket resulterar i att fler fosteravvikelser upptacks.
Fosteravvikelser kan variera i svarighetsgrad och avser bade kromosomavvikelser samt
fysiska missbildningar av fostret. Andelen aborter som utfors pa grund av fosteravvikelse
skiljer sig at runt om i varlden. Barnmorskans roll &r att ge en god vard vid abort och stodja

familjen.

Syfte: Syftet med litteraturdversikten var att undersoka blivande féraldrars upplevelser av att

avbryta en graviditet pa grund av en fosteravvikelse.

Metod: En litteraturoversikt med kvalitativ ansats genomfordes. Litteratursokningen
genomfordes i tva databaser: CINAHL och PubMed. Resultatet baserades pa elva
vetenskapliga kvalitativa artiklar. Dataanalys genomférdes med hjélp av kvalitativ

innehallsanalys.

Resultat: Resultatet bestod av sex kategorier och tio subkategorier. Under dessa kategorier
framkom det att beslutet om att avbryta graviditet var svart och att avbrytandet praglades av
skuld- och skamkanslor. Manga kvinnor upplevde ett behov av att distansera sig fran fostret
efter beslutet. Aborten innebar mycket smarta bade fysiskt och psykiskt. Féraldrarnas

upplevelse av abortvarden var bade positiv och negativ.

Slutsats: Vardpersonal fyllde en viktig roll i hur upplevelserna av ett avbrytande av en
graviditet blev. Stod till bade kvinnan och partnern i beslutsprocessen, samt under och efter
avbrytandet av graviditeten, var av stor betydelse for att upplevelsen av avbrytandet skulle bli

sa bra som majligt.

Nyckelord: Upplevelse, avbrytande av graviditet, fosteravvikelse.



Abstract

Background: The use of fetal diagnostics has increased in Sweden and development in this
area is progressing, resulting in more fetal abnormalities being detected. Fetal abnormalities
can vary in severity and refer to both chromosomal abnormalities and malformations of the
fetus. The proportion of abortions performed due to fetal abnormality diverges around the

world. The midwife’s role is to provide good care in case of abortion and support the family.

Aim: The aim of the literature review was to describe parents’ experiences of termination of

pregnancy due to fetal abnormality.

Method: A literature review with qualitative approach. The literature search was completed
in two databases: CINAHL and PubMed. The result is based on eleven scientific qualitative

articles. Qualitative content analysis was used during data analysis.

Results: The results consisted of six categories and ten subcategories. Within these categories
it appeared that terminating a pregnancy due to abnormality was marked with feelings of guilt
and shame. Many women felt a need to distance themselves from the fetus after making the
decision. The abortion experience was filled with pain, both physically and mentally. The

experiences of care were described as both positive and negative.

Conclusion: Healthcare professionals were important for the parents regarding how they
experienced the termination. Support to both women and partners through the process of
decision making and during and after the termination was essential to make the experience of

the termination as good as possible.

Keywords: Experience, termination of pregnancy, fetal abnormality.
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1. Definitioner

| denna litteraturstudie anvénds begreppet fosteravvikelse som sammanfattande begrepp for
kromosomavvikelser och anatomiska missbildningar. Begreppet blivande féraldrar syftar till
bade den gravida och den icke-gravida partnern. Forfattarna har i litteraturstudien valt att
anvanda sig av begreppet partner da ambitionen varit att anvanda ett inkluderande sprak dar
konsidentiteten hos partnern inte anses relevant. | samtliga artiklar férutom en uppges
konsidentiteten pa partner vara man. | en studie som baseras pa inlagg som skrivits pa internet
ar konsidentiteten inte alltid uttalad. Begreppen abort” och “avbrytande av graviditet” &r

synonymer och anvands varierande i litteraturstudien for att framja ett levande sprak.



2. Inledning

| Sverige ska alla kvinnor erbjudas fosterdiagnostik samt information om fosterdiagnostik
(Lag om genetisk integritet m.m, 2006). Anvandningen av fosterdiagnostik har tkat de
senaste aren och utvecklingen inom detta omrade gar framat (Statens beredning for medicinsk
och social utvardering [SBU], 2006). Hos ca 3 % av de som genomgar fosterdiagnostik
upptacks nagon typ av fosteravvikelse. Fosteravvikelser kan variera i svarighetsgrad och avser
bade kromosomavvikelser och misshildningar av fostret (Edwards et al., 2018).
Fosterdiagnostik &r en etisk fraga i flera avseenden. Det avser bland annat vad som gérs med
den informationen som erhalls vid fosterdiagnostik (McMann et. al, 2014). Andelen aborter
som utfors pa grund av fosteravvikelse skiljer sig runt om i varlden och varierar beroende pa
de abortlagar som finns i de enskilda landerna samt hur allvarlig fosteravvikelsen &r
(Schechtman et al., 2002). | Sverige ar det totalt ca 5 % av alla graviditeter som avbryts nar
fostret har nagon typ av fosteravvikelse (Socialstyrelsen, 2016). Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska ska barnmorskor ge en god vard vid
inducerad abort (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Syftet med denna litteraturdversikt var
att undersoka blivande foraldrars upplevelser av att avbryta en graviditet pa grund av
fosteravvikelse. Forfattarna har ett intresse av att undersoka detta omrade da det ar relevant
for oss som blivande barnmorskor, da vi kommer att varda blivande féraldrar i denna
situation. Det ar darav av betydelse att erhalla en dkad forstaelse samt kunskap av féraldrarnas

upplevelse for att kunna oka kvaliteten pa varden.

3. Bakgrund

3.1 Fosterdiagnostik

Den 1 juli 2006 tradde lagen om genetisk integritet i kraft i Sverige. Lagen innebar bland
annat att alla gravida kvinnor i Sverige ska erbjudas fosterdiagnostik samt information om
fosterdiagnostik (Lag om genetisk integritet m.m, 2006). Fosterdiagnostik ar ett
samlingsbegrepp for metoder som anvénds for att upptécka avvikelser hos foster, det vill sdga
missbildningar eller kromosomavvikelser hos ett foster. Anvandningen av fosterdiagnostik
har successivt dkat i Sverige de senaste aren i takt med att utvecklingen inom detta omrade

gatt framat. Det finns olika metoder som kan anvéandas for att uppticka avvikelser. De



vanligast forekommande metoderna ar kombinerat ultraljud och blodprov/biokemiska

markérer (KUB-test) samt rutinultraljudsundersékning (SBU, 2006).

3.1.1 KUB-test

KUB-test ar en diagnostisk metod som anvands for att bedéma sannolikheten for att fostret
har en kromosomavvikelse. De vanligaste kromosomavvikelserna som kan upptéckas ar
trisomi 13, 18 och 21. Genom att méata vatskespalten pa fostrets nacke nagon gang mellan
gestationsvecka 11+0 till 13+6, samt utféra blodprovstagning pa modern, kan man berakna en
sannolikhet for trisomier. Ett KUB-test kan dock inte ge nagot definitivt svar pa om fostret
har en kromosomavvikelse eller inte. Vid hog sannolikhet fér kromosomavvikelse erbjuds den
gravida kvinnan ytterligare diagnostik for att med storre sakerhet kunna ge svar pa om det
foreligger kromosomavvikelse (Peterson et al., 2016). Hog sannolikhet for
kromosomavvikelse pd KUB-test brukar definieras som 1/300 eller hdgre an sa. Denna grans
varierar dock i varlden och &ven mellan olika laboratorier (Carlson & Vora, 2017). | Sverige

definieras hdg risk som 1/200 eller hogre (Karolinska universitetssjukhuset, 2022).

3.1.2 Invasiv fosterdiagnostik

Att fa en hog sannolikhet vid KUB-test kan leda till vidare utredning om kvinnan énskar
detta. Detta kan goras med hjalp av fostervattenprov (amniocentes) eller moderkaksprov
(chorionvillibiopsi). Anvandningen av bada dessa metoder har dock minskat i takt med att
non-invasive prenatal testing (NIPT-test) blivit mer tillgangligt i varlden och mer frekvent
forekommande. Vid moderkaksprov tas en biopsi fran placenta ut for analys. Biopsin tas
antingen via cervix eller fran utsidan av buken, transabdominellt. I och med biopsin far man
tillgang till fostrets deoxiribonukleinsyra (DNA) och kan utreda vidare for eventuella
kromosomavvikelser (Carlson & Vora, 2017). Fostervattenprov gors med hjélp av
ultraljudsledd punktion av fosterhinnorna fran utsidan av buken. Man gér en punktion av
huden, livmodern och gar in i fosterhinnorna dar man sedan aspirerar ut en liten mangd

fostervatten (Ciortea et al., 2023).

3.1.3 Non-invasive prenatal testing (NIPT)

NIPT-test ar ytterligare en metod som kan erbjudas om ett KUB-test skulle visa pa hog
sannolikhet for kromosomavvikelser (Svensk forening for obstetrik och gynekologi [SFOG],

2016). NIPT-test erbjuds ocksa inom privat regi pa vissa mottagningar i Sverige vilket gor att



aven kvinnor som fatt veta att KUB visat lag risk for kromosomavvikelser, eller inte har gjort

KUB alls, kan gora NIPT mot en kostnad (Karolinska Universitetslaboratoriet, 2017).

NIPT &r en metod som kan analysera fostrets cellfria DNA med hjalp av ett vendst blodprov
som tas fran den gravida kvinnan. Bestandsdelar av det fetala DNA:t cirkulerar tidigt i
moderns blod och det ar darfor mojligt att pa ett icke-invasivt satt fa reda pa information om
fostrets genetiska uppséattning. Eftersom NIPT analyserar fostrets DNA kan man med hjalp av
detta test dven fa ett sékert svar pa vilket kon fostret har, redan tidigt i graviditeten. Detta kan
vara relevant av medicinska skal da vissa genetiska sjukdomar har storre risk att utvecklas
eller manifesteras hos det ena eller det andra kdnet. Darfor kan det vara motiverat att tidigt
veta om fostrets biologiska kon om det finns en risk att fostret blir barare av en sadan typ av
genetisk sjukdom eller syndrom. Det anses dock inte vara etiskt riktigt att anvanda NIPT som
konsbestammande metod i huvudsak, savida det inte har relevans for eventuella genetiska
kénsbundna sjukdomar eller syndrom. NIPT har en mycket hog sensitivitet ndr det kommer
till att finna kromosomala avvikelser, framfor allt aneuploidier, alltsa ett felaktigt antal av
kromosomer. Till aneuploidier hor trisomier dar det finns tre kromosomer i ett kromosompar
istallet for tva. NIPT har en hog detektion nar det kommer till trisomier och i synnerhet
trisomi 21 dar det upptécks i 99,7 % av fallen (Alberry et al., 2021).

3.1.4 Rutinmassigt ultraljud

Alla gravida kvinnor i Sverige erbjuds en rutinmassig ultraljudsundersokning i andra
trimestern av graviditeten, vanligtvis genomférs den nagon gang mellan v18+0 till 20+0.
Cirka 95 till 97 % av kvinnorna tackar ja till denna undersokning. Den rutinméssiga
ultraljudsundersékningen genomfors systematiskt. Undersokningen syftar till att: beddma
antalet foster, beddma viabilitet av fostret, granska placenta, datera graviditetslangden,
uppskatta fostervattenméngden samt undersoka fostrets anatomi. Eftersom fostrets anatomi
granskas innebdr det att avvikelser sa som missbildningar eller markorer for

kromosomavvikelser kan upptéckas. Dérav &r dven det rutinmassiga ultraljudet en typ av
fosterdiagnostik (SFOG, 2014).

3.2 Fosteravvikelser

Med hjalp av fosterdiagnostik kan eventuella fosteravvikelser upptéckas tidigt. Vid ca 3 % av
alla graviditeter som genomgar fosterdiagnostik hittas ndgon typ av abnormalitet hos fostret.



Dock kan dessa variera i svarighetsgrad. Idag bedoms att ca hélften av alla fosteravvikelser ar

mojliga att upptacka redan i forsta trimestern av graviditeten (Edwards et al., 2018).

3.2.1 Kromosomavvikelser

De vanligast forekommande kromosomavvikelserna &r trisomi 21 (Downs syndrom) foljt av
trisomi 18 (Edwards syndrom) och trisomi 13 (Pataus syndrom). En trisomi innebér att ett
kromosompar har tre kromosomer i stéllet for tva. Screening for dessa trisomier har gjorts

sedan 1970-talet och har utvecklats mycket sedan dess (Kagan et al., 2022).

Kvinnor i alla aldrar I6per risk att fa ett barn med Downs syndrom, men risken okar avsevart
med stigande maternell alder. Alla personer med Downs syndrom har vissa fysiska och
intellektuella gemensamma nedséttningar men det kan variera mycket stort mellan individer
nar det galler graden av nedsattningar och vilka funktionshinder dessa innebér i det vardagliga
livet. En av de allvarligaste och vanligaste komplikationerna som féljer med Downs syndrom
ar hjartfel vilket ca 50 % av personer med Downs syndrom féds med. Den vanligaste typen av
hjartfel ar atrioventrikular septumdefekt (AVSD). Aven andra &kommor som gastrointestinala
problem, 6kad risk for cancer, horselnedséttning och epilepsi forekommer oftare hos personer
med Downs syndrom (Gupta & Kabra, 2013).

Trisomi 18 (Edwards syndrom) &r en kromosomavvikelse som orsakar medfodda
abnormaliteter vilket resulterar i svara komplikationer bade prenatalt och postnatalt.
Overlevnadsgraden for ett barn med trisomi 18 ar 1dg da mortalitet inom 1 ars alder
forekommer i 75 till 95 % av fallen. En 6kad anvéandning av terapeutisk behandling for dessa
spadbarn har bidragit till att en storre andel kan éverleva in i det forsta levnadsaret. En tidig
diagnos ar viktig for att kunna genomféra screening av livshotande abnormaliteter.
Abnormaliteter av hjartat &r vanligt forekommande hos barn med trisomi 18 och néstan en
fjardedel har flera komplexa hjartmissbildningar. Utover hjartmissbildning medfér trisomi 18
ofta respiratoriska komplikationer sasom interstitiell lungsjukdom, pulmonell hypertoni och
obstruktion av de évre luftvagarna. Vidare ar trisomi 18 associerat med ett flertal tillstand
sasom neurologiska abnormaliteter, neoplastiska sjukdomar, uro-genitala missbildningar,

gastrointestinala missbildningar och skelettavvikelser (Kepple et al., 2021a).

