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Abstrakt

Syftet med denna litteraturstudie ar att studera kvinnornas upplevelser av abort samt
halsovardspersonalens betydelse for kvinnorna under abortprocessen. Studien gors
for att sakerstalla att kvinnor, som star infor ett abortbeslut, far aktuell information om
avbrytande av graviditeten.

Avsikten ar att ge ett verktyg for halsovardspersonalen som arbetar med abort.
Forskningsfragorna ar: Hur har kvinnorna upplevt abortprocessen? Hur har kvinnorna
genomgatt abortprocessen? Vilken betydelse har halsovardspersonalen fér kvinnorna
under abortprocessen?

Som teoretiska utgangspunkter har skribenterna valt begreppet trygghet utifran
Erikssons (1988) vardteori samt begreppet bekraftande enligt Gustafssons (2004)
teori om bekraftande omvardnad. Studien bestar av 18 vetenskapliga artiklar. Data
insamlades genom sOkning i olika databaser och genom manuell sékning. For att
sammanfatta de valda artiklarna har skribenterna gjort en resumé. Resumén finns
bifogad i slutet av arbetet. Som analysmetod anvands innehallsanalys.

Resultatet fran studiet visar att abort kan ha varierande inverkan pa kvinnan, och att
kvinnors satt att genomga abortprocessen ar mangfaldiga. Dessutom framgick att
aven vardpersonalen, utdover narstaende personer, har en viktig roll da kvinnan
genomlever abortprocessen.

Sprak: Svenska Nyckelord: abort, avbrytande av graviditet, kvinna, vard,
handledning, stod, erfarenhet, kansloliv, psyke
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyksista
sekd hoitohenkildkunnan merkitystd naisille raskaudenkeskeytysprosessien aikana.
Tutkimus tehdaan, jotta naiset, jotka ovat paatoksensa edessa, saisivat ajankohtaista
tietoa raskaudenkeskeytyksesta.

Aikomuksena on tuottaa apuvaline abortin parissa tydskentelevalle henkildkunnalle.
Tutkimuskysymykset ovat: Kuinka naiset ovat kokeneet raskaudenkeskeytysprosessin?
Kuinka naiset ovat selviytyneet raskaudenkeskeytysprosessista? Mikéa on
terveydenhuolto-henkilokunnan  merkitys  naisille  raskaudenkeskeytysprosessin
aikana?

Teoreettisina lahtdkohtina tekijat kayttavat hoitoteoreetikko Erikssonin hoitoteoriaa
turvallisuuden tunteesta seka hoitoteoreetikko Gustafssonin vahvistavaa huolenpitoa.
Asiasisaltdé koostuu 18 tieteellisesta artikkelista. Tiedonkeruu on tehty seka
manuaalisesti ettd etsimalla eri tietokannoista. Aineiston yleiskuvan saamiseksi,
tekijat ovat laatineet tiivistelmaartikkelin, joka on liitetty tahan tyohon.
Analyysimenetelmana tutkimuksen tekijat ovat kayttaneet sisallonanalyysia.

Tuloksessa tekijat osoittavat, ettd raskaudenkeskeytys voi vaikuttaa naiseen monilla
eri tavoin ja, etta naisten selviytymiskeinot ovat monimuotoiset. Tutkimuksen tuloksista
selviaa, etta laheisten ohella myds terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri merkitys

naisen kaydessa lapi raskaudenkeskeytysprosessia.
Kieli: Ruotsi Avainsanat: abortti, raskaudenkeskeytys, nainen, hoito, ohjaus, tuki,
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Summary

The purpose of this thesis is to study women’s experiences of elective abortions and
the role of healthcare personnel during this process. The study is done in order to
provide current information about elective abortion to those who are making their
decision in the matter.

The intention of this study is to produce a tool for healthcare personnel working with
elective abortion. The study questions are the following: How have women experienced
the process of an elective abortion? How have women coped with the process of an
elective abortion? What is the role of the healthcare personnel for women during the
process of an elective abortion?

As theoretical starting points the respondents use nursing theorist Eriksson’s nursing
theory of security and nursing theorist Gustafsson’s nursing theory of confirming
nursing. The content is based on 18 scientific articles. The data has been gathered
from different databases and through a manual search. The respondents have
prepared a review article of all the study articles to provide an overview of the content.
The review article is found in the appendix. As analysis method the respondents have
used content analysis.

In the results the respondents indicate that an elective abortion can in many ways
affect a woman and that the ways in which women cope with it are diverse. The results
show that in addition to family and friends, the healthcare personnel is also of great
significance when a woman is going through the process of an elective abortion.
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advice, support, experience, emotional (life), psyche.
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1 Inledning

| Finland utférdes totalt 10 490 aborter ar 2011, dvs. 9,0 avbrytanden av graviditet
per 1000 kvinnor i fertil alder (15-49 ar). Antalet aborter 6kade nagot jamfért med
aret innan (2 %). Oberoende av detta har antalet aborter legat pa ganska stabil
niva pa 2000-talet. Signifikant ar att antalet aborter pa 2000-talet har minskat
speciellt bland kvinnor under 20 ar. Ar 2011 6kade antalet avbrytanden av
graviditet bland kvinnor under 25 ar, medan kvinnorna i aldersgruppen 20-24
gjorde mest aborter (18,2/1 000 kvinnor i samma aldersgrupp). (THL statistik
2012)

Denna studie handlar om inducerad abort och ar examensarbetet for
skribenternas barnmorskeexamen. Genom denna litteraturstudie vill vi lyfta fram
kvinnornas upplevelser om abortprocessen samt vilka metoder kvinnorna anvant
for att genomleva processen. Skribenterna anser att det ar essentiellt att fa fram
vilka behov kvinnorna har under denna tid — informationen behdvs for att

vardpersonalen pa ett effektivt satt kan forbereda och stéda dessa kvinnor.

Det ar viktigt att halsovardspersonalen har tillgang till aktuell och relevant
information eftersom de bdr kunna bemdta kvinnorna som individer med
individuella behov. Syftet med detta arbete ar att 6ka kannedomen om kvinnornas

behov. Informationen bygger pa tidigare, verkliga erfarenheter och upplevelser.

Skribenterna anvander sig av aktuellt material och vetenskapliga artiklar som ar
andamalsenliga for amnet. | detta examensarbete studeras existerande
forskningsmaterial och skribenterna kommer darfor inte sjalva att visa nya
forskningsresultat. Slutsatserna dras utifran forskning som motsvarar de kriterier

som stéallts for materialet.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna litteraturstudie ar att studera kvinnornas upplevelser om abort
samt halsovardspersonalens betydelse for kvinnorna under abortprocessen. Vi vill
veta vad halso- och sjukvarden kan erbjuda dem for stéd i samband med
abortprocessen. Studien gors for att lyfta fram aktuell information om abort och ge

ett hjalpmedel for halsovardspersonalen.

Fragestallningar:
Hur har kvinnorna upplevt abortprocessen?
Hur har kvinnorna genomgatt abortprocessen?

Vilken betydelse har halsovardspersonalen for kvinnorna

under abortprocessen?



3 Teoretiska utgangspunkter

Skribenterna har som teoretiska utgangspunkter valt begreppen bekraftande och
trygghet. Begreppet bekraftande kommer fran Gustafssons (2004) teori om
bekraftande omvardnad. Begreppet trygghet utgar fran Erikssons (1988) vardteori.

Dessa tva begrepp ar kopplade till varandra, eftersom bekraftande forutsatter

trygghet.

3.1 Bekraftande

Enligt Gustafsson anses bekraftelse vara betydelsefull, eftersom den ar personlig
for individens egen existens och sjalvvardering. Nar omvardnad saknas i moétet
mellan patient och vardare kan detta orsaka besvikelse, kanslor av uteslutning och
Overgivenhet samt minskat fortroende hos patienten. Interaktion med andra
manniskor paverkar vara upplevelser av oss sjalva samt var sjalv-
bedémning. Bekraftelse betonas speciellt da individens osakerhet
Okar. (Gustafsson 2004, s. 103-104).