Trisomi 13 (Pataus syndrom) &r en kromosomavvikelse som orsakar allvarliga medfodda

abnormaliteter vilket leder till en hdg sjuklighet och mortalitet. Mortalitet inom 1 ars alder for
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barn med trisomi 13 forekommer i 90 % av fallen och trisomi 13 anses vara den mest dédliga
kromosomavvikelsen av alla trisomier som &r livsdugliga. En 6kning av kirurgisk och
medicinsk behandling for dessa spadbarn har resulterat i en 6kning av andelen spadbarn som
overlever till ett ars alder. Likt trisomi 18 ar en tidig diagnos viktig for att kunna genomfora
undersokningar for att upptacka livshotande medfodda abnormaliteter. Abnormaliteter pa
hjartat som leder till pulmonell hypertension och dvercirkulation &r en orsak till den dkade
dddligheten. Avvikelser i det centrala nervsystemet, neoplastiska sjukdomar, gastrointestinala
missbildningar och urogenitala misshildningar ar nagra av de tillstdnd som ses vid trisomi 13
(Kepple et al., 2021b).

3.2.2 Anatomiska missbildningar

Vid ultraljudsundersokning under graviditet kan abnormaliteter i fostrets anatomi upptéckas.
Missbildningar eller fel pa hjartat ar den vanligaste avvikelsen. Dock kan ett hjartfel vara
alltifran enklare avvikelser som gar att leva med till svara hjartfel som kréaver operativa
ingrepp och ibland inte ar forenliga med liv. En annan grupp av fosteravvikelser ar de som
benamns som neuralrorsdefekter, som uppkommer nar ryggmargskanalen inte sluter sig pa ett
korrekt satt. Detta kan leda till svara tillstand hos fostret, sdasom ryggmaérgsbrack. Till gruppen
neuralrdrsdefekter hor dven tillstandet anencefali, avsaknad av delar eller hela hjarnan, som

inte ar forenligt med liv (Socialstyrelsen 2016).

3.3 Etiska aspekter kring fosterdiagnostik och fosteravvikelser

Fosterdiagnostik &r en etisk fraga i flera avseenden. Sedan fosterdiagnostik borjade anvandas
pa 1950-talet har det vackt mycket kanslor och asikter (McMann et al., 2014). Statens
Medicinsk-Etiska Rad (2006) uppger att etiska 6vervaganden kring intresse- och
varderingskonflikter alltid &r nérvarande inom fosterdiagnostik. Det centrala anses vara
fosterdiagnostikens inverkan pa manniskovardesprincipen. Detta da fosterdiagnostik skulle
kunna ses som ett verktyg dar individer sorteras bort eller inte bedéms som lika énskvarda pa

grund av viss misshildning eller funktionsnedsattning (Statens Medicin-Etiska Rad, 2006).

Det finns ett flertal etiska kontroverser kring vad som gérs med den information som erhalls
vid en fosterdiagnostik. Det som diskuteras ar vilken fosteravvikelse som motiverar till abort
samt vilka riskfyllda invasiva fetala ingrepp den gravida kvinnan ska utsétta sig sjalv for med

avseende pa den osékra fordelen for fostret. Overlag handlar det om vilket beslut som anses



etiskt korrekt med avseende for det blivande barnets livskvalitet. Beslutet i denna komplexa
fraga leder till ett annat etiskt dilemma. Ett dilemma dar kvinnan sjalv maste besluta om sin
egna medicinska sjukvard som &ven innebar ett beslut kring fostrets tankbara livsprognos och
overlevnad (McMann et al., 2014).

Autonomi och rétten till sjalvbestdmmande &r grundldggande principer inom hélso-och
sjukvarden. Gallande fosterdiagnostik innebar detta att blivande foraldrar har ratt att sjalva
bestamma om de vill genomga fosterdiagnostik och huruvida de énskar att fortsatta
graviditeten eller inte efter att de erhallit svar pa fosterdiagnostiken. Att informationen som
erhalls om fosterdiagnostik ar tydlig och korrekt ar déarav av stor betydelse for att kvinnan
eller paret ska kunna genomféra ett informerat val (Statens Medicin-Etiska Rad, 2006).

3.4 Abort vid fosteravvikelse

Att fatta ett beslut om abort kan vara svart och ta tid. Att fatta ett sddant avgérande beslut
paverkas av flera aspekter, sasom sociala strukturer och egna varderingar. Det kan vara svart
for kvinnan att veta vilket som kommer att vara det basta beslutet i slutdndan. Hur kvinnor
fattar beslut om abort beror till stor del pa vad de har haft fér installning till fragan innan sin
egen graviditet (Hoggart, 2018). Reproduktiva livsbeslut, sasom abort, &r ett beslut som
kvinnor séllan tar pa egen hand. Det ar vanligt att kvinnor vander sig till det sociala stod som
finns runtomkring for att fa stod i sina val och beslut (Graham et al., 2022). Stod ska &ven
erbjudas i form av ett stddsamtal fran varden vid beslutsfattande om att avbryta graviditeten.
Stodsamtalet bor hallas av kurator eller annan yrkeskategori som har en beteendevetenskaplig
kompetens for detta. Utbver detta penetreras ambivalens och det ges information vid ett

radgivande samtal med barnmorska eller ldkare (Bygdeman et al., 2018).

Att vara ambivalent infor ett beslut om abort &r vanligt. Beslutsprocessen kan ta tid och ett
beslut om abort kan bidra till kdnslor av sorg och forlust, &ven om graviditeten ej varit
onskad. Att genomga en abort kan paverka en kvinna psyKkiskt, dock har de allra flesta upplevt

att svara kanslor varit 6vergaende inom 3 manader efter aborten (Allanson, 2007).

Andelen aborter som utfors pa grund av fosteravvikelse skiljer sig runt om i varlden och
varierar beroende pa de olika landernas abortlagar. Vidare varierar andelen aborter som utfors

pa grund av fosteravvikelse av svarighetsgraden av fosteravvikelse. Trots denna variation sa



visar internationell forskning att en betydande andel av foraldrar valjer att genomga abort vid
en fosteravvikelse som innebdr en livsbegrénsning for det kommande barnet (Schechtman et
al., 2002). Statistik fran Europa antyder att andelen aborter pa grund av fosteravvikelse ar ca
4,6 av 1000 fodslar (Boyle et al., 2018). Abortfrekvensen pa grund av trisomi 21 &r i
allmanhet hog i flera lander. I Danmark &r abortfrekvensen pa grund av trisomi 21 ca 95 %
(Miltoft et al., 2017), i Australien ca 93% (Maxwell et al., 2015), i USA ca 85% (Natoli et al.,
2012) och i Sverige ca 80% (Socialstyrelsen, 2016).

| Sverige &r det totalt sett ca 5 % av alla graviditeter som avbryts nar det framkommit att ett
foster har nagon typ av fosteravvikelse. Andelen aborter som i Sverige utférs pa grund av
fosteravvikelser varierar dock stort beroende pa vilken typ av fosteravvikelse som upptackts
och det skiljer sig dven mellan olika regioner i landet. Abortfrekvensen ar valdigt hog for
fosteravvikelser som inte ar forenliga med liv samt fosteravvikelser som latt detekteras under
rutinultraljudet. Exempelvis genomgick cirka 90 % abort vid diagnos av anencefali och
andelen aborter var &ven hog vid diagnos av dubbelsidig njuragensi, som liksom anencefali
inte ar forenligt med liv. Vid diagnos av trisomi 13 samt trisomi 18 &r &ven andelen aborter
hog da dessa diagnoser innebar ett kortvarigt liv samt da fler foster med denna diagnos
upptécks. Andelen aborter som genomfors med anledning av kromosomavvikelser har
fordubblats fran ar 1999 till ar 2016. Anledningen till detta ar att fosterdiagnostik okar vilket
genererar i att fler kromosomavvikelser upptacks. Abortfrekvensen for foster med trisomi 21
har aven okat mellan aren 1999 och 2016 fran 45 % till 80 %. Det ska dock tas i beaktning att
det ar svart att helt sakert veta att en abort har utforts just pa grund av fosteravvikelse da
kvinnor i Sverige har ratt att genomga abort utan att uppge anledning till det (Socialstyrelsen,
2016). Av de aborter som utfors i Sverige efter graviditetsvecka 18 &r cirka halften pa grund

av prenatal diagnos av fosteravvikelse (Bygdeman et al., 2018).

3.4.1 Abortlagstiftning i Sverige och andra delar av varlden

Fragan om abort och ratten till det &r en standigt aktuell fraga och lyfts med jamna mellanrum
upp for diskussion (Reingold et al., 2016). Abortlagarna i varlden varierar stort. Att abort pa
manga hall i vérlden &r hart reglerat eller olagligt bidrar generellt till fler osékra aborter som
kan innebéra stor fara for den kvinna som onskar avbryta sin graviditet. Generellt kan man se
att aborter ar sakrare och mer tillgangliga i hoginkomstlander och mer osakra och otillatna i

utvecklingslander (Fathalla et al., 2020). | lander dar aborter &r lagliga varierar klausuler i



lagarna samt definitionen av nar abort pa grund av fosteravvikelse ar tillatet (Remez et al.,
2020).

Enligt svensk abortlag far abort genomforas enligt kvinnans begaran fram till och med den
artonde graviditetsveckan (18+0), utan att tillstand for detta kravs. Har graviditeten pagatt
langre finns fortfarande majlighet till abort men da med tillstand av Socialstyrelsens Réttsliga
Réd. Ett sadant tillstdnd ges enbart om “synnerliga skél” forekommer for aborten (Abortlag,
1974). Att “synnerliga skil” ska forekomma innebar att sarskilda omstéandigheter som sociala
och/eller medicinska sadana ska foreligga (Utredningen om utlandska aborter, 2005).
Besluten kring godkéannande av abort grundas pa en medicinsk bedémning av den ansvariga
lakaren samt en utredning av en kurator. Ar 2021 godkéndes 516 av 553 kvinnor abort efter
graviditetsvecka 18. Den framsta orsaken var kromosomavvikelse och fosteravvikelse.
Resterande orsaker var sociala faktorer samt fysisk eller psykisk sjukdom (Socialstyrelsen,
2022).

En Gvre grans for tillstand till abort finns inte angivet i den svenska abortlagen. Det anges i
stallet att tillstand till abort inte far ges om det finns skél att anta att fostret ar livsdugligt.
Livsduglighet syftar till fostrets mojlighet att Gverleva utanfor livmodern. Idag anses ett foster
ha mojlighet till 6verlevnad utanfor livmodern fran graviditetsvecka 22+0 och tillstand till
abort ges darmed i regel inte nar denna graviditetsvecka uppnatts. Dock kan tillstand for abort
ges efter gestationsvecka 22+0 i de fallen dar fostret inte ar livsdugligt tillexempel vid

faststalld akrani eller da kvinnans liv ar i allvarlig fara (Bygdeman et al., 2018).

3.4.2 Abortmetoder

Infor en abort erhaller kvinnan ett radgivande samtal dar ambivalens kring aborten kan
uppmarksammas och dar kvinnan erhaller information, bland annat om de olika
abortmetoderna som finns. En detaljerad anamnes av kvinnan tas for att erhalla information
om relevanta medicinska faktorer infor val av abortmetod. Ultraljudsundersékning genomférs
for att faststélla graviditetslangden och att graviditeten ar intrauterin. Ett beslut gallande
vilken abortmetod som &r mest adekvat baseras pa de medicinska faktorerna och
graviditetslangden men aven pa kvinnans egna onskemal. Det finns tva olika abortmetoder:
kirurgisk abort och medicinsk abort (Bygdeman et al., 2018).



Kirurgisk abort innefattar ett flertal olika metoder for att kirurgiskt avsluta en graviditet. De
olika metoderna ar: manuell vakuumaspiration, elektrisk vakuumaspiration, hysterotomi samt
dilatation och curettage (Kulier et al., 2001). Den metod som anvénds vid Kirurgisk abort i
vastvarlden &r vakuumaspiration efter att en dilatation av cervix skett. Dilatationen av cervix
sker framst med misoprostol som gor att cervix mjuknar (Bygdeman et al., 2018).
Vakuumaspiration innebdr att graviditeten sugs ut ur livmodern med hjalp av en elektrisk eller
manuell sug (Kulier et al., 2001). Curettage kan i vastvarlden forekomma men sker endast vid
undantag (Bygdeman et al., 2018). Curettage innebar att ett instrument fors in i livmodern och
att graviditeten skrapas ut med hjalp av ett instrument efter att dilatation av cervix skett. De
kirurgiska metoderna sker i lokalbeddvning eller i generell anestesi (Kulier et al., 2001).
Risken med kirurgisk abort som metod innefattar postoperativa infektioner, uterusperforation,
blédning och trauma av cervix. Kirurgisk abort rekommenderas inte att genomféras innan
graviditetsvecka sju da det innebar en storre risk for ofullstandig eller utebliven abort. Efter
graviditetsvecka tolv rekommenderas medicinsk abort. Medicinsk abort kan genomforas
oavsett graviditetslangd (Bygdeman et al., 2018).

Medicinsk abort kan liknas med ett framkallat missfall dar kvinnan far vaginala blodningar
med paféljande smarta i buken. Den medicinska aborten induceras med hjalp av tva
lakemedel: mifepriston och misoprostol (Mazza et al., 2020). Initialt erhaller kvinnan 200 mg
mifepriston (Bygdeman et al., 2018). Mifepriston ar en progesteronhammare vilket medfér
progesteronets graviditetsbevarande effekt hammas. Fortskridningen av graviditeten upphér,
embryo samt placenta slapper fran livmoderns vagg och cervix mjukas upp samt vidgas.
Utover detta har mifepriston dven effekt pa livmoderns myometrium genom att den okar
myometriets kanslighet for prostaglandin. 24 till 48 timmar efter att mifepriston intagits sa
intas misoprostol som &r en prostaglandinanalog. Misoprostol leder till att cervix 6ppnas upp
och kvinnan far sammandragningar i livmodern. Cirka tre till fyra timmar efter att misoprostol
intagits startar for manga en abortering och blédning. Blodningen kan paga i 10 till 16 dagar
(Mazza et al., 2020). Initialt erhaller kvinnan 800 mikrogram misoprostol men om ingen
effekt erhalls kan 400 mikrogram intas 3 till 4 timmar efter den forsta dosen (Bygdeman et al.,
2018). Utover att misoprostol leder till blodning sa kan kvinnan aven uppleva krampande
buksmarta, feber, frossa, diarré, illamaende och krakningar samt hudutslag (Gemzell-
Danielsson, 2007). Darav finns en stor betydelse av att kvinnan befinner sig pa en plats under

aborten dar hon kanner sig trygg och kan erhalla stod (Bygdeman et al., 2018).
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3.5 Barnmorskans roll

Barnmorskans kompetensomrade innefattar sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa. Detta
innefattar bland annat att barnmorskor utifran sin kompetens ska ge information om
fosterdiagnostik samt vid inducerad abort ge en god vard (Svenska barnmorskeforbundet,
2018). Enligt lagen om genetisk integritet m.m (2006) ska alla gravida kvinnor i Sverige
erbjudas fosterdiagnostik samt information om fosterdiagnostik. Denna information skall ges
pa ett individuellt anpassat satt efter parets behov pa moédrahalsovarden sa att paret kan gora
ett informerat val angaende fosterdiagnostik. Vidare har varden ansvar att lampligt stod finns
tillgangligt for ett par som far en prenatal diagnos av fosteravvikelse (SOSFS 2012:20). Vid
prenatal diagnos av fosteravvikelse stélls foraldrarna infor valet att fortsatta graviditeten
alternativt att avbryta graviditeten (SFOG, 2014).