En bekraftande interaktion gor att var osakerhet minskar som en foljd av att den
positiva varderingen av oss sjalva 6kar. En icke-bekraftande interaktion fornekar
och ignorerar var egen existens och darmed vart varde och var styrka som
manniska. Detta upplevs smartsamt. Sjalva relationen har mera betydelse an
innehallet i den. (Gustafsson 2004, s. 104-105).

Det finns en relation mellan bekraftelse och sjalvkansla och hur villig patienten ar
att lyssna pa och félja de anvisningar personalen ger. Manniskan har behov av att
bli bemott som individ och det ar darfoér viktigt att bemdéta patienten som person,
som individ. Férbattrad omvardnad kan uppnas genom att personalen ar mera
bekraftande i relationer med patienten samt att patientens mojligheter att hantera

sin livssituation paverkas av bekraftelse. (Gustafsson 2004, s. 105).

Gustafsson (2004, s. 105-106) skriver att okad sjalvkansla och hogre grad av

anpassning foérekommer hos patienter som upplevt sig bekraftade. Jag-
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upplevelsen paverkas av bekraftelse, medan relationen som vi har till oss sjalva
paverkas av interaktionen med andra manniskor. Sjalvbeddémningen och
sjalvrespekten ar relaterade till vara upplevelser av sjalvkontroll: att kunna

bestdmma dver och klara av var egen livssituation.

Den bekraftande interaktionen ar relevant for manniskans vilja till férandringar
samt personlig mognad. Forandringar och personlig mognad associeras ill
upplevelser av sjalvrespekt, vilkka anses vara nara relaterade till individens
sjalvkontroll, sjalvbestdmmande och mod att vaga vara arlig mot sig sjalv.
(Gustafsson 2004, s. 106).

Enligt Gustafsson (2004, s. 106, 172) kan bekraftandet ses som en komponent i
mansklig motivation som ger evidens, dvs. feedback och respons, vilka positivt
behaller eller forstarker manniskans sjalvbedémning. Bekraftande vard leder till att

patienterna kanner sig trygga och lugna samt far storre sjalvfértroende.

3.2 Trygghet

Enligt Eriksson (1988, s. 107-108) kan de ledande principerna inom varden
beskrivas som principer om vardens trygghet och objektivitet. Tryggheten
paverkas i stor grad av patientens omgivning. Aven om den inte kan anses vara
den ledande vardprincipen, ar den dock en absolut nédvandighet for patienten. |
ett interaktivt forhallande boér trygghetsprincipen som vardprincip utga fran
patienten och vardaren. Det ar vanligt att patienten i en vardsituation kanner sig
otrygg, men den ledande tanken i varden ar anda inte att direkt strava till att

eliminera denna otrygghetskansla.

Ordet trygg harstammar fran fornsvenskans trygger som betyder trogen, saker,
trofast, tryggad, men ar aven beslaktat med tro. Semantiken (betydelselaran) ser
ordet trygg som lugn, fredad, saker och sjalvmedveten. Manniskorna, liksom
djuren, behdver ha sitt eget revir. Reviret bor fredas, vara lugnt och fridlyst. Det
beror pa individen hur hon enligt sina instinkter, bade fysiskt och mentalt,
begransar det egna omradet. Ett intrang i detta innebar en inskréankning av
omradet, som borde vara fredat. (Eriksson 1988, s. 108).
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| en vardprocess ar personalen ibland tvungen att ga in pa patientens
intimitetsomrade, vilket kan orsaka en konfliktsituation hos patienten. Att vara
fredad eller ofredad har nara samband med att kdnna sig trygg eller otrygg. Enligt
Eriksson kan principen om vardens trygghet delas in i tva principkontinuer:
trygghet - otrygghet och fredad - ofredad. Trygghet - otrygghet innebar
upplevelsen av inre fortréstan och yttre sakerhet, sjalvmedvetenhet. Fredad —
ofredad i sin tur innebar upplevelsen av integritet samt kanslan av att beharska sitt
eget revir. Dessa vardprinciper ar optimala vilket gor att man i varje vardsituation
maste sdka den basta mojliga strukturen for att komma fram till det stérsta mojliga
sannolikhet att na malet. (Eriksson 1988, s. 108-109).



4 Teoretisk bakgrund

Under alla tider och oberoende av kulturella faktorer har graviditetsavbrytanden
genomforts overallt i varlden. Antalet avbrutna graviditeter uppskattas arligen vara
47 miljoner, varav endast 27 miljoner ar lagliga. Resultatet paverkas troligtvis av
att abort i vissa lander ar olagligt under alla skeden av graviditeten. (Kaypa hoito —

suositus: Raskaudenkeskeytys 2007, s. 1-11).

Det finns olika orsaker till att manniskor valjer att gora abort. Statistiska uppgifter
fran Finland ar 2011 visar att 92 % av alla avbrytanden gjordes av sociala skal.
Andra orsaker var relaterade till alder eller tidigare férlossningar: kvinnor under 17
ar (3,1 % av fallen) eller éver 40 ar (2,9 % av fallen), och fyra tidigare férlossningar
(2,1 % av fallen). En minskning i anvandningen av aldersindikationer ar troligtvis
jamférbar med en 6kning i anvandningen av sociala indikationer ar 2011. (THL
statistik 2012)

Mot slutet av 2000-talet har abortstatistiken sa smaningom sjunkit. Trots lagre
siffror ligger abortstatistiken, i aldersgruppen under 20 ar, fortfarande pa hogre
niva an i mitten av 1990-talet. Ar 2011 gjordes 10 490 aborter, vilket var 2,0 % fler
an aret innan. Antalet aborter har under samma ar minskat tydligt bland kvinnor
under 20 ar, medan antalet 6kat nagot bland kvinnor under 25 ar. (THL statistik
2012)

4.1 Forordning om avbrytande av havandeskap (1970/359)

Aborter gors overallt i varlden men lagarna som galler ar olika. 1970 ars férordning
om avbrytande av havandeskap (1970/359) ar den lag som galler i Finland. Enligt
denna lag kan kvinnan ansdka om tillstand till avbrytande med sadan
argumentation som motsvarar lagens kriterier. Kvinnan behdver inte vara finsk

medborgare, inte heller myndig.

Beroende pa kriterierna kan tillstand fas av antingen en lakare, tva lakare eller
Valvira (tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden). En lakare kan

tillata abort d& antalet graviditetsveckor inte dverstiger 12+0 och kvinnan ar under
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17 ar, har fyllt 40 ar eller redan fott fyra barn. Tva lakare tillater abort da a) antalet
graviditetsveckor inte dverstiger 12+0, fédseln och varden av barnet skulle vara
sarskilt betungande, graviditeten har orsakats av valdtakt eller féraldrarna ar
ofdrmogna att ta hand om barnet; b) oberoende av graviditetens langd ifall fortsatt

graviditet skulle hota kvinnans liv eller halsa.

Nar lakarens beslut ar negativt kan Valvira alltid tilldta graviditetsavbrytande om
svar sjukdom eller missbildning hos fostret misstéanks (<20+0) eller resultat fran en
palitlig undersdkning (24+0) pavisar detta. Valvira kan aven ge tillatelse utgaende
fran samma kriterier som lakarna. (Férordning om avbrytande av havandeskap
(1970/359); Kaypa hoito —suositus: Raskaudenkeskeytys 2007, 1-11).

4.2 Metoder for avbrytande av graviditet

Det finns olika valmajligheter for kvinnor som vill avbryta graviditeten. Valet av
abortmetod kan paverkas bl.a. avden vardegrund som kvinnan har samt
av hennes davarande livsforhallanden. Kvinnan boér fa information om vad som ar
karakteristiskt for bade det medicinska och det kirurgiska sattet for att sedan
kunna fatta beslut om det basta alternativet for just henne. | valdigt fa av fallen (<1
%) kan graviditeten fortsatta aven om man utfort en abort. (Harvey, Beckman &
Satre 2001, s. 212-216).