Enligt svensk abortlag (SFS 1974:595) ar det endast lakare som far utfora abort. | en
utredning av Socialstyrelsen (2008) géllande fordelning av arbetsuppgifter vid medicinsk
abort framgar det att det &r lakaren som har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
aborter samt att genomfdra abort inte kan delegeras men att lékaren kan fordela
arbetsuppgifter till de som har kompetens for detta (Socialstyrelsen, 2008). Formellt sett &r det
foljaktligen en lakare som &r ansvarig for utférandet av en abort men att stédja och
omhanderta paret som genomgar abort har varit en barnmorskas eller sjukskéterskans uppgift
under en lang tid (Bygdeman et al., 2018). Barnmorskor inom abortvarden genomfor bland
annat administrering av ordinerade lakemedel for inducering av abort, ger smartlindring och
radgivning (Socialstyrelsen, 2008). Vidare ska barnmorskor informera kvinnan om
behandling, diskutera kring preventivmedel och erbjuda samt utfora efterkontroll som frémst
syftar till att forsakra sig om att graviditeten inte har fortgatt (Bygdeman et al., 2018). Enligt
svensk abortlag skall det &ven erbjudas stodsamtal till kvinnan efter en abort (SFS 1974:595).
Bemdtandet av en kvinna som genomgar abort ar av mycket stor betydelse. Det ar av stor vikt
att kvinnan bemats empatiskt och icke-fordomande samt att barnmorskan visar engagemang
och har god kompetens (Bygdeman et al., 2018). Enligt den internationella etiska koden for
barnmorskor ska barnmorskan stodja familjen i sitt beslut, agera icke diskriminerande och
vara lyhord for de emotionella, psykiska, andliga och fysiska behov som finns (International
Confederation of Midwives [ICM], 2014).
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4. Problemformulering

Fosterdiagnostik ar idag vanligt forekommande. Eftersom diagnostiken 0kar och forbattras
kommer fler fosteravvikelser att upptackas. Detta innebér att fler blivande féraldrar kommer
att behova ta ett beslut gallande att fortga eller avsluta en graviditet pa grund av prenatal
diagnos av fosteravvikelse. Forfattarna har ett intresse av att undersoka blivande foraldrars
upplevelser av att avbryta en graviditet pa grund av fosteravvikelse. Att undersoka detta
omrade ar relevant for oss som blivande barnmorskor, da vi kommer att varda blivande
foraldrar i denna situation. Det &r darav relevant att erhalla en 6kad forstaelse samt kunskap

av foraldrarnas upplevelse for att kunna oka kvaliteten pa varden.

5. Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att undersoka blivande foraldrars upplevelser av att avbryta

en graviditet pa grund av fosteravvikelse.

6. Metod

6.1 Studiedesign

En litteraturdversikt med kvalitativ ansats utférdes for att besvara studiens syfte. En
litteraturdversikt syftar till att sammanstalla resultat av flera olika vetenskapliga artiklar for att
erhalla ett resultat som skildrar kunskapslaget inom ett specifikt omrade. Detta kan i sin tur
identifiera behov av vidare studier inom ett &mne och darmed foranleda att vidare studier
inom amnet genomfors. En kvalitativ ansats ansags relevant till studien da denna beskriver
och skapar en forstaelse for manniskors subjektiva upplevelser av ett fenomen (Forsherg &
Wengstrom, 2016).

6.2 Datainsamling

Litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Dessa databaser
anvandes da de ansags lampliga baserat pa studiens syfte da de enligt Forsberg och
Wengstrom (2016) bland annat innehaller vetenskapliga artiklar om omvardnad och medicin.
Litteratursokningen paborjades efter handledning av bibliotekarie vid Karolinska

Universitetsbiblioteket. De sokord som anvandes vid litteratursokningen identifierades utifran
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de nyckelbegrepp som aterfinns i studiens syfte. Nyckelbegreppen var upplevelse, abort och
fosteravvikelse. Aven synonymer och angransande ord till nyckelbegreppen identifierades.
Att identifiera sokord pa detta vis stods av Kristensson (2014). Utifran dessa ord urskildes
indexord i respektive databas. Indexord &r ord som de vetenskapliga artiklarna tilldelats i
databaserna beroende pa vad artikeln handlar om beskriver Kristensson (2014). Dessa
indexord identifierades med hjélp av Svenska MeSH samt funktionen suggest subject terms i
CINAHL. I CINAHL bendmns dessa indexord som CINAHL subject headings och i PubMed
som Medical subject Headings (MeSH-termer). Det ar dock inte sékert att alla nyckelord fran
syftet finns som ett indexord. Darav ansags aven fritextsokning vara relevant. Fritextsokning
innebér att en sokning sker fritt i databasen med ett sokord som inte &r ett av databasens
indexord (Kristensson, 2014). Trunkering anvandes vid fritextsokning da trunkering medfér
att olika utformningar och andelser av ett specifikt ord técks in i sokningen. Vid trunkering i
en sokning anvands asterisk (*) efter sokordet (Karlsson, 2017).

De indexord som anvéandes i litteratursokningen var life change events, abortion induced,
abnormalities, chromosome aberrations, fetal abnormalities och congenital abnormalities.
Indexordet congenital abnormalities fanns endast i PubMed och anvandes darav endast i
PubMed. Motsvarande indexord i databasen CINAHL som anvéndes var abnormalities och
fetal abnormalities. De so6kord som anvandes vid fritextsokning i titel och abstract var
experience*, attitude*, view*, feeling*, perception*, abortion*, termination*, pregnancy*,

fetal anomaly* och abnormality*.

Booleska operatorer “OR” och “AND” anvindes for att kombinera indexord och
fritextsokning. Sokoperator “OR” anviandes mellan sdkord dér artiklar ville upptackas som
avhandlade nagot av sokorden. Denna sokning gav en mer utvidgad sokning. Sokoperator
“AND” anvéndes ndr sokord skulle kombineras och artiklar skulle finnas som avhandlade
samtliga sokord. Detta bidrog till en avgransning av sokningen (Forsberg & Wengstrom,
2016). Litteratursokningen redovisas i en sokmatris, se bilaga 1.

6.3 Urval

Inklusionskriterierna for litteraturstudien var kvalitativa vetenskapliga artiklar som var peer-
reviewed, publicerade mellan 2013 och 2023, skrivna pa engelska eller svenska samt artiklar
som var etiskt godkanda. Att genomfora avgransningar i sin sokning, till exempel att begransa

sig till de sprak som forfattarna beharskar och vilken typ av metod studierna har ar viktigt for
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att inkludera relevanta artiklar till studien enligt Kristensson (2014). Att anvanda sig av

inklusionskriteriet peer-reviewed innebadr att artikeln har granskats innan publicering och
sakerhetsstéller darav kvalitet pa forskningen som genomforts (Karlsson, 2017). | PubMed

finns inte peer-reviewed som en avgransning vid sokning. Dérav kontrollerade forfattarna att

artiklarna fran PubMed var vetenskapligt granskade via den vetenskapliga tidskriften de

publicerats i. Avgransningen 2013 till 2023 valdes i denna litteraturdversikt for att inkludera

aktuell forskning publicerad de 10 senaste aren. Exklusionskriterier var artiklar som beskrev

illegal abort, litteraturstudier samt artiklar som beddémdes ha stora brister efter

kvalitetsgranskning med hjalp av en granskningsmall hamtad fran Statens beredning for

medicinsk och social utvardering [SBU] (2022), se bilaga 2. Initialt hade forfattarna en

ambition om att inkludera artiklar fran hela varlden, men efter att sokningarna genomforts och

artiklarna lastes i sin helhet blev det tydligt att perspektiv och kontexter skilde sig stort mellan

vastvarlden och 6vriga varlden. For att kunna genomfora en sa relevant litteraturstudie som

mojligt, och som kunde vara Overforbar till en svensk kontext, valde darfor forfattarna att

ytterligare begrénsa urvalet till artiklar som var skrivna och publicerade i vastvarlden: Europa,

Nordamerika samt Australien. En dversikt av samtliga inklusions- och exklusionskriterier i

litteraturstudien presenteras i tabell 1.

Tabell 1: Oversikt av inklusions- och exklusionskriterier:

Inklusionskriterier:

Exklusionskriterier:

Kvalitativa vetenskapliga artiklar.

Acrtiklar som beskrev illegal abort.

Artiklar som var peer-reviewed.

Litteraturstudier.

Avrtiklar publicerade mellan 2013 och 2023.

Avrtiklar som bedémdes ha stora brister efter
kvalitetsgranskning med hjalp av en
granskningsmall hamtad fran SBU (2022).

Artiklar skrivna pa engelska eller svenska.

Avrtiklar som var etiskt godkénda.

Artiklar med studier fran vastvarlden.
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Artiklar som presenterade studier genomforda
med avseende att ur olika hanseenden beskriva
mén eller kvinnors upplevelser av att avsluta en

graviditet pa grund av fosteravvikelse.

Artiklar som presenterar studier som innefattar
upplevelsen av att fatta beslut kring att avbryta

en graviditet pa grund av fosteravvikelse.

Urvalet av adekvata artiklar genomfordes i flera steg efter litteratursokningen.
Litteratursdkningen resulterade i totalt 589 artiklar. Av dessa var 156 artiklar dubbletter.
Inledningsvis lastes saledes 433 artiklars titlar och abstract. Dessa titlar och abstracts lastes
enskilt och oberoende av forfattarna. Artiklar lades at sidan och diskuterades gemensamt av
forfattarna i de fall osakerhet uppstod kring artikelns relevans till studien. Totalt exkluderades
403 artiklar efter lasning av abstract och titlar da de inte ansags besvara litteraturstudiens
syfte. De artiklar som beddmdes som adekvata till studiens syfte eller dar osékerhet férekom
lastes i sin helhet enskilt och oberoende av forfattarna. Totalt lastes 30 artiklar i sin helhet.
Artiklarna diskuterades sedan av forfattarna gemensamt. Ett urval genomfordes sedan, baserat
pa syftets relevans samt litteraturstudiens inklusions- och exklusionskriterier. Totalt
exkluderades 19 artiklar efter diskussion av forfattarna: 2 saknade etiskt godkannande, 12
stycken ansags inte besvara studiens syfte och 5 stycken studier var genomforda i lander som
inte har ett vasterlandskt perspektiv. Kvarvarande 11 artiklar genomgick en
kvalitetsgranskning vilket forklaras nedan. Samtliga 11 vetenskapliga artiklar holl en god
kvalitet och inkluderades. Att genomfora sitt urval pa detta satt vid en litteraturstudie
understdds av Rosen (2017) och Kristensson (2014). Urvalsprocessen redovisas enligt
PRISMA-modellen:
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Figur 1: Urvalsprocess enligt PRISMA (2020).

6.4 Kvalitetsgranskning

Forfattarna genomforde oberoende av varandra en kvalitetsgranskning av de elva artiklar som
uppfyllde litteraturstudiens inklusionskriterier. Detta for att sdkerstélla att artiklarna hade en
god kvalitet och besvarade studiens syfte. | de fall som forfattarna inte var 6verens férdes en
diskussion och jamforelse av badas kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskningen genomfordes

med hjélp av en granskningsmall hamtad fran SBU (2022), se bilaga 2.

Utifran denna mall genomfordes en bedémning av artiklarnas metodologiska brister. De
metodologiska aspekterna som granskades var den valda teorin och filosofiska hallningen,
syfte, urval, datainsamling, analys och forskarnas forhallning samt kompetens i relation till
studien. Den sammanvagda bedomningen klassificerades enligt granskningsmallen i tre
grupper: obetydliga eller mindre brister, mattliga brister eller stora brister. Exempelvis
beddmdes en artikel ha obetydliga eller mindre brister om studien var tydligt beskriven och
det inte ansags finnas nagra allvarliga metodologiska brister som kunde paverka studiens

tillforlighet. En mindre brist som upptéckts i studier har exempelvis varit nar det varit tydligt
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att det varit en kvalitativ studie men oklart definierat vilken vald teoretiskt filosofisk hallning
eller ansats som studien har haft, exempelvis fenomenologisk. Enligt granskningsmallen ska
artiklar med stora brister inte inkluderas i litteraturstudien (SBU, 2022). Exempel pa en stor
brist i en artikel hade kunnat vara en otydligt beskriven metod eller en oklar eller oetisk
datainsamling. Samtliga elva artiklar som genomgick kvalitetsgranskning infor denna
litteraturstudie hade obetydliga eller mindre brister. Saledes inkluderades samtliga elva
artiklar i litteraturstudien. Inkluderade artiklar redovisas i artikelmatris, se bilaga 3.

6.5 Dataanalys

Innehallsanalys anvéandes for att analysera data fran de elva inkluderade artiklarna i denna
studie. Samtliga artiklar som inkluderades under datainsamlingen var kvalitativa. Dérav
valdes innehallsanalys som metod for analys. Att anvanda sig av en innehallsanalys innebar
en indelning och kondensering av resultatet i olika kategorier/subkategorier for att lattare
kunna beskriva olika fenomen (Forsberg & Wengstrém 2016). Den innehallsanalys som
anvandes i denna litteraturstudie ar den kvalitativa innehallsanalysen utformad av Graneheim
och Lundman (2004). En manifest analys genomfordes av artiklarnas resultat. Manifest analys
innebdr att en textnéra analys sker dar det synliga och uppenbara i texten analyseras. Detta for

att konkret beskriva det resultatet som uppkom (Graneheim & Lundman, 2004).