Fordelarna med den medicinska metoden ar att den ar mer naturlig jamfort med
den kirurgiska, den sparar livmodern, ingen anestesi behdvs och kvinnan vet hela
tiden vad som ar pa gang. Denna metod ar aven mycket billigare jamfort med den
andra. Nackdelarna med denna medicinska metod ar att den tar langre tid och

kvinnan behodver ofta smartmedicinering. Blédningen kan ocksa vara mycket riklig.

Det kirurgiska sattet, som utgor ett alternativ, ar betydligt snabbare och mer
effektivt. Kvinnan far anestesi och ar inte medveten om vad som sker. Kirurgiska
atgarder innebar dock alltid hogre risk. (Kayvan hoidon potilasversiot:
Raskaudenkeskeytys 2004).

Sjalva abortprocessen kan orsaka huvudvark, yrhet och kramp i nedre delen av

magen. Ungefar 80 % av kvinnorna kanner smarta efter att ha fatt den forsta
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dosen av medicinen (misoprostol) och det ar darfor viktigt att kvinnan ar forberedd
pa eventuella problem och far rekommendation om smartmedicin. (Isley &
Blumenthal 2008, s. 30-38)

Efterblédningen ar ofta en sak kvinnan samt vardpersonalen funderar Over.
Blédningen kan vara en aning rikligare an vid menstruation och darfér ar det ocksa
bra att forbereda kvinnan for det. Att beakta detta kan leda till att kvinnorna kanner

sig mera nojda med varden. (Isley & Blumenthal 2008, s. 30-38)

4.2.1 Den medicinska avbrytningen

En medicinsk avbrytning kan ske anda till graviditetsveckorna 24+0, dock
helst fore 9+0. | Finland ar de vanligaste medicinerna som anvands anda till
graviditetsveckorna 12+0 en kombination av anti-progestin (mifepristonin) och
prostaglandin  (misoprostol). Det ar aven mojligt att anvanda andra
lakemedelspreparat. Avbrytningen gors polikliniskt, ingen anestesi behdvs och kan

delvis genomféras hemma.

Anti-progestin ges i tablettform som en engangsdos, antingen 200mg eller 600mg.
Prostaglandin ges 0,4-0,8mg, sublingualt eller vaginalt. Kombinationen ar den
effektivaste, dvs. ger effektiva sammandragningar, da prostaglandin ges 36-48
timmar efter anti-progestin. Darfor ar det vanligt att man ger analgetika till kvinnor i

samband men den medicinska avbrytningen.

Fran graviditetsvecka 12+1 upp till 24+0 ar avbrytningssattet annars likadant men
prostaglandindosen maste ofta upprepas och patienten observeras pa sjukhuset. |
fall placentan (moderkakan) inte lossnar eller blédningen ar riklig, maste skrapning

Overvagas.

Efterblédningen tar ca 10-14 dygn men kan aven fortsatta upp till fyra veckor.
Skrapning p.g.a. blédning eller ofullstandig avbrytning behévs hos ca 5 % av
kvinnorna. Sjukledighet skrivs oftast for en till tre dagar och ett efterkontrollsbesok
gors tva till tre veckor efter avbrytningen. Efterkontrollen innebar en kontroll av den
avbrutna graviditeten, inledande av preventivmedelsanvandning samt en

beddmning av kvinnans behov av socialt eller psykiskt stod.



Avbrytningen kontrolleras med ett graviditetstest eller genom en Kklinisk
undersokning. Preventivmetoderna som kommer i fraga efter en abort kan vara
hormonella preventivmedel eller insattning av spiral. Anvandningen av hormonella
preventivmedel kan pabdrjas redan i samband med aborten, spiral kan sattas i

samband med efterkontrollen eller vid forsta menstruationen.

Kontraindikationerna vid den medicinska metoden utgdrs av misstanke om
utomkvedshavandeskap, kommunikationssvarigheter, svar astma, systemisk
kortisonbehandling,  avvikande  blodningsbenagenhet samt  kranskarls-
sjukdomar. Trots att det medicinska avbrytningssattet ar icke-invasivt, kan det
orsaka olika komplikationer sdsom smartor, krakningar, riklig blédning hos farre an
1 % av fallen samt infektioner som kraver behandling med antibiotika. (Kaypa

hoito —suositus: Raskaudenkeskeytys 2007, s. 1-11).

4.2.2 Den kirurgiska avbrytningen

Kirurgiskt avbrytningssatt utférs upp till graviditetsvecka 12+0. Fére ingreppet
mjukas cervix (livmoderhalsen) med prostaglandin. Atgarden &rinvasiv och
innebar en sugskrapning som utférs dagkirurgiskt under anestesi. Vanligen ar
efterblddningen knapp. Atgarden kan foérorsaka olika komplikationer som kan
indelas i omedelbara och senare komplikationer. Riklig blédning, perforation av
uterus (livmodern) samt skada pa cervix raknas som omedelbara komplikationer,
infektion och residua, dvs. ofullstdndig tdmning av livmodern, som senare
komplikationer. Residua leder till att ungefar 3,0 % av kvinnorna maste genomga

en ny skrapning.

Sjukledighet skrivs ut for en till tre dagar, efterkontrollen gors tva till tre veckor
efter aborten. Efterkontrollen innebar kontroll av graviditetens avbrytning,
inledande av preventivmedelsanvandning samt beddémning av kvinnans behov av
socialt eller psykiskt stod. Kvinnan kan valja mellan hormonella preventivmedel
och spiral. Anvandningen av hormonella preventivmedel kan inledas i samband
med aborten och spiral satts oftast i samband med efterkontrollen. (Kaypa hoito —

suositus: Raskaudenkeskeytys 2007, s. 1-11).
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4.3 Kvinnorna som individer under aborten

Enligt forskning som anvants i studien ar behovet av stdd samt kvinnornas
upplevelser individuella. Kvinnorna kan fa olika halsokonsekvenser och deras

emotionella reaktioner varierar. Kvinnocentrerad omvardnad anses vara viktigt.

4.3.1 Langsiktiga fysiska och psykiska halsokonsekvenser

Kvinnorna kan ha missuppfattningar om och radsla for abortens eventuella
framtida konsekvenser. Halsovardspersonalen bér kunna ge aktuell och saklig
fakta om dessa. Enligt Thorp, Hartmann och Shadigian (2003, s. 67-69) finns det
inget signifikant samband mellan inducerad abort och tidigt missfall. Det finns en
positiv association mellan elektiv abort och placenta praevia (féreliggande
moderkaka), dvs. att kvinnor med tidigare inducerade aborter har en relativ risk for
foreliggande moderkaka vid senare graviditeter. Sannolikheten for extrauterin
graviditet (utomkvedshavandeskap) vid senare graviditeter ar inte storre efter en

inducerad abort.

Kvinnorna som tidigare gjort en elektiv abort - sarskilt de kvinnor som gjort flera
aborter - kan I6pa storre risk att i senare graviditeter foda for tidigt. De som gor
abort blir inte infertila pa grund av aborten, men risken att insjukna i bréstcancer
efter en inducerad abort ar stérre. Detta amne kraver dock mera forskning.
Kvinnor med en historia av inducerade aborter kan |6pa & Shadigian 2003, s. 67-
79)

4 .3.2 Kvinnornas behov av stod

Hur en kvinna forhaller sig till sin graviditet varierar och beror pa kvinnans
bakgrund samt pa psykologiska faktorer. En ung kvinna kan férneka det intraffade
och pa detta satt verka ointresserad och darfor vacka irritation hos vard-
personalen. For att kvinnan ska kunna repa sig vore det viktigt att hon fick
mojlighet att prata med en palitlig vuxen och bearbeta kanslorna som uppstar
under en langre tid. (Halonen 2010, s. 22-24)
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Med psykosocialt stod forsdker vardpersonalen forhindra olika problem som kan
uppsta efter en abort. Detta kan forverkligas genom konkret information, utredning
av livssituationen eller genom att vardpersonalen lyssnar och ar tillganglig. Pa sa
satt kan man férebygga sociala svarigheter, mentala problem och problem
med sjalvfortroendet. (Halonen 2010, s. 22-24) Det ar viktigt att verkligen lyssna
pa kvinnans vanda och inte sjalv, i egenskap av vardare, komma med egna

synpunkter pa foraldraskapet. (Nwose 2008, s. 228-232)

4.3.3 Kvinnornas olika upplevelser

Kvinnligheten paverkas av aborten. De flesta som besluter sig for att avbryta sin
graviditet tanker att det senare i livet kommer att finnas nya mojligheter till
moderskap. (Nwose 2008, s. 228-232) Enligt Rainto (2010, s. 6-7) ar kvinnans
upplevelser av varden relaterade till den sociala miljén, till beslutet att avbryta

graviditeten samt till de fysiologiska symptomen.

En abort ar personlig och intim. Kvinnorna funderar éver framtiden, exempelvis pa
hur den modjliga aborten paverkar fertiliteten. Stod for abort s6ks ofta fran vanner
och familjen. De faktorer som paverkar beslutet ar ofta mangfacetterade. |
bakgrunden finns ofta moraliska och etiska fragor samt personliga resurser.
(Rainto 2010, s. 6-7). | en studie skriver Williams och Brackley (2009, s. 272-278)
att ett abortbeslut ocksa kan bero pa misshandel. Kvinnorna ar radda att en
fortsatt graviditet skulle medféra fortsatt vald. Om vardarna fragar och kan erkanna

valdets existens kan det leda till att kvinnorna blir mera medvetna om problemet.

Kvinnorna kan fundera pa om aborterfarenheten har nagon betydelse fér framtiden
och reflektera dver kanslor av skuld och anger. Stdd som bygger pa mycket
information har stor betydelse eftersom osakerhet kan leda till radsla och kansla
av utsatthet. En lugn och accepterande miljé hjalper kvinnan i den svara
situationen. (Rainto 2010, s. 6-7). Rainto (2010, s. 6-7) skriver att kvinnorna i
abortprocessen ar ndjda med det konkreta stédet som de far, men papekar
samtidigt bristen pa muntlig och skriftlig information.
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4.3.4 Forandring av emotionella reaktioner

Enligt Goodwin och Ogden (2006, s. 236) kan fyra diskreta monster identifieras da
det galler férandring av kvinnans emotionella reaktioner éver en langre tid efter en
abort. Monstren ar linear aterhamtning, ihallande upprérdhet, negativ omvardering
och ingen upprérdhet. Dessa monster ar inte relaterade till tiden som gatt sedan

aborten gjordes.

Den lineara aterhamtningen beskriver att kvinnorna till en bérjan, efter aborten, var
mycket upprorda men markte senare att dessa kanslor minskade med tiden.
Kvinnorna anpassade sig och atervande till det normala. Ihdllande upprordhet
innebar att kvinnorna var upprorda direkt efter aborten men aven flera ar efterat.
Kvinnorna upplevde att kadnslorna inte blev lindrigare efter en tid och att de inte
kunde gldomma handelsen. (Goodwin & Ogden 2006, s. 236-238).

Goodwin och Ogden (2006, s. 238-240) beskriver negativ omvardering som
nagonting som hander nagra ar efter aborten och innebar att kvinnorna ar
upprorda direkt efter aborten. De forsoker leva ett normalt liv men blir upprorda
efter ett par ar. Detta innebar att kvinnorna pa nagot satt forsdker stanga ut hela
handelsen och ga vidare men lyckas inte. Ett satt att tackla problemet var att aldrig
vara upprord. Detta kunde innebara positiva kanslor och att aborten inte hade

paverkat kvinnornas liv negativt.

4.3.5 Omvardnad och fokus pa kvinnan i abortvarden

Omvardnaden ansags viktig da kvinnan var diagnostiserad med en oavsedd
graviditet, speciellt da det gallde utvardering av kvinnans emotionella respons,
fardigheter att klara sig och sociala resurser. Kvinnan behdvde ocksa information
om preventivmedel och undersékning av eventuella kénssjukdomar. (McLemore &
Levi 2011, s. 675).

McLemore och Levi (2011, s. 675) skriver att omvardnaden har tva specifika roller

vilka ar att ge rdd om olika alternativ samt att undervisa i abortvarden. Kvinnan har
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tva alternativ: abort, fortsatt graviditet och bortadoption eller fortsatt graviditet och
foraldraskap. Aven om beslutet inte hor till vardarens roll, har vardaren en stor
betydelse da det galler varderingsdvningar som hjalper kvinnan att fatta det basta
mojliga beslutet just for henne. Vardaren boér ha tillrackligt med kunskap och
hjalpmedel for att kunna ge kvinnan den information som behovs for detta

beslutsfattande.

Lindstrom m.fl. (2011, s. 547) har i sin studie om erfarenheterna att arbeta inom
abortvarden kommit fram med resultat som visar att sjukskétarbarnmorskor staller
sig tveksamt till och kanner sig berdérda av kvinnans ratt att fa god vard och
omvardnad i sadana fall dar kvinnan far utféra aborten hemma.
Sjukskotarbarnmorskorna ville bli 6vertygade om att kvinnan sakert hade gjort sitt
slutgiltiga beslut fore den dagen aborten skulle utféras. Om kvinnan var mycket

ung ville sjukskdtarbarnmorskorna sarskilt se till att hon hade nagon att prata med.

Enligt Lipp (2008, s. 13-16) 6nskar kvinnorna att vardpersonalen kunde hjalpa
dem med beslutsfattandet i stallet for att anta att abort ar ett alternativ som
kvinnan valt att anvanda. Personalen bor kunna uppskatta kvinnans situation och
orsaker som lett till att kvinnan tagit beslutet om abort. Beslutet paverkas ofta av
den davarande livssituationen och de radande omstandigheterna. Detta kan ha
stor betydelse och ocksa paverka omvardnaden och varden som kvinnan kommer
att fa. Personalen som deltog i studien tyckte att malet med varden borde vara
kvinnocentrerad service i stallet for vardarledd service. Personalen var av den
asikten att kvinnan sjalv borde sta i fokus under beslutsfattandet. Vardpersonalen i
denna studie satte kvinnans behov pa forsta plats da kvinnan kampade med en

kanslig och sarbar livssituation.
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5 Undersokningens genomforande

Denna studie ar kvalitativn och handlar om graviditetsavbrytning. Som
datainsamlingsmetod anvander vi oss av en systematisk litteraturstudie vilket
innebar att vi analyserar 18 vetenskapligt godkanda artiklar. Analysmetoden som

anvands ar innehallsanalys.
5.1 Dokumentstudier

Enligt Forsberg & Wengstrom (2008, s. 30) ar forutsattningarna for en systematisk
litteraturstudie tillrackliga nar ett stort antal studier av god kvalitet fungerar som
grundval for bedomningar och slutsatser. Detta behovs for att kunna uppfylla syftet
med en systematisk litteraturstudie och sammanstélla data fran tidigare
genomforda studier. Resultaten fran de olika vetenskapliga studierna ger mera

tillférlitlig kunskap inom omradet.