Inledningsvis lastes de vetenskapliga artiklarna upprepade ganger for att erhalla en
helhetskénsla av innehallet. Artiklarna lastes av forfattarna bade enskilt och i sallskap av
varandra, for att kunna diskutera artiklarnas innehall med varandra. Darefter paborjades
dataanalysen. Meningsbérande enheter som besvarade studiens syfte identifierades i
artiklarnas resultat. Forfattarna identifierade meningsbérande enheter var for sig och
markerade dessa med hjalp av 6verstrykningsfunktionen i Adobe Acrobat Reader. Dérefter
diskuterade och jamforde forfattarna tillsammans vilka meningsbarande enheter som ansags
motsvara studiens syfte. De meningsbarande enheterna som ansags motsvara studiens syfte
kopierades fran artiklarnas resultat och in i en tabell, se tabell 2. De meningshéarande enheter
som forfattarna efter diskussion inte ansag besvara studiens syfte togs bort. De
meningsbarande enheterna kondenserades sedan tillsammans av forfattarna. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) inneb&r kondensering en process dér en reduktion av text sker samtidigt
som huvudinnehallet bevaras. De kondenserade meningsharande enheterna fick darefter en

kod som framstélldes genom diskussion mellan forfattarna. En jamforelse mellan de olika
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koderna skedde sedan dér likheter och olikheter mellan koderna urskildes varpa det skapades
sex kategorier och tio subkategorier. Kodningen samt skapandet av subkategorier och
kategorier skedde genom diskussion mellan forfattarna. Exempel pd genomférd dataanalys

fran meningsbarande enhet till kategori presenteras i tabell 2.

Tabell 2: Exempel pa genomford dataanalys fran meningsharande enhet till kategori:

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet meningsbarande
enhet
“Without a doubt, Det svaraste Svaraste Den kéanslomassiga | Att ta
it's the hardest beslutet som beslutet. och svara beslutet.

decision I've ever

nagonsin behovt

beslutsprocessen.

had tas.
to make.”
On Kvinnorna hyllade | Gott stod fran | En god Den upplevda

the other hand, the | sjukskoterskor for | vardpersonal. | vardupplevelse. abortvarden.
women praised the | deras empati,

nurses for their talamod och

empathy, medmansklighet.

patience and human

touch.

Support was one of | Stéd var en Stod fran Att vara

the main coping huvudsaklig partner. partner.

strategies used

copingstrategi.

during the Kvinnor namnde
procedure. Women | enhélligt sin
unanimously partner som storsta

identified their

stod.

partner as their main
source of
support.

6.6 Etiska 6vervaganden

Inget etiskt godkannande soktes for litteraturstudien da det inte finns nagot krav for detta.
Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) behdver inte
arbeten eller studier som genomfors pa grundniva eller avancerad niva inom hogskolan
genomfora etikprévning. Forsberg och Wengstrom (2016) uppger att det finns en vikt av att
genomfora etiska 6vervaganden vid litteraturstudier géllande urval och redovisning av

resultatet. | studien inkluderades endast vetenskapliga artiklar som har godkéants av en etisk
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kommitté eller dar grundliga etiska évervaganden har genomforts. Samtliga artiklar som

inkluderades i litteraturstudien redovisas. Allt resultat fran de vetenskapliga artiklarna som

besvarade studiens syfte inkluderades och atergavs pa ett korrekt sétt. Datainsamling och

dataanalys skedde objektivt, omsorgsfullt och de forskningsetiska aspekterna togs i beaktning

for att sakerstalla att resultatet atergavs pa ett korrekt satt. Detta for att inte riskera

vetenskaplig oredlighet. Vetenskaplig oredlighet innebar enligt Vetenskapsradet (2017)

overtradelser sa som exempelvis plagiat, férvrangning eller frisering av resultat som sker

avsiktligt eller av oaktsamhet. Samtliga ndmnda etiska 6vervédganden genomférdes

fortlépande under litteraturstudien.

7. Resultat

Resultatet &r baserat pa elva vetenskapliga artiklar. Artiklarna ar skrivna och publicerade i
Sverige (n=3), Spanien (n=1), Irland (n=1), Storbritannien (n=2), Danmark (n=1), USA (n=1)
och Australien (n=2). Resultatet redovisas i sex kategorier som identifierats under

innehallsanalysen. Till fyra av dessa kategorier framkom subkategorier, totalt tio stycken.

Kategorier och subkategorier presenteras nedan i tabell 3.

Tabell 3: Kategorier och subkategorier:

Kategorier

Subkategorier

Att ta beslutet

Den kansloméssiga och svara beslutsprocessen

Acceptans och rattfardigande

Att genomga abortprocessen

Den psykiska smartan

Den fysiska sméartan

Tiden efterat

Relationen till fostret

| vantan pa avbrytandet

Att se fostret eller inte

Kénslor av skuld och skam

Att vara partner

Den upplevda abortvarden

En god vardupplevelse

En bristande vardupplevelse

Bristande uppféljning
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7.1 Att ta beslutet

7.1.1 Den kanslomassiga och svara beslutsprocessen

Att fatta beslutet om att avbryta graviditeten efter att ha fatt beskedet om fosteravvikelse
beskrevs av flera foraldrar som det svaraste beslutet de nagonsin behdvt ta (Atienza-Carrasco
et al., 2020; Lafarge et al., 2013; Obst et al., 2021). Det beskrevs som ett beslut som var
mycket kansloméssigt och utmanande pa flera satt (Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et
al., 2016; Carlsson & Mattsson, 2018; Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013; Lotto et al.,
2016; Lou et al., 2021; Maguire et al., 2015; Obst et al., 2021). Beslutet praglades av mycket
angest, sorg och smarta (Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson & Mattsson, 2018; Jackson et
al., 2023; Lou et al., 2021; Obst et al., 2021).

Flera kvinnor beskrev en stor kénsla av ensamhet i beslutsprocessen (Atienzo-Carrasco et al.,
2020; Jackson et al., 2023). | processen kring beslutsfattande spelade vardpersonalens stod,
information och bekraftelse stor roll (Carlsson & Mattsson, 2018; Lafarge et al., 2013; Lou et
al., 2021; Obst et al., 2021). Manga foraldrar beskrev att de sokte efter information kring den
aktuella diagnosen, prognosen och hur ett avbrytande faktiskt gick till. Detta ansags vara

mycket hjalpsamt i beslutsprocessen (Carlsson & Mattsson, 2018; Obst et al., 2021).

Det beskrevs dven att det var ett for stort ansvar att ta beslutet pa egen hand (Carlsson &
Mattsson, 2018). Det var viktigt att stddja varandra som par i beslutet och visa att det var ett
gemensamt beslut. Det slutgiltiga beslutet var kvinnans men partners beskrev att de 6nskade
kunna ta 6ver skuldkénslor och smarta, bade fysisk och psykisk sadan, fran kvinnan (Jackson
et al., 2023). Det var manga existentiella fragor som stalldes pa sin spets och att som ensam
kvinna eller par fatta ett beslut om avbrytande kandes i manga fall 6vervéldigande (Carlsson
& Mattsson, 2018).

“I am playing God now. That is what I thought, playing God and deciding who was going to
live and who was not going to live...” (Carlsson & Mattsson, 2018, s.5).

Att formellt skriva pa papper om samtycke till att avbryta graviditeten beskrevs som svart och
hade en stor symbolisk betydelse. Flera kvinnor beskrev att de 6nskade att &ven deras partner
skrev pa pappret, aven om det enbart ar kvinnan som rent juridiskt behdvde gora det. Att
kanna att beslutet var gemensamt och att man var éverens var viktigt for manga (Carlsson &
Mattsson, 2018; Lotto et al., 2016).
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“I made [my husband] sign the consent form too.... I wanted to be sure that it was our
decision, not just mine. | know that legally it had to be my signature but we both wanted to
sign it.... That just felt...right and it sort of shares out the guilt a bit.” (Lotto et al., 2016, s.
15).

Flera foraldrar uppgav att det var ett beslut med tva svara alternativ, som bada var mycket
smartsamma - att antingen avbryta en 6nskad graviditet med efterfoljande smérta och
skuldkanslor, eller att fortsatta graviditeten med vetskapen om att det skulle innebéra ett stort
lidande for det kommande barnet. Att fa hora att det kommande barnet skulle uppleva mycket
smarta och lidande var en avgérande faktor nér det kom till beslutsfattandet (Carlsson et al.,
2016; Carlsson & Mattsson, 2018; Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013).

7.1.2 Acceptans och rattfardigande

Att erhalla informationen om att fostrets avvikelse skulle orsaka lidande och ett ovardigt liv
bidrog till en acceptans av beslutet (Atienzo-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016;
Carlsson & Mattsson, 2018; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016; Obst et al., 2021). En del
foraldrar uttryckte dven att de inte ansag sig kunna ge ratt vard till ett barn med avvikelse och
att det inte var rattvist att foda ett barn in i ett liv som funktionshindrad (Atienzo-Carrasco et
al., 2020; Carlsson & Mattsson, 2018).

“It would have been very selfish of me to bring that child into the world, when they tell you
that you'll spend your life going from one hospital to another, from one operation to another

and without any hope of a cure” (Atienzo-Carrasco et al., 2020, s. 1230).

Flera foraldrar beskrev att de kande skuld 6ver beslutet att avsluta graviditeten (Atienza-
Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Carlsson & Mattsson, 2018; Jackson et al., 2023;
Lotto et al., 2016; Maguire et al., 2015). Skuldkanslorna kunde dock i flera fall mildras av
vetskapen om att diagnosen var mycket dalig eller dodlig (Carlsson & Mattsson, 2018;
Jackson et al., 2023; Maguire et al., 2015). Flera foraldrar uppgav att det kandes som det rétta
beslutet att avsluta graviditeten dven om det var mycket svart (Carlsson & Mattsson, 2018;
Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016; Lou et al., 2021). For vissa kvarstod dock mycket
tvivel och oro kring om beslutet var det ratta (Carlsson & Mattsson, 2018; Lotto et al., 2016;
Maguire et al., 2015).
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“We’ll always have the question, you know, whether we made the right decision or not”

(Maguire et al., 2015, s. 237).

Beslutet om ett avbrytande av graviditeten dar diagnosen var allvarlig beskrevs i vissa fall
som en aktiv karlekshandling. Foraldrarnas vetskap om att de skyddade det kommande barnet
fran ett kommande lidande var betydelsefullt (Carlsson & Mattsson, 2018; Lafarge et al.,
2013).

“... Although this decision was a bit extreme, I felt that as a mother, I was making a decision

to take away my child’s pain and it was for reasons out of love” (Lafarge et al., 2013, s. 931).

7.2 Att genomga abortprocessen
7.2.1 Den psykiska smartan

Den psykiska pafrestningen, emotionella smartan samt sorgen under och efter aborten
beskrevs genomgaende som svar och mycket pataglig. Sorgen yttrade sig pa flera olika satt
(Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Carlsson &
Mattsson, 2018; Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016; Lou et al., 2021;
Obst et al., 2021; Pitt et al., 2016). En kvinna beskrev att hon inte k&nde sorg Gver just det
fostret hon bar pd, utan snarare en sorg 6ver det friska barn hon hade forestallt sig att hon bar

pa, men nu inte skulle fa (Lou et al., 2021).

Tiden mellan att beslutet fattats och att aborten pabérjades kunde variera mellan dagar till
veckor och beskrevs av manga kvinnor som att befinna sig i ett slags “ingen-mans-land”. Att
fortfarande vara gravid men samtidigt forbereda sig for att forlora sitt barn, och befinna sig i
stor sorg, hangde inte ihop och var en véldigt smartsam upplevelse. Manga kvinnor forsokte i
denna fas att distansera sig helt och fokusera pa andra saker (Lafarge et al., 2013; Lotto et al.,
2016; Pitt et al., 2016). Vissa foraldrar upplevde dock att tiden mellan diagnos och avbrytande
var for kort vilket ansags psykiskt stressande. De upplevde att det inte fanns tillrackligt med
tid for att fundera och forbereda sig infor aborten (Obst et al., 2021).

Vid flera tillfallen beskrevs den psykiska sméartan som varre och svarare att hantera an den
fysiska (Atienzo-Carrasco et al., 2020; Pitt et al., 2016). Manga uttryckte ocksa att den
psykiska smértan holl i sig under en langre tid (Asplin et al., 2014; Atienzo-Carrasco et al.,
2020; Carlsson & Mattsson, 2018; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016; Maguire et al.,

22



2015; Pitt et al., 2016).

Att ta de lakemedel som startade hela abortprocessen beskrevs som mycket svar. Det
upplevdes som en tydlig brytpunkt som inte gick att angra eller ta tillbaka, vilket var plagsamt
for manga av kvinnorna. Nagra av kvinnorna hade 6nskat att de sluppit gora detta sjalva, och
tror att det hade varit lattare om vardpersonal aktivt hade administrerat de lakemedel som
startade avbrytandet (Atienzo-Carrasco et al., 2020; Pitt et al., 2016).

“It was the longest time [ swirled [the tablet] around on the table... I knew that once I had
taken the tablet it was the beginning of the end, so it was very, very hard for me to take that
tablet” (Pitt et al., 2016, s. 172).

Det fanns dock &ven kvinnor som upplevde att det var en stor lattnad att antligen fa ta de
lakemedlen som startade abortprocessen. Vantan var dver och detta var det forsta steget for att
kunna ga vidare (Lotto et al., 2016). En kvinna beskrev det som att hela processen kring
avbrytandet gjorde henne sjalsligt utmattad och att alla negativa kanslor forstarktes kraftigt
nar processen val startade. En annan kvinna forklarade hur hon forsokte fokusera pa annat och
inte tanka for mycket pa vad hon skulle ta sig igenom. Att skingra tankarna till andra saker
var en hjélp for henne (Asplin et al., 2014).

Att slutligen foda fram och separeras fran sitt foster namndes av manga som det allra svaraste
i hela processen. Det var ett slutgiltigt och oaterkalleligt avsked av ett 6nskat barn (Atienzo-
Carrasco et al., 2020; Carlsson & Mattsson, 2018; Pitt et al., 2016). Att lamna sitt aborterade
foster, som var ett dnskat barn, pa sjukhuset och dka hem beskrevs som mycket tungt och
onaturligt. Att separeras fran sitt nyfodda barn, &ven om det inte levde, var smartsamt,
overkligt och hjartekrossande (Lafarge et al., 2013; Pitt et al., 2016).