Systematiska litteraturstudier forutsatter att processen planeras och beskrivs
eftersom den maste kunna upprepas likadant pa basen av beskrivningen. Studien
har tre huvudfaser. Den férsta ar att begransa amnet, den andra att faststalla
inklusions- och exklusionskriterierna, den tredje att sdka litteratur fran databaser
bade genom referens- och manuellsdkning. Databassokningen ar det centrala i en

systematisk litteraturstudie. (Metsdmuuronen 2003, s. 17).
5.2 Oversiktsartikel

Det finns fyra olika alternativ att presentera en oversiktsartikel. Dessa alternativ ar
resume, kritisk analys, synopsis och syntes. Skribenterna valde att anvanda sig av
resumé (se Bilaga 1). Resumén presenterar en kort sammanfattning av alla
relevanta studier som avser ett visst amne (Kirkevold 1997, s. 977-984). Eftersom
skribenterna gor en systematisk litteraturstudie, anser de att en resumé ar den
vasentligaste metoden att tydligt sammanfatta artiklarna och ge en éverblick av

dem.
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Resumén innehdller information om de viktigaste delarna av en studie. Den
inkluderar problemet som stalls upp i fragan, hypoteser och specifika fragor,
metoder som anvands samt resultatet. Alla studier ges lika stor uppmarksamhet
och studierna ar ocksa ofta kategoriserade enligt innehall. P& detta satt ger

resumén en effektiv Overblick av relevant forskning. (Kirkevold 1997, s. 977-984)

5.3 Innehallsanalys

Vi har valt det induktiva sattet att analysera data. Induktiv analys innebar att
monster, teman och kategorier baseras pa data och ar darmed inte givna i forvag
(Forsberg & Wengstrom 2008, s. 151). Innehallsanalysen boérjar med att man pa
nagot satt satter dokumenten i ordning (Carlsson 1991, s. 62). For att gora
informationen hanterbar laser vi igenom materialet och gér samtidigt anteckningar
i det. Vi soker svar pa fragestallningarna, samlar uttryck och pastaenden som
motsvarar varandra och ordnar dem darefter i olika kategorier. Enligt Tuomi och
Sarajarvi (2004, s. 121) utgdr kategorierna som formulerats genom
innehallsanalys inte direkt resultatet av studien, utan ett hjalpmedel for granskning

av informationen i forskningen.

5.4 Forskningsetik

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008, s. 77-78) ar det forsta steget i en
systematisk litteraturstudie att gora etiska 6vervaganden. Riktlinjerna fér god
forskning innebar att inget fusk och ohederlighet férekommer, dvs. att det inte
forekommer fabricering, stold eller plagiat av data samt ingen ohederlighet mot

anslagsgivaren.

Forskaren bor forhalla sig kritiskt till de studier hon valjer med i studien. Artiklarna
som ingar i studien bor redovisas och resultat som stdder respektive inte stdoder
hypotesen presenteras. Fragorna i en litteraturstudie stalls till artiklarna i stallet for

till existerande personer. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 77-78)
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Skribenterna stravar efter att inte misstolka artiklarna och kallorna eller att gora
egna antaganden om dem. Skribenterna har ett etiskt ansvar och foljer allmanna

etiska riktlinjer genom hela arbetet. Precision och arlighet anses vara viktiga.

5.5 Praktiskt genomforande av studien

Denna litteraturstudie ar ett bestaliningsarbete dar 18 vetenskapliga
forskningsartiklar utgér datamaterialet. Datainsamlingen pabdrjades i december
2011 och avslutades i juni 2012. Forskningsartiklar har sokts i olika databaser
samt manuellt. Databaserna som vi har anvant ar EBSCOs Academic Search
Elite, CINAHL/ CINAHL with Full Text, PubMed, SweMed+, Free Medical Journals,
Springel Link, Terveysportti, Google Scholar, Wiley Online Library. Tidskrifterna
som anvants ar Scandinavian Journal of Caring Sciences, Katildlehti och Journal
of Midwifery & Women's Health (argang 2004-2012).

Som sokord har vi anvant kombinationer av foljande ord: abortion, medical,
information, induced, method, surgical, perform, women's health, patient
education, elective, pregnancy, psychology, inducerad abort, experiences,
counseling, midwives, mental health, care, wellbeing, nursing, termination,
supportive. Andra inklusionskriterier var argangarna som vi i bérjan begransade till
de fem senaste aren (fran ar 2007) men som vi senare utgaende fran
inklusionskriterierna utvidgade till de 10 senaste aren (fran ar 2002). Detta gjordes
pa grund av en testsokning; de 10 senaste aren gav ytterligare relevanta studier.
(Se Bilaga 2)

Sammanfattningsvis utgjorde inklusionskriterierna de olika kombinationerna av
sokord, argangar, fulltexttillgangligheter, vetenskapliga artiklar och relevanta kallor
till @mnet som studeras. Exklusionskriterierna var foljande: forskning gjord i u-
lander (manga olagliga aborter, palitliga resultat kan inte garanteras), argang,
diskutabel kalla samt irrelevans. Vid artikelsékning valde skribenterna i forsta
urvalet totalt 43 artiklar som behandlade inducerade aborter. Att hitta artiklar som
berér amnet abort var inte svart eftersom det fanns sa mycket skrivet om amnet.
Beaktansvart var att abort ar ett brett begrepp och vid sékning pa engelska, med

abortion, fas en massa artiklar som handlar om missfall. Pa grund av detta maste
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"NOT miscarriage” anvandas som begransare ifall enbart ordet “abortion”

anvands.

Skribenterna laste 43 artiklar i sin helhet, varav 30 artiklar anvandes i arbetet och
18 mest relevanta artiklar valdes for djupare granskning och togs med i studien.
Forst lastes dessa 43 artiklar snabbt igenom, skribenterna koncentrerade sig pa
abstraktet, syftet och resultatet. De 18 valda artiklarna fordelades mellan de tva
skribenterna som understreckade det mest relevanta i artiklarna. Artiklarna byttes
och samma procedur upprepades. Efter grundlig genomlasning diskuterade
skribenterna artiklarna och det som kom fram i dem. P& basen av detta

formulerades de olika kategorierna och bearbetningen av resultatet paborjades.

Skribenterna gjorde en resumé av de valda artiklarna. | resumén sammanfattades
artiklarna i alfabetisk ordning enligt forsta bokstaven i huvudforfattarens
efternamn. For att fa en overskadlig helhet av de valda artiklarna listades
forskningsforfattare, artal, syfte, metod samt resultat i tabeller. Till
forskningsartiklarna valde skribenterna att stalla for studien relevanta

fragestallningar.
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6 Resultatredovisning

| studien kom skribenterna fram till fyra huvudkategorier: beslutsfattande,
bearbetning, halsovardspersonalens betydelse samt den mentala halsan.
Underkategorierna for beslutsfattandet ar argumenten fér abort, relationerna med
partnern, mamman och védnnerna, livsdskadningsmilién samt autonomi déver
beslutet. Bearbetningen innebar tre underkategorier: det kédnsloméssiga,
emotionellt/psykiskt/socialt stdd samt meningsskapande. Underkategorierna for
halsovardspersonalens betydelse ar betydelsen fére, under och efter aborten. For
att fortydliga de olika huvud— och underkategorierna har vi valt att skriva

huvudkategorierna med fet stil, underkategorierna kursiverade.
6.1 Beslutsfattandet

| studien kom det fram att beslutsfattandet paverkas av olika saker. De faktorer
som framkom i artiklarna var argumentation, relationer med narstaende personer,

livsaskadningsmiljén samt att sjalv vara den som fattar beslutet.

Argument fér abort. Kvinnornas val gallande avslutande av graviditeter ar framst
pragmatiska och relaterade till personliga och kanslomassiga resurser. Kvinnorna
kan kanna en kroppslig dubbelhet nar de upptacker att de ar gravida. Fostret kan
kdnnas som en orm eller ett virus som de bar pa. Kvinnan kan ocksa kanna sig
bunden till den man hon har ett forhallande till och denna férening kan brytas vid
valet av abort. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175; Lie, Robson & May 2008, s.
150-159)

Problem med att bli ensamstaende féralder och problem med partnerrelationen ar
bland de vanligaste motiven for att soka abort. Andra ofta citerade skal ar: oro
Over att graviditeten forstor den nuvarande relationen, den framtida utbildningen,
karriaren eller personliga planer. Kanslan av att inte vara redo for foraldraskapet,
otillracklig ekonomi, dnskan om att skjuta fram forlossningen och kanslan av att
inte ha tid eller energi for ett annat barn.(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle
2005, s. 237-271) En pojkvan som bor utomlands samt kvinnans unga alder

paverkade ocksa beslutet (Aléx & Hammarstrom 2004, s. 160-168). Det moraliska
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Overvagandet kommer ofta pa andra plats. Kvinnornas barndomsupplevelser
sasom att vaxa upp i ett trasigt hem kan ocksa paverka beslutet. (Lie, Robson &
May 2008, s. 150-159)

| en studie ansag kvinnorna abort vara bade en sjalvisk och en osjalvisk handling.
Sjalviskt var det nar kvinnan hade genomgatt aborten av osaker som berdrde det
egna livet och osjalviskt nar ansvaret for barnet var det framstaende motivet.
Kvinnorna reflekterade ocksa over konsekvenserna for sina egna liv, framtida
barn, foraldrar och i vissa fall aven for sina partners. (Halldén, Christensson &
Olsson 2009, s. 243-250)

Negativa handelser i kvinnans barndom hade stor betydelse i beslutsfattandet
eftersom kvinnorna ville att deras barn skulle f& en lycklig barndom. Stor roll i
beslutsfattandet utgjorde ambivalensen eftersom kvinnorna kande att oberoende
hur de valde, var det anda fel. Kvinnorna ansag det vara positivt att kunna valja
mojligheten till abort, men férhdll sig anda valdigt negativt till sina egna aborter. De
var radda for att nagon gang angra sina beslut samt att de kanske inte blir gravida
i framtiden. (Aléx & Hammarstrom 2004, s. 160-168)

Relationerna med partnern, mamman och védnnerna:. Kvinnorna beskriver en
onskan om sjalvstandighet och behov av forstaelse och bekraftelse fran
narstaende och vardgivare nar de kampar for att fatta beslut om avbrytning av
graviditet. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175) Kvinnorna upplever en spanning
mellan den gravida kroppen och omvarlden, mellan sin egen kropp och fostret och

mellan eget val och andras asikter. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175)

Trots viljan att gdéra ett sjalvstandigt val, paverkades valet nar
kvinnorna involverade mannen och andra narstaende personer. Kvinnorna kunde
uppleva besvikelse pa grund av detta eftersom de inte fick det stdd och den
forstaelse de hade forvantat sig. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175) Beslutet
att gora abort kunde ocksa ha fattats innan kvinnorna faktiskt blev gravida, men de
unga kvinnorna upplevde graviditet som osannolikt. (Halldén, Christensson &
Olsson 2009, s. 243-250)
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Kvinnorna tyckte oftast att pojkvannerna inte gav dem stdd i den grad som de
skulle ha dnskat, utan var otrogna och illojala. Pojkvannerna ville inte bli féraldrar
och tyckte att ett barn skulle forstdra deras liv. (Aléx & Hammarstrom 2004, s. 160-
168) Kvinnorna upplevde det som positivt att fa stéd av sin mamma och sina
vanner under beslutsfattandet. De kande sig fa stéd oberoende av vad de valde.
Aven om kvinnorna kande att beslutet om abort var deras eget, paverkade
barndomen, partnern och vannerna samt de sociala normerna beslutet. (Aléx &
Hammarstrom 2004, s. 160-168; Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175;
Stalhandske 2008, s. 139-149)

Erfarenheterna av abort verkar vara en standigt pagaende process som
domineras av att komma till ratta med innebdrden av att ta bort ett liv. Kvinnorna
fokuserar pa sitt ansvar for det kommande barnet och pa andra an sig sjalva.
Stodet fran familjer och partner, samt kvinnliga vanner, ar viktigt for dem, likasa
halso- och sjukvardspersonalens deltagande i genomférandet av aborterna.
Foraldrarnas godkannande och sarskilt modrarnas stod sOktes, och var mycket
uppskattade av unga kvinnor. Efter aborterna verkade graviditeten ses som en
overklig handelse och de unga kvinnorna kunde vara upptagna av tankar om hur
barnet skulle ha sett ut. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250)

Livsaskadningsmiljé: Det ar komplicerat att forstd en manniskas existentiella
situation. Den existentiella situationen handlar om individens personliga
tillhérlighet vad galler 6vertygelse, engagemang och identifikation; det handlar om
den regionala eller lokala livsaskadningskulturen som praglar den miljé dar
individen verkar; och det handlar ocksa om den nationella kontexten som bildar de
existentiella ramarna. (Stalhandske 2008, s. 139-149)

Autonomi éver beslutet: Oberoende om beslutet varit 1att eller svart hade
kvinnorna behov av att beslutet fundamentalt var deras eget. Beslutet fick inte
vara foraldrarnas, vannernas eller partnerns utan enbart deras eget. Kvinnorna
som tyckte att besluten inte varit deras egna hade negativa upplevelser efterat.
Kvinnorna som tyckte att besluten varit deras egna hade mindre negativa
associationer med beslutsfattandet jamfért med de andra. (Kimport, Foster &

Weitz 2011, s. 103-109) Fordrdjning av besluten, speciellt om besluten om abort



21

inte fattats efter den forsta trimestern, ar sannolikt en markor for tveksamhet.
(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271)

6.2 Bearbetning

Bearbetningen ar en process som enligt studien bestar av tre olika faktorer.
Dessa tre faktorer ar det kdnsloméssiga, emotionellt/psykiskt/socialt stéd samt

meningsskapande.

Det kdnsloméssiga: Efter aborten beskriver kvinnorna att de upplevde kanslor av
ambivalens och tomhet men aven kanslor av gladje och mognad eftersom de hade
fatt uppleva en graviditet. Relationen med partnern varierade fran att paret hade
skilt sig till att de kom narmare varandra. (Aléx & Hammarstrém 2004, s. 160-168)
Efter aborten hade kvinnorna en kénsla av befrielse och lattnad. Aven flera ar
efterat tyckte de att de fattat ratt val. Senare markte de att aborten kunde utlésa
tankar och i vissa fall aven ytterligare insikter. Detta kunde ske pa olika satt.
(Trybulski 2006, s. 683-690)

Omedvetna tankar kunde féorekomma i samband med vardagliga handelser och
utan varning. Kvinnorna kunde ha kanslor av att de redan hade bearbetat sina
aborter men senare aterkom tankarna i samband med till exempel aktenskap,
graviditet eller forsok till graviditet. Aborterna beskrevs ocksa som en hemlighet
som standigt dyker upp i vardagen. De kvinnor som senare angrat sitt beslut
tyckte att det forflutna aterkom i tankarna allt oftare. | vissa fall kunde tankarna om
aborten bidra till insikt och 6kad forstaelse. Medvetenheten kunde ge kvinnorna
frid och ro. (Trybulski 2006, s. 683-690)

Emotionellt, psykiskt och socialt stéd: De flesta kvinnorna ansag att det ar valdigt
viktigt att engagera narstaende personer och att tala med nagon om sin situation
under abortprocessen. Genom detta kanner kvinnorna att de far vard, stdéd samt
forstaelse och far nya perspektiv pa sin situation. Fallet ar inte alltid detta, utan
ratten att valja kan ocksa leda till upplevelsen av ensamhet i samband med val
eller till kdnslan av att vara patvingade andras asikter. (Kjelvik & Gjengedal 2011,
s. 169-175)
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Kvinnorna betonade betydelsen av socialt stdd efter aborten. Da kvinnorna inte
fick socialt stod efterat, kunde negativa psykologiska foljder férekomma. Stodet
kunde komma fran bl.a. partnern, féraldrarna eller vannerna. Nagra kvinnor var
radda for att inte fa stdd och valde darfér att inte beratta at vissa manniskor.
Kvinnorna ville i allmanhet prata med nagon som de inte trodde skulle kritisera
deras situation. Kvinnorna som valde att inte beratta at nagon eller inte prata om
saken kunde lida av sdmnléshet, panikattacker och angest — dessa pa grund av
alla forsdken att dolja aborten. Stddjande reaktioner kunde starka relationerna. Det
ansags vara viktigt att kvinnorna fick stéd bade fére och efter aborten. (Kimport,
Foster & Weitz 2011, s. 103-109)