“We need to go home...I wanted him [to come] home too...I never wanted to leave but [

couldn 't stay there forever... The hardest thing you’ll ever do is leave your baby there” (Pitt et
al., 2016, s. 172).

Samtidigt beskrevs det som lakande att fa komma hem efter aborten for att forsoka ga vidare.
En kvinna beskriver att hon kunde I&mna en stor del av traumat i rummet déar hennes foster
foddes och att bade hon och hennes partner behévde komma hem for att kunna pabdrja ett
lakande. Hemmet var en trygg plats for manga (Pitt et al., 2016).
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7.2.2 Den fysiska smartan

Abortprocessen beskrevs som fysiskt smartsam for kvinnorna (Asplin et al., 2014; Atienza-
Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Carlsson & Mattsson, 2018; Lafarge et al., 2013;
Lotto et al., 2016). Manga kvinnor beskrev aborten som traumatisk pa grund av att den var
mycket smartsam men &ven da abortprocessen var lang och utdragen (Atienzo- Carrasco et
al., 2020). Manga kvinnor beskrev ett behov av att erhalla adekvat smartlindring (Asplin et
al., 2014; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). Smértlindring var

nodvandigt for att kunna ta sig igenom aborten och minska lidandet (Lafarge et al., 2013).

Flera kvinnor valde att tacka ja till smértstillande Idkemedel, inte enbart for att den fysiska
smartan, utan for att lattare kunna koppla bort vad som pagick och inte vara lika medveten om

allting runt omkring (Atienzo-Carrasco et al., 2020; Lafarge et al., 2013).

“Directly afterwards I was offered some pethidine for the pain, and although I wasn’t in pain
I accepted it. It numbed my brain and helped me sleep when I got home” (Lafarge et al., 2013,
s. 928).

Nagra kvinnor berattade att de tackade nej till smartlindring for att de ville uppleva hela
fodseln som den var, och normalisera skeendet. Forlossningssmartan beskrevs av nagra
kvinnor som att det skapade ett band till fostret och en ké&nsla av samhdrighet och samarbete,
vilket gav det mening och betydelse. En kvinna beskrev att hon forst inte ville ha nagon

smartlindring for att hon ville utsatta sig sjalv for lidande och smérta (Lafarge et al., 2013).

Generellt beskrev flera kvinnor att den fysiska smartan forstarkte den psykiska smartan och
bidrog till en kaotisk upplevelse (Atienzo-Carrasco et al., 2020). Vidare beskrevs aven det
omvanda — att den fysiska smartan upplevdes varre pa grund av den psykiskt kanslomassiga

situationen (Carlsson et al., 2016).

“I have never experienced pain like that all my life and as you are in such poor mental shape
when you re lying there, the physical pain is heightened because of that” (Carlsson et al.,
2016, s. 58).

7.2.3 Tiden efterat

Tiden efter avbrytandet beskrevs som en period fylld av sorgearbete och aterhdamtning. Det
var viktigt att forsoka hitta en balans mellan att distrahera sig och ga vidare, samtidigt som
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sorgen behdvde fa ta plats. Det beskrevs som en tid fylld av koncentrationssvarigheter, morka

tankar och en kansla av meningsloshet (Asplin et al., 2014; Obst et al., 2021).

“I had a hard time to focus the first three months after termination, everything felt quite
meaningless and | needed help fo get more energy and to concentrate ...” (Asplin et al., 2014,
5.624-625).

For nagra kvinnor fanns graviditetssymptomen kvar en tid efter avbrytandet vilket hela tiden
paminde dem om fostret och aborten, och gjorde det svart att forsoka ga vidare. Aven saker

hemma, som inhandlats infor barnets ankomst, paminde och smartade (Pitt et al., 2016).

Att ha minnen sparade var bade hjalpsamt och svart, men de flesta kvinnor beskrev anda att
de uppskattade att ha fatt med sig minnen sasom hand- och fotavtryck och bilder fran
sjukhuset. Flera kvinnor uttryckte att det var hjalpsamt for sorgeprocessen. Nagra kvinnor
uttryckte dock en oro att minnena skulle gora det svart att ga vidare (Jackson et al., 2023; Pitt
et al., 2016). Ett flertal beskrev att sorgen de upplevde av avbrytandet av graviditeten och
forlusten av det 6nskade barnet skulle finnas med dom under en lang tid eller till och med for
resten av livet (Carlsson et al., 2016; Carlsson & Mattsson, 2018; Maguire et al., 2015).

Den forsta tiden efter aborten beskrevs det som svart att se andra gravida kvinnor eller traffa
vanner som var gravida. Det pAminde for mycket om det egna traumat, och det fanns en
kansla av att ingen kunde forsta sorgen och smartan som de bar pa. Detta kunde i vissa fall
leda till att kvinnor isolerade sig hemma, d&ven om det egentligen inte var deras avsikt eller
onskan (Asplin et al., 2014; Lafarge et al., 2013).

Manga foraldrar beskrev en stark radsla infor att forsoka bli gravida igen, da de var radda att
samma sak skulle handa igen. Samtidigt sdg manga fram emot att fa bli gravida igen och fa en
ny chans. Mellan dessa tva starka kénslor fanns en uppenbar konflikt (Atienzo-Carrasco et al.,
2020; Carlsson et al., 2016; Carlsson & Mattsson, 2018; Maguire et al., 2015).

7.3 Relationen till fostret

7.3.1 | vantan pa avbrytandet

Relationen och forhallningsséttet till fostret beskrevs pa olika satt. For vissa kvinnor och
partners var det viktigt att bendmna det som ett barn och rattfardiga det som en individ, medan

andra valde att anvédnda just ordet “foster” och distansera sig fran fostret for att kunna hantera
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ett avbrytande (Lou et al., 2021; Obst et al., 2021; Pitt et al., 2016). En kvinna beskrev att hon
gick in i ett rent Overlevnadslage och var tvungen att tdnka att fostret inte var ett barn for att
kunna klara av att avsluta graviditeten (Lou et al., 2021).

“.. I just had to say...had to say: This was not a child. To be able to go through with it at

all...Even if I don’t really mean it. Because I don’t. But it was just... survival mode” (Lou et

al., 2021, s. 5).

En kvinna upplevde det som mycket pafrestande att kanna sitt foster rora sig i magen efter att
beslutet om avbrytande hade fattats. Hon kénde en stor skuld och smarta gentemot fostret och
sitt beslut (Pitt et al., 2016).

“I'd just felt the baby moving and I thought - ‘what type of mother am I, who wants to kill her
child?’.” (Pitt et al., 2016, s. 171).

Nar beslutet om avbrytande var fattat upplevde manga kvinnor ett behov av att avskarma sig
och distansera sig fran fostret. Tankar pa exempelvis namn och barnklader, som tidigare varit
mycket narvarande, blev till forbjudna tankar och nagra kvinnor beskrev att de inte langre
kande eller definierade sig som gravida (Lou et al., 2021). Néagra kvinnor beskrev hur de, efter
att beslutet om avbrytande fattats, borjade konsumera mat och andra substanser som de
tidigare undvikit under graviditeten enligt rekommendationer. Aven detta som ett sétt att
distansera sig emotionellt fran fostret. Att sluta titta pa sig sjalv och den gravida kroppen i
spegeln var ett ytterligare satt att ta distans (Pitt et al., 2016).

Att ta reda pa konet pa fostret var en aspekt som aterkom ett flertal ganger. For nagra
foraldrar var det viktigt att fa veta, medan det for andra var véldigt jobbigt och gjorde
processen svarare. Att ta reda pa konet gjorde fostret mer till en individ. Vissa kvinnor
beskrev att de darfor onskat att de inte hade tagit reda pa konet. Andra var glada att de gjorde
det eftersom det bekréftade att det var ett 6nskat barn och att det betydde nagonting (Lou et
al., 2021).

“Yeah, that was a punch in the gut ... I shouldn’t have asked about that... because it was just
a fetus to me. Until | found out that it was a girl. ... Then it was my little girl, you know...”
(Lou et al., 2021, s. 4).
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7.3.2 Att se fostret eller inte

Nagot som manga kvinnor och partners tog upp var fragan kring att se sitt foster efter fodseln
eller inte (Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Carlsson & Mattsson, 2018;
Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). Nagra foraldrar uttryckte att de hade onskat att fa mer
tid pa sig att fundera pa om de ville se fostret eller inte. Det upplevdes som att det inte fanns
utrymme att tanka efter vad som kandes bast (Carlsson & Mattsson, 2018). Manga beskrev
det som viktigt och nédvéndigt och ké&nde att det gav dem ett viktigt avslut och ett inre lugn
(Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016).

“Seeing it showed me that it was real. Although it was tough, it was necessary to get over this

chapter in my life” (Atienza-Carrasco et al., 2020, s. 1232).

Att se fostret gjorde allt mer verkligt vilket underlattade en kanslomassig aterhamtning. Att
spendera tid tillsammans med fostret efter fodseln beskrevs som ett forsta och viktigt steg att
slutgiltigt acceptera och hantera forlusten (Carlsson & Mattsson, 2018; Lafarge et al., 2013;
Lotto et al., 2016). For flera av kvinnorna och deras partners var det viktigt att fysiskt se
fostrets tydliga defekter och avvikelser. Det gav dem en bekréftelse och en kénsla av att de
gjort ratt beslut (Lotto et al., 2016).

“... and I guess that as soon as we saw our little [baby] we knew that we’d, you know [made
the right decision]. We could physically see the abnormalities, you know she had a cleft lip
even though [the] fingers and toes were all formed perfectly, [the] brain was not, and half
[the] skull was missing” (Lotto et al., 2016, s. 17).

Vissa tyckte dock att det var valdigt jobbigt och obehagligt att se hur skadat fostret var
(Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016). A andra sidan kunde det upplevas som mycket svart
for de foraldrar vars foster inte hade en tydligt synlig defekt. Har spelade det stor roll att fa ett
slutgiltigt svar fran en senare obduktionsrapport som kunde bekréafta att fostrets avvikelse
eller skada stdmde Gverens med den prenatala diagnosen, trots att det inte var synligt for
foraldrarna vid fodseln (Asplin et al., 2014; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016).

Ett flertal kvinnor och partners ville inte se sitt foster efter fodseln. Det kunde finnas flera
orsaker till varfor, bland annat var det pa grund av radslan éver hur fostret skulle se ut. Manga
uttryckte en rédsla 6ver att se sitt foster med skador och avvikande utseende. Vissa beskrev att

det handlade om att det kandes for smartsamt och svart att se sitt doda foster. Det fanns en
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radsla Gver att fostret skulle visa livstecken och att det skulle skapa ett trauma och forsvara
det psykiska lakandet (Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Lotto et al., 2016).
Ett foraldrapar beskrev hur de bad vardpersonalen att ta ivag fostret efter fodseln och sedan
beratta for dem hur fostret sag ut, innan de sjalva sag det. Detta for att kunna forbereda sig
sjalva pa vad de skulle motas av (Lotto et al., 2016). En del foraldrapar som valde att inte se
sitt foster kande anger efterat (Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Lotto et al.,
2016).

Nagra av de kvinnor och partners som valde att se och tilloringa tid med fostret efter fodseln
uttryckte hur viktigt det var for dem att vardpersonalen behandlade fostret med vérdighet och
respekt, precis som om det hade varit ett fullganget och levande barn. En barnmorska hade
hjalpt till med att ta pa klader och géra hand- och fotavtryck, vilket hade varit valdigt
betydelsefullt for det paret (Obst et al., 2021).

7.4 Kanslor av skuld och skam

Genomgaende och aterkommande hos manga kvinnor och partners var kanslan av skuld och
skam gallande avbrytande av graviditeten. Manga upplevde att det fanns ett stigma kring
beslutet och upplevde det som svart att prata om med utomstaende (Jackson et al., 2023; Lotto
et al., 2016; Maguire et al., 2015; Obst et al., 2021; Pitt et al., 2016). Vissa beréattade inte alls
att de hade gjort ett avbrytande pa grund av fosteravvikelse utan valde istéllet att saga att de
fatt ett missfall, for att undvika andras domande asikter. Det upplevdes vara mer socialt
accepterat att ha fatt ett missfall. Flertalet kvinnor upplevde det som att de, trots ett aktivt
beslut om avbrytande, inte heller hade haft nagot val i sina beslut. Det var da lattare att for
omgivningen beskriva det som att de hade fatt ett missfall (Maguire et al., 2015; Obst et al.,
2021).

“I've had to tell the girl at work that we lost it rather than what we decided to do, to end the
pregnancy. Abortion has such strong, you know people have such strong views about it...1I just

don’t want to have to justify my decision to other people” (Lotto et al., 2016, s. 17).

Nagra deltagare beskrev att de tror att de hade kant annu starkare skuld- och skamkénslor om
de beréattat som det var, pa grund av stigmatiseringen kring detta @amne. Vissa foraldrar hade
dock snarare upplevelsen av att det fanns skuld, skam och stigma generellt kring att ga miste
om en graviditet, oavsett hur forlusten sett ut. Det kunde darfor upplevas som svart att 6ver
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huvud taget beratta om forlusten for vanner och familj. Oavsett var det tydligt for manga att
kanslorna kring skuld, skam och stigma gjorde det svart att bearbeta det som héant och det

forstarkte kanslan av sorg och angest (Obst et al., 2021).

Vissa foraldrar uttryckte dven en kénsla av skuldkénslor kring sjalva avvikelsen. Vissa kénde
att de var ansvariga for fostrets avvikelse eller diagnos (Maguire et al., 2015; Obst et al.,
2021). En kvinna berattade hur hon la skulden pa sig sjalv for avvikelsen och var évertygad
om att det handlade om att hon tagit lakemedel under graviditetens borjan som kanske kunnat
vara skadliga. En annan kvinna beréttar att hon egentligen visste att hon inte hade kunnat
forhindra den skada som uppkommit, men att hon &nda inte kunde sluta anklaga sig sjalv for
situationen de hamnat i (Maguire et al., 2015).

7.5 Att vara partner

Att vara partner i processen kring avbrytande av graviditet beskrevs pa olika sétt. Manga
partners beskrev att de hamnade i andra hand och i skuggan av kvinnan. Detta var ndgot som
det uttrycktes forstaelse for, men som samtidigt upplevdes som mycket svart. Manga beskrev
dven en avsaknad av rutin i varden kring partners behov och lampligt stdd till dem. Det
uttrycktes en forstaelse for att det huvudsakligt fokus 1dg pa kvinnan och hennes emotionella
och fysiska smarta, men partners kande fortfarande att detta var en svar upplevelse aven for
dem (Carlsson & Mattsson, 2018; Lotto et al., 2016; Obst et al., 2021).