Meningsskapande: Kvinnorna skapade mening med sina aborter pa varierande
satt. Att kvinnorna fick hjalp var viktigt for deras valmaende. De flesta kvinnorna
tyckte att sjalva aborten inte var problematisk, men for dem var det viktigt att
orsaken till det som gjordes var skalig. Kvinnorna ansag att en abort gjord av
giltiga orsaker inte var fel. (Trybulski 2008, s. 576-582)

En orsak till att en abort var meningsfull var en typ av utvardering av egna
forutsattningar for att bli en bra mamma. Vissa kvinnor tyckte att de var battre
mammor nar de sjalva fatt valja tidpunkten for foraldraskapet. Andra skapade
mening med hjalp av ritualer. Dessa kunde vara traditionella, religiosa, individuella
eller personliga. Att be om forlatelse var ett satt att skapa mening med aborten.
Oberoende av om det skett fore aborten eller flera ar efterat, kdndes det valdigt
befriande. Aborten for kvinnorna var en fortldbpande process som oftast inte var
slutférd aven om flera ar gatt. (Trybulski 2008, s. 576-582)

Den gjorda aborten kunde avlastas i en utstrackning genom att undvika att tanka
pa fostret som en potentiell manniska eller ett barn (Halldén, Christensson &
Olsson 2009, s. 243-250). | andra fall kunde kvinnorna ocksa fantisera kring fostret
som ett barn. Dessa aborterade foster kunde ha namn och kvinnorna tankte
regelbundet pa dem — i synnerhet vid arsdagen av aborten eller nar tiden for den
beraknade forlossningen narmade sig. Det ofédda barnet kunde ocksa ses som en
angel, som ’levde vidare nagonstans”. En annan aterkommande tanke var att
fostret aterkommer till kvinnan i en senare graviditet. Kvinnorna trodde pa ett slags

sjalavandring. En aldre kvinna kunde se ett av de barn hon fick senare i livet som
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just detta foster hon aborterade. En yngre kvinna kunde uttrycka detta som en
onskan, riktad direkt till fostret, att fostret en dag skulle komma tillbaka.
(Stalhandske 2008, s. 139-149)

En studie visar att tre av fyra kvinnor har behov av att géra nagon speciell
handling for att avsluta, markera/manifestera, offentliggéra, sérja och/eller tacka
for det som hant. Dessa handlingar kan vara fostercentrerade och
kvinnocentrerade. En fostercentrerad handling kan vara nagon form av
begravning. Begravningen bor inte vara konkret utan kan férekomma i andra
former, till exempel en symbolisk begravning som kan genomféras flera ar efter
aborten. En kvinnocentrerad handling handlar om starka emotionella upplevelser.
Det handlar ocksd om mera symboliska handlingar som att skicka ut en korg i
havet med féremal forknippade med graviditeten eller krama ett trad for att fa mera
kraft. (Stalhandske 2008, s. 139-149)

Ett satt att lindra smarta var att forstd medicinsk abort som ett naturligt missfall och
att tilldela eller dela ansvaret med personalen vid en kirurgisk abort. Med detta
resonemang foljde hoppet om att bli starkt och mer mogen och ansvarsfull.
(Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250)

6.3 Halsovardspersonalens betydelse

Halsovardspersonalens betydelse kom fram i flera artiklar. | artiklarna kom
forskarna fram till att vardpersonalens betydelse inte ar strikt begransad utan att

den har betydelse fére, under och efter aborten.

Hélsovardspersonalens betydelse fére aborten: Vardarens kunskaper om
abortmetoderna och de val som ar tillgangliga erbjuder en utvag for de sarbara
kvinnorna. (Lipp 2008, s. 326-329) Vardaren borde inkludera i sin radgivning vad
kvinnor behover veta om abortmetoderna och dess egenskaper samt hjalpa
kvinnan att identifiera vad som ar det basta alternativet for dem. (Harvey,
Beckman & Satre 2001, s. 212-216)

Radgivaren bor hjalpa kvinnan att fatta ett val begrundat beslut. Radgivaren kan

anvanda sig av beslutshjalpmedel, kommunikationstekniker for att uppmuntra
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aktivt klientdeltagande samt anvanda hjalpmedel for att kunna identifiera kvinnor
som kommer att angra sitt beslut. Beslutshjalpmedlen kan vara broschyrer,
videofilmer och dataprogram som ar formulerade sa att de hjalper klienten att
forsta alternativen, dvervaga de individuella riskerna och férdelarna och ta del i
beslutsfattandet. (Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421)

Faktorerna som paverkar valet av abortmetoder ar manga och komplexa.
Kvinnorna har olika varderingar och livssituationer som kan paverka valet av
abortmetoder. Vardarna maste vara medvetna om och kansliga for sadana
skillnader nar de ger kvinnorna rad om val av metoder. (Harvey, Beckman & Satre
2001, s. 212-216) Valet av metoder beror inte bara pa de tjanster som ar
tillgangliga utan ocksd pa rattsmedicinska  Overvaganden  sasom
graviditetslangden. (Lie, Robson & May 2008, s. 150-159)

Smarta och blédningar ar vanliga fysiska biverkningar som kvinnan och vardaren
skulle behdva vara beredda pa. Kvinnan kan uppleva aborteringen av fostret som
en traumatisk handelse som kan ta ut sin ratt pa kvinnan och vardaren. (Lipp
2008, s. 326-329) Radsla for framtida fertilitet och fér att ha missat den enda
chansen att bli mamma upplevs av kvinnorna som en mojlig konsekvens av
aborterna. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250)

De existentiella fragorna och fertiliteten borde fa mera uppmarksamhet i
professionell vard och i sexualundervisning for ungdomar. Den existentiella
dimensionen vid genomgaende av abort, bér ges mer uppmarksamhet. (Halldén,
Christensson & Olsson 2009, s. 243-250) Att diskutera preventivmedel kan
fungera som en icke-hotande paminnelse, om det gors opportunistiskt och lyhort.
(Lipp 2008, s. 326-329) Kvinnorstro pa skonhetsideal, sasom ett perfekt
utseende, lyfts fram som en viktig orsak till att inte acceptera bristerna i
preventivmedel, kondomer medraknade. (Halldén, Lundgren & Christensson 2011,
s. 420-440)

Att hjalpa varje kvinna att bilda sin personliga asikt om sexuella relationer, kan
bidra till en battre forstaelse och forutsagelse av hennes sexuella beteende.
Uppféljningsbesdkens langd och kontinuitet borde utformas i enlighet med
kvinnornas behov. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250)
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Genom att medvetet reflektera 6ver egna erfarenheter av abort kan vardaren ta
fram egna personliga varderingar aven om den professionella skyldigheten
kvarstar. Pa detta satt blir det mdjligt att anpassa metoderna till egna asikter. (Lipp
2011, s. 892-900) Halsovardpersonalen kan hjalpa kvinnorna genom att
tilhandahalla dem ett tryggt stalle, dar de har mdjlighet att uttrycka sina tankar.
Personalen kan uppmuntra kvinnorna att agna tid till att tdnka pa valmajligheterna.
(Trybulski 2008, s. 576-582)

Det ar viktigt att uppmuntra kvinnorna som Overvager abort att eftertanksamt
arbeta igenom beslutet och att kartlagga fordelarna och nackdelarna. Vardaren
hjalper kvinnorna mest effektivt genom att hjalpa dem att undvika ett beslut som
de kommer att angra senare. Detta kan goras genom att informera om riskfaktorer
och kanslomassiga problem, lyssna lyhort pa eventuella kanslor av tveksamhet,
och erbjuda stéd som underlattar kvinnornas sjalvstandiga beslutsfattande.
(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271)