Partnerns stod aterkom som en mycket viktig aspekt. Flera kvinnor beskrev att stodet de fick
fran sin partner under hela processen kring avbrytandet var det viktigaste och huvudsakliga
stodet. Att kanna en samhdrighet och kanna att man gick igenom denna svara process
tillsammans var nagot som betydde véldigt mycket (Atienza-Carrasco et al., 2020; Lafarge et
al., 2013; Obst et al., 2021). Dock kunde flera partners ha kénslan av att de inte visste hur de
skulle stétta kvinnan pa basta satt. Manga kéande sig hjalplosa och vardelosa i den situationen
och uttryckte att det hade varit vardefullt att fa mer hjélp fran varden i hur de kunde stotta sin
kvinna pa basta satt (Obst et al., 2021).

Manga partners till kvinnorna namnde att de sjélva inte fokuserade sa mycket pa sin egen sorg
och det trauma de tvingades ga igenom, utan att de istéllet fokuserade pa kvinnan och att hon
skulle ma sa bra som mojligt genom processen (Lotto et al., 2016; Obst et al., 2021). Flera

partners beskrev att deras huvudfokus under hela avbrytandet var kvinnans fysiska och
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psykiska valmaende. Detta kunde dock leda till att partners helt glomde bort sina egna behov
kring hantering av sorg och kanslor (Obst et al., 2021). Overgripande forklarade manga
partners det som att det var en svar situation att vara stoédjande och samtidigt béara pa en egen
stor sorg. Nagra partners beskrev till exempel att de hade svart att prata om sorgen med
kvinnan da de inte ville belasta henne mer och bidra till ytterligare svara kanslor och angest
(Carlsson & Mattsson, 2018; Lotto et al., 2016; Obst et al., 2021). Det fanns ocksa de partners
som beskrev att det kandes svart att soka stod efterat, delvis pa grund av upplevda sociala
forvantningar att man som man ska kunna klara sig sjalv och forst och framst stotta sin familj
(Obst et al., 2021).

“I just didn’t give myself a second thought, for what it meant for me, or how it was affecting
me, because she’s the one carrying the baby ...” (Obst et al., 2021, s. 2724).

7.6 Den upplevda abortvarden

7.6.1 En god vardupplevelse

Vardpersonalens stod ansags som mycket viktigt for kvinnornas upplevelse av
abortprocessen. Stod innebar bade emotionellt och fysiskt stod men aven att lyssna pa
kvinnan och hjélpa henne med sina radslor (Lafarge et al., 2013). Ett flertal foraldrar beskrev
att de erhallit ett gott stéd och en god vard i samband med avbrytandet av graviditeten (Asplin
et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2020; Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013; Lotto et
al., 2016; Obst et al., 2021;).

“We experienced the care as perfect; they were professional and they helped me attach to my
boy” (Asplin et al., 2014, s. 623).

Foraldrar upplevde att vardpersonal gav kanslosam och omsorgsfull vard till bada parter
(Obst et al., 2021). Vidare upplevde kvinnor att vardpersonalen var medmanskliga, empatiska
och talmodiga (Atienza-Carrasco et al., 2020). Hangiven och trygg personal som vardade
kvinnorna och paren upplevdes som viktigt (Lotto et al., 2016). Féraldrar upplevde att det var
viktigt att vardpersonal forstod hur traumatiskt det var for dom att erhalla prenatala diagnosen
om fosteravvikelse och hur det fordandrade deras upplevelse samt deras kansla av att passa in
(Jackson et al., 2023). Att erhalla en empatisk vard vérdesattes hogt (Asplin et al., 2014;
Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson et al., 2016; Lafarge et al., 2013). Den goda,

empatiska och dven strukturerade varden som kvinnor upplevde uppgavs bero pa att
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vardgivarna hade en plan 6ver varden (Asplin et al., 2014).

“The nurses and other staff made my stay in the hospital more bearable ... at the most painful
moments they were always there. I felt they were there for me” (Atienza-Carrasco et al., 2020,
s. 1231).

Utover stod fran vardpersonal var aven religiost stod viktigt for vissa foraldrar och bidrog till
en god vardupplevelse. En kvinna beskrev att sjukhusets pastor var underbar, sympatisk och
forstaende vilket hjalpte paret i sin sorg (Lafarge et al., 2013). Det uppskattades aven av
foraldrar nar personalen anstrangde sig for att vardmiljon skulle vara sa bra som mojligt. Att
barnmorskan matte upp foraldraparet redan i sjukhusentrén var ett exempel - och att sedan
inte behdva vardas i direkt samband till nyblivna mammor och nyfédda barn bidrog till en god
vardupplevelse (Lotto et al., 2016; Pitt et al., 2016).

“The only good thing was ... we did not see a single baby, which was nice, especially when

you know you are losing your baby...” (Lotto et al., 2016, s. 17).

Flera foraldrar beskriver hur de fick uppmuntran och hjélp fran vardpersonalen att bevara
minnen fran sitt foster, sasom exempelvis hand- och fotavtryck och bilder. Detta uppskattades
mycket av de allra flesta, &ven om det initialt kunde kannas konstigt for vissa foraldrar att
spara sadana saker (Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013; Obst et al., 2021; Pitt et al.,
2016).

7.6.2 En bristande vardupplevelse

Ett flertal foraldrar upplevde att varden pa manga satt var bristande och inte levde upp till de
forvantningar och behov som de hade (Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2020;
Carlsson et al., 2016; Carlsson & Mattson., 2018; Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013;
Lotto et al., 2016; Obst et al., 2021; Pitt et al., 2016). Manga upplevde att de inte fatt
tillracklig information kring hur processen kring avbrytandet skulle ga till och vad som skulle
handa. Flera upplevde att de inte var beredda pa varken den fysiska eller psykiska smartan
(Asplin et al., 2014; Carlsson et al., 2016; Lotto et al., 2016). Vissa uppgav att de erholl
otillracklig smértlindring (Asplin et al., 2014; Carlsson et al., 2016). Foraldrar uppgav &ven
att de inte var forberedda pa att aborten skulle ga till som en férlossning, hur stort fostret
skulle vara eller att de skulle foda fram en efterbord. Nagra kvinnor beskrev att de kande att

det inte fanns nagon tydlig rutin eller riktlinje kring vardens utformning utan att det berodde
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mycket pa vilken personal de fick traffa och vad de sjélva efterfragade (Asplin et al., 2014;
Lotto et al., 2016).

Manga kande sig ensamma under abortprocessen och upplevde att de inte fick det stod de
hade behdvt (Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2020; Carlsson & Mattsson, 2018;
Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013; Lotto et al., 2016; Obst et al., 2021). Personalen
upplevdes i flera fall som stressade och hart belastade vilket ledde till att flera kvinnor fick
foda fram fostret i sjukhussalen ensamma utan personalens ndrvaro. Att mota sitt foster ensam
beskrevs som enormt pafrestande. Det uttrycktes i flera fall en forstaelse for att personalen
hade mycket att géra, men samtidigt var kénslan att de hade dnskat ett storre stéd och en
storre narvaro fran en barnmorska eller sjukskoterska (Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et
al., 2020; Carlsson & Mattsson, 2018; Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013; Lotto et al.,
2016).

“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 made a joke about how quick I had been then she left

the room, allowing me then to deliver the after birth myself, again alone” (Lafarge et al.,
2013, s. 927).

En kvinna beskrev att kommunikationen mellan henne och vardpersonalen var bristféllig och
att hon ké&nde sig som en borda. Det upplevdes som att hon och hennes foster var en mork
hemlighet pa avdelningen som det inte skulle pratas om, och att hon skulle gémmas undan,

vilket var en mycket jobbig kénsla (Jackson et al., 2023).

En skillnad pa upplevelsen av varden framkom mellan de som genomgick sent avbrytande
och de som genomgick tidigt avbrytande. De som genomgick tidigt avbrytande fick abortera i
ett plastbacken vilket upplevdes som ovérdigt och forodmjukande. Partners beskrev i detta fall
att det upplevdes som att de fick en lagre niva av vard till skillnad fran vid en férlossning och
att de kande sig asidosatta (Obst et al., 2021).

“... when the baby was born and delivered, it was um, essentially into a plastic container, or
a bucket, and the sound — "l never forget the sound of her landing in that container. And just

the feeling of the indignity for her for that was um, just something that’s always stuck with me,
and um, also with my wife” (Obst et al., 2021, s.2724).

| vissa fall var sjalva vardmiljon nagot som bidrog till en sémre upplevelse av abortvarden.
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Att komma till sjukhuset i allmanhet och kvinnosjukvarden i synnerhet, och métas av nallar,
ballonger, blommor och tavlor pa vaggarna forestallande ammande kvinnor med sina nyfédda
barn véckte mycket jobbiga kanslor hos kvinnorna som kom till sjukhuset for att genomga ett
avbrytande. Det var pa samma satt mycket pafrestande att dela vantrum med kvinnor som
kom in for att genomga planerade kejsarsnitt, eller kvinnor som vantade pa att komma in till
forlossningsavdelningen for att induceras. Det bidrog till en stark kénsla av att inte hora till
och att vara pa fel plats (Atienza-Carrasco et al., 2020; Pitt et al., 2016). Nagra kvinnor som
behdvde vard efter genomgangen abort fick vistas pa BB tillsammans med nyblivna modrar

och nyfodda barn. Detta upplevdes som mycket angestfyllt och smartsamt (Lotto et al., 2016).

7.6.3 Bristande uppfdljning

Avsaknad av uppféljning efter avbrytandet aterkom flera ganger och var relevant bade for
kvinnorna saval som for deras partners (Asplin et al., 2014; Atienza-Carrasco et al., 2020;
Jackson et al., 2023; Lafarge et al., 2013; Obst et al., 2021). Vissa kvinnor fick inte nagon
uppfaljning fran varden dver huvud taget utan fick forlita sig pa stodet fran vanner och familj.
Kanslan av att vara bortglomd och oviktig beskrevs av flera kvinnor (Asplin et al., 2014;
Atienza-Carrasco et al., 2020).

Stodet fran vardpersonalen under abortprocessen beskrevs som mycket viktigt och avgérande.
Manga kvinnor uttryckte att de darfor trodde att de hade blivit mycket hjalpta av att fa nagon

slags kontakt eller uppféljning av varden aven efterat (Lafarge et al., 2013).

Att plotsligt och snabbt ga fran att vara gravid till inte gravid upplevdes medfora ett helt annat
bemadtande och omhandertagande vilket manga kvinnor blev smartsamt medvetna om (Pitt et
al., 2016). Det beskrevs som en chock att sa snabbt ga fran gravid till inte gravid och behéva
anpassa sig till den nya situationen. Flera beskrev att varden slappte taget om dom och inte
verkade ha nagot ansvar sa fort som aborten var genomford (Asplin et al., 2014).

"After termination and not being pregnant anymore the help you get is bugger all; no one
cares about you” (Asplin et al., 2014, s. 623).

De kvinnor som faktiskt fick en uppféljning eller avslutande samtal tyckte att det var bra och
vardefullt da det blev en mojlighet till att fa stalla fragor. Dock ansag att de sjalva hade fatt ta
initiativ till det och att det inte verkade ha funnits nagra rutiner kring det fran vardens sida
(Asplin et al., 2014).
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8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen kommer flertal aspekter kring litteraturstudiens styrkor och svagheter att
diskuteras. Trovardighet &r ett centralt begrepp som anvénds for att vardera och beskriva
vetenskaplig kvalitet i en kvalitativ studie. Trovardigheten bedoms utifran de fyra aspekterna

overforbarhet, tillforlitlighet, verifierbarhet och giltighet (Kristensson, 2014).

8.1.1 Design

Denna studie ar baserad pa en litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Valet att genomfora en
litteraturdversikt for att besvara studiens syfte betraktas som en styrka. Enligt Kristensson
(2014) &r en litteraturoversikt av flera skél motiverat att genomfora framfor en empirisk
studie. Ett av skalen ar att en litteraturdversikt sammanstaller befintlig vetenskaplig forskning
inom ett visst amne vilket kan bidra till att halso- och sjukvarden far underlag till att bedriva
evidensbaserad vard (Kristensson, 2014). Studien hade dock dven kunnat genomforas med en
kvalitativ intervjustudie vilket a&ven hade besvarat studiens syfte och gett ett resultat mer

baserat pa enbart Sveriges kontext.

8.1.2 Datainsamling

Handledning under litteratursokningen erhélls av bibliotekarie fran Karolinska
Universitetsbiblioteket. Det anses som en styrka da det rekommenderas att utfora
litteratursokning med hjélp av bibliotekarie enligt Forsberg och Wengstrém (2016). Vidare
anser Rosén (2017) att en litteratursékning med fordel kan ske tillsammans med bibliotekarie
da de kan bidra med aterkoppling och bedoma sokningens specificitet samt sensitivitet.
Specificitet innebdar att sokningen resulterar i relevanta artiklar medan sensitivitet innebér att

sokningen generar alla potentiella artiklar till studien (Rosén, 2017).

Litteratursokningen genomfordes i tva databaser, CINAHL och PubMed. Valet av databaser
anses adekvata baserat pa studiens syfte da dessa enligt Forsberg och Wengstrém (2016)
bland annat innehaller vetenskapliga artiklar om omvardnad och medicin. Att
litteratursokningen genomfordes i tva databaser anses 6ka studiens trovardighet eftersom det
okar sokningens sensitivitet (Henricson, 2017). Sékningen i de tva databaserna genererade
aven i ett storre antal dubbletter av inkluderade artiklar vilket anses vara en styrka da det
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indikerar pa en slags datamattnad. Dataméttnad innebér att insamlandet av data inte genererar
i nya artiklar (Polit & Beck, 2021). En svaghet gallande studien kan anses vara att inte fler
databaser inkluderades i sokningsprocessen. S6kning i fler databaser hade kunnat generera i
fler relevanta artiklar till studien dvs hade kunnat 6ka studiens sensitivitet och trovardighet
annu mer. Sokning i fler databaser genomfordes dock inte pa grund av tidsbegransning av
genomforandet av studien samt da flertalet artiklar som inkluderades genom urvalet var
dubbletter.

Sokorden som anvéandes under litteratursokningen identifierades utifran de nyckelbegrepp
som aterfinns i studiens syfte samt synonymer till dessa nyckelbegrepp. Att urskilja sokord pa
detta vis stods av Kristensson (2014). Det finns dock en risk att inte samtliga synonymer till
nyckelbegreppen identifierades vilket skulle kunna generera i att artiklar utelamnats vilket
anses som en svaghet. Indexord utformades fran sokorden och anvéndes i litteratursokningen
vilket medforde att sokningen blev mer specifik (Kristensson, 2014). D4 inte alla artiklar ar
indexerade ansags aven fritextsokning vara av relevans (Henricson, 2017). Fritextsokning
bidrog till 6kad sensitivitet i sokningen eftersom fler artiklar framtradde (Kristensson, 2014).
Pa samtliga ord i fritextsokning anvandes trunkering vilket anses som en styrka da trunkering
resulterar i att utformningar och dndelser av ett specifikt ord tacks in i sékningen. Detta
resulterar i att sokningen blir mer sensitiv (Karlsson, 2017). Fritextsokning och indexord
kombinerades under litteraturs6kningen med booleska operatorer. ?’OR” anviandes mellan
synonymer i fritextsokning och indexord vilket gav en mer sensitiv sokning. ”AND” anvindes
nar sokord kombinerades for att finna artiklar som avhandlade samtliga sokord, detta bidrog
till en mer specifik sokning (Forsberg & Wengstrom, 2016). En kombination mellan
fritextsokning och s6kning pa indexord i databaserna anses vara en styrka i studien da det
Okar sokningens specificitet enligt Henricson (2017). Sokstrategin i denna litteraturdéversikt
anses vara av god kvalitet da den ar utformad med hansyn till bade sensitivitet och specificitet
genom ovan namnda beskrivning. Enligt Rosén (2017) ar den basta mojliga sokstrategin bade
sensitiv och specifik - det vill séga den identifierar vasentliga artiklar utan alltfor manga

irrelevanta artiklar.

Datainsamlingen ar tydligt beskriven i arbetet och sékningen aterfinns i detalj i sokmatris,
bilaga 1. En tydligt beskriven metod stérker studiens verifierbarhet enligt Henricson (2017). |
sokmatrisen framgar aven tydligt under vilken tidsperiod som data samlades in. Att framstélla

tydligt nar datainsamling skett ar ett tillvagagangssatt for att pavisa giltighet i studien enligt
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Kristensson (2014). Giltighet innebar hur pass stabil insamlade data ar 6ver tid och darmed

aven hur stabilt resultatet ar (Kristensson, 2014).

8.1.3 Urval

Inklusions- och exklusionskriterier har anvéants i studien. Att genomféra avgransningar i en
studie uppger Kristensson (2014) ar viktigt for att kunna inkludera relevant data till studien.
Samtliga inkluderade artiklar i studien ar peer reviewed vilket starker studiens trovérdighet
eftersom samtliga inkluderade artiklar i studien ar vetenskapligt beddmda (Henricson, 2017).

Endast kvalitativa artiklar har inkluderats i litteraturstudien vilket anses 6ka studiens
trovardighet. Enligt Henricson (2017) 6kar en litteraturstudies trovardighet nar inkluderade
artiklar har samma studiedesign. I litteraturstudien inkluderades endast artiklar som var
publicerade mellan 2013 och 2023 for att forfattarna dnskade att erhalla sa aktuell forskning
som mojligt till studien. Att vidta avgransningar for att inkludera sa aktuell forskning som
mojligt stods av Kristensson (2014) som uppger att en studie bor innehalla sa aktuell
forskning som mojligt, det &r daremot inte betonat vilken tidsbegrénsning som ar mest
lamplig. Valet att begransa litteraturstudien till 10 ar kan darav ifragasattas och det finns en

risk att artiklar publicerade tidigare &n 2013 som svarade pa studiens syfte forbigatts.

Samtliga inkluderade artiklar i studien var publicerade pa engelska. Att genomféra en
begransning till de sprak som forfattarna beharskar stods av Kristensson (2014). Ingen av
forfattarna har engelska som modersmal och darav finns en begransad kunskap i det engelska
spraket. Detta utgor en risk for att en felaktig tolkning av artiklarna sker som kan paverka
resultatet vilket anses som en svaghet (Kjellstrom, 2017). Detta har dock forfattarna haft i
atanke och for att minska risken for feltolkning har engelska lexikon anvénts och samtliga
artiklar har bearbetats oberoende av varandra och sedan diskuterats.

Samtliga artiklars abstracts lastes i forsta urvalet vilket anses som en styrka da risken for att
relevanta artiklar utesluts minskar till skillnad fran om ett urval baserat pa artiklarnas titlar
forst hade skett. Abstracts l&stes oberoende av forfattarna, darefter diskuterades artiklarnas
relevans for inkludering i studien sinsemellan forfattarna. De artiklar som minst en av
forfattarna ansag adekvat till studiens syfte eller déar osakerhet forekom lastes i fulltext. Detta
anses vara en styrka da Rosén (2017) beskriver att det ar battre att granska artikeln ytterligare

vid osakerhet sa att ingen relevant artikel utesluts. Artiklarna lastes i fulltext oberoende av
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forfattarna och darefter diskuterades artiklarnas relevans till studien gemensamt av forfattarna.
Att genomfora ett urval pa detta satt verifieras av SBU (2020). SBU (2020) beskriver att
urvalet ska ske i flera steg varav artiklar ska granskas oberoende av forfattare och sedan ska

ett konsensusutforande ske varav det beslutas vilka artiklar som ska inga i studien.

Overforbarhet syftar till i vilken utstrackning studien kan overforas till andra kontexter
(Martensson & Fridlund, 2017). Samtliga inkluderade artiklar i studien ar utarbetade i
vastvarlden. Anledningen till att endast artiklar dar studier utforts i vastvérlden inkluderats ar
for att forfattarnas mal var att litteraturstudiens resultat skulle bli dverforbart till Sveriges
kontext. De artiklar som inkluderats ar utformade i Sverige, Danmark, Storbritannien,
Spanien, USA, Irland och Australien. Anledningen till att endast artiklar fran vastvarlden
inkluderats beror pa att i vastvarlden finns det stérre likheter mellan abortlagarna till skillnad
fran ovriga varlden. | vastvarlden utgar de flesta lander fran att det ska vara fri abort fram till
en viss graviditetsvecka och/eller vid medicinsk indikation (Center for reproductive rights,
u.d). En likhet mellan de inkluderade landernas abortlagar, kulturella likheter samt likheter i
sjukvardens kvalitet anser forfattarna medfora att litteraturstudiens resultat kan bli 6verforbart
till Sverige men dven till andra vasterlandska kontexter. Ett bredare perspektiv hade
sakerligen kunnat erhallas om artiklar fran samtliga delar av varlden inkluderats men
forfattarna anser att det hade bidragit till ett resultat som inte blivit Overforbart till Sverige
med tanke pa de stora skillnaderna i abortlagar, religion och sjukvardsystem.

Det gar dock att fora en diskussion vidare kring att tva av studierna som inkluderades i
litteraturstudien &r utforda i Irland respektive USA dar religion har ett stort inflytande och dar
ratten till abort &r ett pagaende debatterat amne. Irland har lange haft en av varldens mest
restriktiva abortlagar. Ar 2018 rostades en &ndring av Irlands abortlag igenom vilket har
resulterat i att abort nu ar tillatet fram till graviditetsvecka 12 samt efter graviditetsvecka 12
om fostret har en dodlig avvikelse (Taylor et al., 2020). Studien som &r utford i Irland
genomfordes efter att deras abortlag dandrades men det kvarstar dock ett faktum att
stigmatiseringen kring abort fortsatt kan vara hogre i detta land och darmed paverka den vard
som ett par erhaller vid abort. Darmed kan resultatet i studien fran Irland vara mindre
overforbart till Sveriges kontext samt dven paverka litteraturstudiens resultat i form av en mer
negativ aspekt vilket anses som en svaghet. Studien som &r genomférd i USA &r genomford i
delstaterna Kalifornien och Michigan. | Kalifornien och i Michigan &r abort enligt lag tillatet

fram tills fostret anses livsdugligt, vanligen mellan graviditetsvecka 24 och 26 (Abortion
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Finder, u.a-a; Abortion Finder, u.a-b). Detta ar likt abortlagen i Sverige och darav anses
overforbarhet av den studien vara relevant till Sveriges kontext. Dock kvarstar dilemmat att
ratten till abort skiljer sig mellan de olika delstaterna i USA och att USA ar 2022 héavt lagen
som forbjuder delstaterna att infora abortforbud (RFSU, 2022). Studien fran USA som
inkluderas i denna litteraturstudie ar dock publicerad ar 2015 och har inte paverkats av deras

andring av abortlagen ar 2022.

8.1.4 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning utfordes med hjélp av granskningsmall fran SBU, vilket Rosén (2017)
forordar. Endast artiklar som hade obetydliga eller mindre brister inkluderades i studien vilket
anses starka studiens trovardighet. Kvalitetsgranskningen genomfdrdes oberoende av
forfattarna och sedan jamfordes granskningarna vilket starker tillforlitligheten enligt
Henricson (2017). Forfattarna som genomforde kvalitetsgranskningen har dock begransade
kunskaper gallande studiemetodik vilket medfor att kvalitetsgranskningen kan vara nagot

bristféallig vilket anses som en svaghet.

Data fran respektive studie som inkluderats i denna litteraturstudie anses vara tillforlitlig av
forfattarna efter kvalitetsgranskning. Dock ar forfattarna transparanta med att kultur, religion
och skillnad i abortlagar mellan samtliga inkluderade lander alltid har en inverkan pé de
enskilda studiernas resultat. Darmed har det dven en inverkan pa 6verforbarheten till annan

kontext samt pa hur resultatet i denna litteraturstudie utformats.

8.1.5 Dataanalys och forforstaelse

Processen under dataanalysen ar tydligt beskriven och bada forfattarna har kontrollerat analys,
data samt resultat vilket 6kar neutraliteten och minskar risken av att oavsiktligt forvranga data
(Mértensson & Fridlund, 2017). Aven Kristensson (2014) beskriver att nar flera personer ar
delaktiga under datainsamling och dataanalys sa sker triangulering vilket starker
litteraturdversiktens tillforlitlighet eftersom det minskar risken for att en enskild persons
forforstaelse paverkar resultatet. Tillforlitlighet innebar hur sanningsenligt resultatet som
presenteras ar samt hur tolkningar som genomforts utifran datamaterialet &r grundade och inte

genomforda utifran forutfattade meningar fran forfattarna (Kristensson, 2014).

Enligt Martensson och Fridlund (2017) finns det en risk for att forfattarnas tidigare

erfarenheter och forutfattade meningar medfor en inverkan pa datainsamling samt analys av
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data. En studie erhaller en 6kad tillforlitlighet om forfattarna redogar sin forforstaelse
(Martensson & Fridlund, 2017). En forforstaelse av sjukvarden och sjukskdterskans
kompetensomraden genom yrkesmassig erfarenhet finns hos forfattarna i litteraturstudien.
Forfattarna har arbetat som sjukskoterskor i fyra ar, ena forfattaren inom barnsjukvard och
andra forfattaren inom akutsjukvard samt gynekologi. Ingen av forfattarna har arbetat inom
abortvarden och har ddrav ingen yrkesmassig erfarenhet av detta vilket kan anses som en
svaghet da det foreligger en mindre forforstaelse inom amnet. Den forforstaelsen som
forfattarna har av abortvarden ar baserat pa teoretisk kunskap samt verksamhetsforlagd
utbildning under barnmorskeprogrammet. Under studiens gang har forfattarna diskuterat sin
forforstaelse med varandra for att minska risken for att denna ska paverka resultatet. Enligt
Henricson (2017) gar det dock aldrig att utesluta forforstaelsens inverkan pa analysen och

darav pa resultatet.

For att uppna tillforlighet behover aven ratt typ av meningsbarande enhet véljas ut under
dataanalysen sa att inte textens betydelse forsvinner under kondensering. For att ytterligare
starka studiens tillforlitlighet har darfor dataanalysen beskrivits tydligt och sa transparant som
mojligt. Aven exempel pd hur meningsenheter har kondenserats och abstraktioner har
genomforts i dataanalysen aterfinns i litteraturstudien vilket starker tillforlitligheten
(Graneheim & Lundman, 2004).

| resultatet har citat fran intervjuer i de inkluderade artiklarna redovisats. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) starker detta studiens verifierbarhet eftersom lasaren far en uppfattning
om det insamlade datamaterialet och att resultatet ar en godtagbar tolkning av det insamlade
datamaterialet. En tydlig beskrivning av resultat tillsammans med citat 6kar dven
tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004).

8.1.6 Etiska 6vervaganden

Tydliga etiska 6vervaganden har beskrivits samt genomforts i litteraturstudien vilket anses
som en styrka. Endast artiklar som har etiskt godkannande fran en etisk kommitté har
inkluderats i studien. Detta anses som en styrka da ett viktigt etiskt Overvagande i en
litteraturstudie enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar att valja artiklar som har etiskt
godkannande. All data som bedéms av forfattarna svara pa studiens syfte har redovisats i
resultatet vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2016) &r en viktig etisk aspekt da det ar
oetiskt att presentera ett selektivt resultat.
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8.2 Resultatdiskussion

| den har litteraturstudien undersoktes foraldrars upplevelse av att avbryta en graviditet pa
grund av fosteravvikelse. Resultatet bygger pa elva vetenskapliga kvalitativa artiklar. Vid
dataanalys identifierades sex huvudkategorier och tio subkategorier som resultatet presenteras
i. Under de sex kategorierna kunde resultatens huvudfynd placeras in. De sex kategorierna
var: Att ta beslutet, Att genomga abortprocessen, Relationen till fostret, Kanslor av skuld och
skam, Att vara partner och Den upplevda abortvarden. Diskussion kommer foras kring fem
aspekter av huvudresultatet.

8.2.1 Beslutet att avbryta graviditeten

Ett av resultatets huvudfynd roérde beslutsfattandet kring avbrytandet av graviditeten.
Resultatet belyste hur svart, smartsamt och kanslosamt det var att fatta beslut om att avbryta
graviditeten efter att ha fatt beskedet om fosteravvikelse. Tidigare studier av Andersson et al.
(2014) och Koponen et al. (2013) styrker detta resultat da dven de uppger att foraldrar
upplevde att beslutet kring att avsluta en graviditet var ett dilemma som var kédnslomassigt
svart. Det framkom aven i tidigare studie att det fanns en ambivalens kring beslutsfattandet
dér det blivande barnets och &ven foraldrarnas livskvalitet togs i beaktning vid
beslutsfattandet (Gawron et al., 2013). Aspekten att foraldrarnas livskvalitet togs i beaktning i
beslutsfattandet framkom inte i denna studies resultat. Dock framkom det att en avgérande
faktor till beslutet att avbryta graviditeten var att foréldrarna inte ville orsaka lidande for det
kommande barnet. | en svensk studie fran 2013 framkom det ocksa att den viktigaste och mest
avgorande aspekten i valet av att avsluta en graviditet var allvarlighetsgraden av avvikelsen.
Detta géllde bade for kvinnor som valde att behalla graviditeten och for de som valde att
avbryta. Aven socioekonomiska faktorer samt huruvida kvinnan hade haft svérigheter att bli

gravid vdgde in och spelade roll i beslutsfattandet (Asplin et al., 2013).

For att kunna genomfora ett informerat val om graviditetens fortgang framkom det i resultatet
att vardpersonalens stod, information och bekréaftelse spelade stor roll i beslutsfattandet.
Enligt tidigare studie av Hodgson och McClaren (2018) framkommer det att det &r av stor
betydelse att foraldrar erhaller noggrann information om den fosteravvikelse som prenatalt
diagnostiserats samt om valmgjligheter kring graviditeten for att kunna gora ett val som
baseras pa en forstaelse kring situationen. Vidare uppger tidigare studie att information till
foréldrar ar av varde for att de ska uppleva en kénsla av kontroll for att kunna genomféra ett
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informerat val (Gawron et al., 2013). | en studie av Hertig et al. (2014) skildras dock
dilemmat att lakare sjalvklart endast ska ge adekvat information sa att paret sjalva kan ta ett
beslut kring graviditeten men att det finns en mgjlighet for lakare att betona vissa saker i
informationen som kan paverka foraldrar till att ta ett visst beslut. | en norsk studie fran 2013
aterkommer detta ytterligare. Dar kunde man visa pa att de allra flesta gravida kvinnor
onskade gora den fosterdiagnostik som fanns tillganglig och erbjods, men att de inte ville fatta
beslutet om vidare invasiva ingrepp pa egen hand. Samtidigt uttrycktes fran flera hall att det
anda kandes viktigt och sjalvklart att det slutgiltiga beslutet och valet kring invasiv
diagnostik, samt kring ett eventuellt avbrytande, lag pa kvinnan enkom (Aune & Moller,
2012).

8.2.2 Vardpersonalens stod

Ett annat huvudfynd i resultatet ar den upplevda abortvarden som bade upplevdes som god
och bristande. Ett flertal foraldrar beskrev att de erhallit ett gott stéd och en god vard i
samband med avbrytandet av graviditeten. Det framgar dock &dven i resultatet att flera
foraldrar upplevde att varden under avbrytandet av graviditeten var bristande och inte levde
upp till de férvantningar och behov som de hade. Tidigare studie har dven visat att
upplevelsen av abortvarden i vissa fall var bristande och pa sa vis negativ men aven positiva
upplevelser av abortvarden har presenterats. Da abortvarden i dessa fall upplevts som mer
negativ har vardgivare visat pa ett bristande empatiskt och forstdende omhandertagande av
foraldrarna (Koponen et al., 2013). Betydelsen av att varden ger ett empatiskt stod dar
foraldrar tillats bearbeta sina kéanslor och dilemman uttrycks i en studie av McCoyd (2007).
Enligt resultatet i denna litteraturstudie framgar det att en av anledningarna till att varden
upplevdes som bristande under aborten var for att manga foraldrar kande sig ensamma under
abortprocessen och inte erh6ll det stdd som de hade behévt. Stddet under en abort har enligt
en tidigare studie av Andersson et al. (2014) visat sig ha stor inverkan pa foraldrars
langsiktiga valmaende och hur de hanterar aborten. Stodet av vardpersonal och av narstaende
hjalper kvinnan att omvandla en oro till en ké&nsla av att ha kontroll 6ver situationen
(Andersson et al., 2014). Att stodet praglas av empati och att vardpersonal visar att de erhaller
kompetens har i en studie av Slade et al. (2001) visat vara centralt for att kvinnan ska uppleva
trygghet. Aven i denna litteraturstudies resultat framgar vikten av ett gott stod da
vardpersonalens stod ansags som mycket viktigt for kvinnornas upplevelse av abortprocessen.
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Enligt studiens resultat framkom det av foraldrar att vardpersonal upplevdes som stressade
och hart belastade vilket ansags vara en av orsakerna till bristen pa stéd som vissa foraldrar
upplevde. Enligt FN:s befolkningsfond (2021) saknas det globalt inom varden ca 900 000
barnmorskor. Enligt forfattarnas egna erfarenheter som sjukskdéterskor och
barnmorskestudenter anses det som ett relevant resonemang att belastningen pa
barnmorskorna &r en anledning till att stddet inte upplevs vara tillrackligt. I en amerikansk
studie fran 2015 undersoktes om stddet fran en doula kunde vara hjalpsamt och lindrande for
kvinnor som genomgick abort. | den studien var dock aborterna inte enbart pa grund av
fosteravvikelser. Narvaron och stédet av en doula visade sig inte ha nagon signifikant
betydelse pa kvinnornas fysiska smartupplevelser, men daremot bidrog doulans stod till en
tryggare och battre upplevelse i stort. Nar kvinnorna fick fragan om sina upplevelser efter
genomgangen abort var det ett enhélligt och tydligt resultat. 96 % av de kvinnor som erhdéll en
doula under sin abort rekommenderade det starkt och uttryckte att det hade hjalpt dem. Néstan
samtliga kvinnor av dessa 96 % uttryckte att en doula under abort borde vara standard i
abortvarden (Chor et al., 2015). Med bakgrund i denna rapport kan man anta att en doula som
stod vid en abort pa grund av fosteravvikelse hade varit hjalpsamt och betydelsefullt for bade

kvinnor och deras partners.

8.2.3 Uppfdljning efter avbrytande

Enligt den svenska abortlagen skall det erbjudas stodsamtal till kvinnan efter en abort (SFS
1974:595). Enligt resultat fran denna litteraturstudie framkom det dock att det fanns en
avsaknad av uppfdljning och eftervard av foraldrar efter avbrytandet av graviditeten. En
avsaknad av eftervard efter ett avbrytande av graviditet framgar aven i tidigare studie av
Koponen et al. (2013). Vidare anges det i denna studie att mddrar uttryckt att tiden efter
avbrytandet var mycket emotionell och att kvinnor som genomgatt abort hade varit i behov av
samt onskat ett professionellt stod (Koponen et al., 2013). Enligt en studie av McCoyd (2009)
var uppfoljning livsviktig for vissa kvinnor da de efter aborten isolerat sig sjalva. Ett
uppfoljningssamtal var till stor hjélp for att fa hjalp med att hantera de kanslor som uppstod
efter aborten (McCoyd, 2009).

8.2.4 Vardmiljons inverkan pa den upplevda abortvarden

Att vardmiljon inte var anpassad efter kvinnornas behov aterkom som ett viktigt fynd i

litteraturstudiens resultat. Manga kvinnor lyfte en kéansla av att vara pa fel plats och att inte
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passa in bland hoggravida kvinnor som var pa sjukhuset for att foda, eller tillsammans med
nyforlésta kvinnor pa BB. Att uppleva den kanslan av att vara malplacerad kunde bidra till
kénslor av utanforskap och alienering. Detta stods ytterligare av Fisher och Lafarge (2015)
vars studie ocksa tar upp aspekten kring vardmiljon vid avbrytande av graviditet. Aven dar
uttryckte kvinnor att det varit svart att vistas i samma lokaler som hoggravida och nyforlosta
och att det forstarkt svara kanslor. Dock lyfts har aven att ett fatal kvinnor uttryckte att de
uppskattade att vistas pa en vanlig forlossningsavdelning da det gav dem en bekréaftelse att de
var lika mycket fodande kvinnor som &vriga pa avdelningen, och att deras fodsel fortjanade

lika god vard som vilken annan fodsel som helst (Fisher & Lafarge, 2015).

8.2.5 Att vara partner

Upplevelsen av att vara partner identifierades som en kategori i resultatet. Manga partners
beskrev en kansla av att vara asidosatta och det upplevdes inte som att vardpersonal gav dem
ett riktat stod trots att avbrytandet var en svar upplevelse aven for dem. | en studie fran 2021
uppkom samma resultat: partners kande sig i manga fall exkluderade och inte sedda av
vardpersonal och sjukvarden i stort (Kecir et al., 2021). I en annan studie framkommer det
aven att partners uppmuntras vara delaktiga under kvinnans besok inom obstetriken men att
de ar asidosatta. Detta tros kunna bero pa att en partners roll inom obstetriken karakteriseras
som en stodjande funktion till kvinnan och att partnerns kanslor dédrav inte tas i beaktning. Att
vara en manlig partner och ha rollen som stodjande funktion och att beskydda kan ses som en
vasterlandsk uppfattning om maskulinitet. Vidare klargors det att &ven om partners
uppmuntras att vara med vid besok inom obstetriken s ar inte deras uttryckta kanslor
valkomna om detta kan paverka deras partners i en negativ utstrackning (Locock &
Alexander, 2006). Att inte uttrycka sina kanslor for radsla att orsaka mer lidande for sin
partner var nagot som aven framgick i resultatet i denna litteraturstudie. Att inte uttrycka sina
ké&nslor som partner i samband med avbrytande av graviditet framkommer &ven i en tidigare
studie av McCoyd (2007). Anledningen till att m&nnen inte uttryckte sin sorg var for att visa
styrka och inte orsaka mer lidande for kvinnan. Att partners inte uttrycker sina kanslor i
samband med avbrytande har dock visat sig i tidigare forskning kunna orsaka att kvinnor
upplever en brist pa anknytning mellan sig och sin partner samt mellan partner och

graviditeten. Detta kan i sin tur leda till en storre sorg for kvinnan (McCoyd, 2007).
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9. Slutsats

Litteraturstudien uppvisar ett brett resultat kring kvinnors och mans upplevelser av att avbryta
en graviditet pa grund av fosteravvikelse. Att ta ett beslut kring att avbryta en graviditet pa
grund av fosteravvikelse ar svart, omvélvande och smartsamt. Beslutet grundar sig ofta i en
onskan att minska lidande for sitt kommande barn. Att motas med respekt av en narvarande
och stodjande barnmorska ar essentiellt for manga da abortprocessen ofta &r smartsam, saval
psykiskt som fysiskt. Stigmatisering kring avbrytande av graviditet férekommer och leder ofta
till ké&nslor av skuld och skam. Foréldrar kan darmed bli restriktiva med att beréatta om sitt
avbrytande. Manga kanner ett behov av stod efter avbrytandet, men upplever att de inte vet
var de kan vanda sig. En battre uppfoljning av paren efterat, ett mer narvarande och empatiskt
stod av barnmorskor saval for kvinnorna som for deras partners samt en vardmiljo anpassad
for avbrytande av graviditet kan bidra till att varden upplevs som god. Stod till bade kvinnan
och partnern i beslutsprocessen, samt under och efter avbrytandet av graviditeten, ar av stor

betydelse for att upplevelsen av avbrytandet ska bli sa bra som mdjligt.

10. Kliniska implikationer

Resultatet i litteraturoversikten ger en 6kad kunskap om foréaldrars upplevelse av att avbryta
en graviditet pa grund av fosteravvikelse. Resultatet skulle kunna presenteras och integreras
pa barnmorskeutbildningar samt pa kvinnokliniker dér dessa kvinnor vardas. Denna studies
resultat kommer att presenteras pa en kvinnoklinik i Orebro varen 2023 och majligtvis pa en
barnmorskekonferens senare under aret. Forhoppningen &r att denna 6kade kunskap da kan
resultera i att vardpersonal far en 6kad forstaelse kring de faktorer som inverkar pa
foréldrarnas upplevelse. Riktlinjer kring omh&ndertagande av foréldrar och uppfoljning efter
avbrytande skulle med hjélp av dessa kunskaper kunna forbéattras. Detta ger en battre
forutsattning for att kunna tillgodose kvinnornas behov. Detta anses vara till klinisk nytta for
att vardpersonal med hjélp av denna forstaelse ska kunna utforma ett omhandertagande och ge
en vard som gynnar foraldrars upplevelse sa att de far optimala forutsattningar for att bearbeta

den emotionella och fysiska sméarta som en abort kan orsaka.
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11. Framtida forskning

Fosterdiagnostik ar ett omrade i standig utveckling. Stora framsteg har gjorts de senaste
decennierna och mycket information om foster kan nu erhallas redan tidigt i graviditeten.
Samtidigt utvecklas neonatalvarden standigt och kan varda och radda barn fran allt lagre
gestationsveckor. | vilken vecka ett foster anses livsdugligt kan darmed komma att bli tidigare
an det ar idag vilket kan komma att paverka abortlagen i Sverige som har sin avsatta grans for
abort vid livsduglighet av fostret. Detta kan komma att innebara manga etiska dilemman
framover. Inom dessa omraden kan forfattarna darav se att det finns flera intressanta aspekter
att genomfora forskning inom. Forskning kring foraldrars kunskap och asikt om
fosterdiagnostik ar ett intressant amne. Fragestallningar som anses intressanta for vidare
studier inom detta amne anses exempelvis vara: Vad ar dagens blivande foraldrars asikter
kring att det gar att ta reda pa allt fler detaljer om sitt ofédda barn? Har blivande foraldrar
tillrackligt mycket kunskap om fosterdiagnostik for att kunna gora ett aktivt och informerat

val om att utfora fosterdiagnostik eller inte?

Vidare anses forskning inom abortvarden vara av betydelse att genomfora. Stigmatisering och
en kénsla av skuld och skam gallande aborter framkom i denna studie vara vanligt for
abortsokande kvinnor. Att genomfora forskning gallande vad stigmatisering, skuld och skam
kring abort har sin grund i och hur den kan motverkas, anses darfor ha betydelse for att bidra
till ett battre klimat i abortvarden. Vidare anses forskning angaende stodet av foraldrarna vara
av betydelse. Att undersoka hur stod fran en doula under avbrytande av graviditet pa grund av
fosteravvikelse paverkar foraldrarnas upplevelse anser forfattarna anses vara betydelsefullt da
detta tros kunna gora en skillnad for paret. | ett samhalle dar varden &r pressad och det inte
finns mojlighet for en barnmorska att erbjuda kontinuerligt stdd vid abort skulle en doula

kunna fylla ett viktigt tomrum och bidra till en battre upplevelse.
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