Att vardaren undviker diskussioner om fostrets utveckling eller anvander termer
som “"vavnad” eller "en klump av celler” vid bendmningen av ett foster som ar sex
veckor gammalt eller aldre uppfattas ofta vara till hjalp. Det gor beslutet enklare
och fokuserar pa vad kvinnorna onskar i sitt liv. Detta kan dock ses som en praxis
som fornekar kvinnorna den respekt de fortjanar eller som nagot vilseledande,
eftersom den ddljer kvinnornas ratt att gora ett valgrundat beslut. (Coleman,
Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271)

Nar kvinnorna far fragor om deras livssituationer far vardpersonalen mdjlighet att
battre forsta tankarna kring abort, vilka grundar sig pa antagandet att orsaken
arinbaddad i livsvillkoren och kommer fram aven om kvinnorna inte direkt
tillfragas. Vardpersonalens intresse for tonaringarnas satt att vara ar relaterad till
det faktum att de ar gravida. Det galler att vara lyhord for kvinnornas installning till
abort, inklusive deras rostlage och kroppssprak. (Halldén, Lundgren &
Christensson 2011, s. 420-440)

Att ta hand om kvinnorna som genomgar aborter ar inte en uppgift som ar latt att

hantera, utan kraver kansliga metoder och kommer oundvikligen att vara
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tidskravande. Det ar en sarbar tid i kvinnornas liv som paverkar dem bade fysiskt
och psykiskt. (Lipp 2008, s. 326-329) Vardarna ska ha olika fardigheter, eftersom
de forvantas stddja kvinnorna under hela abortprocessen. (Lipp 2011, s. 892-900)
Intresset for tonaringarnas dagliga liv ar en férutsattning for halsovards-
personalens arbete under abortprocessen. (Halldén, Lundgren & Christensson
2011, s. 420-440)

En omtanksam vardare kan ge tid och utrymme for reflektioner: ett rum dar den
osakra kvinnan kan vara tillrackligt lange for att fa klarhet i situationen och
utvardera alternativ for atgarder och konsekvenser. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s.
169-175) Vardaren bor ocksa uppmarksamma handelser i livet som upptrader fére
och efter varje abort, speciellt om stddet ar obefintligt, relationen med féraldrarna
daliga eller kvinnorna har blivit pressade i beslutfattandet. (Coleman, Reardon,
Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) Kvinnor som ar val informerade och far
bra stdd i deras val, upplever goda psykosociala utfall efter aborterna. (Lie,
Robson & May 2008, s. 150-159)

Foregripande radgivning kan hjalpa till att minska svarigheter efter en abort.
Kvinnor som visar mest sjalvkannedom fére aborten har mindre emotionella
svarigheter efter avbrytningen. Sjalvkdnnedom innebar medvetenhet om de
orsaker som lett till att kvinnan valt abort, en korrekt bedomning om hur hon kan
kanna sig efter aborten, en sanningsenlig utvardering av stédnatverket samt en

positiv tro pa hennes férmaga att klara sig efter aborten. (Harris 2004, s. 105-112)

Da halsovardpersonalen marker att kvinnan inte har sa bra sjalvkannedom, borde
de erbjuda extra radgivning, remittera till vidare professionell hjalp, boka en
tidigare tid for ett kontrollbesdk efter avbrytningen eller boka ett check-in-
telefonsamtal. Minskat socialt stdd samt hemlighdllande av handelsen har visat sig
vara riskfaktorer nar svarigheter uppkommer efter aborten. Personalen kan hjalpa
kvinnorna att hitta kallor till stdd och manniskor att prata med. (Harris 2004, s. 105-
112)

Hélsovardspersonalens betydelse under aborten: Det ar viktigt att vardaren kénner
til hur kvinnorna upplever beslutsprocessen. Darfor finns det behov for

professionella vardare som har méjlighet att utdva skicklig bedémning och som ar
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medvetna om sin egen makt i relationen till kvinnorna, sa att de sakerstaller att
den gravida kvinnan faktiskt fattar ett eget beslut. Detta forverkligas om vardaren
inte utdvar makt dver patienten utan med en 6ppen och uppmarksam attityd later
kvinnan uttrycka sig sjalv. Den professionella vardaren bor "ga in” i den andras
situation och férsoka forstd vad den andra tanker. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s.
169-175)

Att bli bemétt med respekt och mildhet av vardpersonalen - barnmorskor och
gynekologer - upplevs som ett godkannande for kvinnans beslut om abort.
Férmagan att kunna ta ansvar for aborter beror inte bara pa kvinnornas interna
kapacitet, men ocksa pa yttre forhallanden i samhallet, exempelvis tillgangen till
resurser sasom tillracklig kunskap, stéd och vard. (Halldén, Christensson & Olsson
2009, s. 243-250)

Att kunna stdda kvinnans beslut om abort och ta en etiskt neutral stallning oavsett
orsaken utgor en forutsattning for vardgivare. Att hjalpa kvinnorna att valja mellan
barnafédande och abort innebar att uppmuntra dem att komma i kontakt med sina
kroppsliga kanslor av att vara gravid innan de gor slutliga beslut om
abort. (Halldén, Lundgren & Christensson 2011, s. 420-440)

Vissa kvinnor foérvantar sig att fa nagon typ av moraliskt omdéme av
halsovardspersonalen, vilket skulle fa dem att pa nagot satt moraliskt kunna
motivera beslutet att avbryta graviditeten. Kvinnorna kan uppleva att de borde
skammas for sina beslut att avbryta graviditeten. Halsovardspersonalen i denna
studie ansag det vara kvinnornas ratt att fa valja om de ville avbryta graviditeten.
Personalen tyckte att det var kvinnornas beslut att avbryta graviditeten, inte
vardpersonalens beslut. Personalen valde medvetet sitt sprakbruk da de
diskuterade abort med kvinnorna. Vissa valde att prata om fostret i stallet for en
baby, for att undvika kanslor av angest hos kvinnan som hade valt abort. Genom
att medvetet valja sprakbruket och sattet att tala, ville personalen se till att
kvinnorna inte behdvde skammas over att de valt abort. Kvinnorna upplevde att
personalen stédde dem som individer och fokuserade pa kvinnan istallet for
"abortprodukten”. (Gallagher, Porock & Edgley 2010, s. 849-857)
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Faktum ar att signifikanta beslut ofta paverkas av ambivalens. En viktig
komponent inom emotionell vard ar anvandningen av sadana metoder som
minskar ambivalens och férbereder klienten for bearbetning av sina val, efter att
besluten fattats. Radgivning i foregripande syfte och beslutsfattande utan
Overtalning ar nédvandiga inom emotionell vard. (Udaphyay, Cockrill & Freedman
2010, s. 415-421)

Kvinnorna hade bade fysiologiska och psykologiska upplevelser under sjalva
aborten, vilka de tyckte att halsovardspersonalen till en stor del ignorerade eller
inte forstod. Nagra av kvinnorna fick stdéd av personalen, stérsta delen av
kvinnorna fick det inte av partnern. Halsovardspersonalen beskrevs bade positivt
och negativt. Personalen upplevdes som antingen stddjande, positiv och
informerande eller ignorerande och negativ. Vardpersonalen framkallade ocksa i
kvinnorna kanslor av sorg, ensamhet, osakerhet och skam. (Aléx & Hammarstrom
2004, s. 160-168)

En vasentlig komponent i patient/klientcentrerad vard ar att uppmuntra klienten att
aktivt delta. Det har pavisats att aktiva klienter sdker information mer effektivt och
ger radgivaren mer uppgifter om sitt halsotillstand samt bekraftar den information
de far av radgivaren. Att ta reda pa klientens dnskemal, att bemota klientens
begaran och att uppmuntra klientens deltagande ar metoder som framjar
deltagande. Stdédjande metoder innebar yttranden av uppmuntran, trygghet, berom
och trevnad. (Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421)

Hélsovardspersonalens betydelse efter aborten: Kvinnorna erbjuds radgivning av
en socialarbetare, vilket blir lattare att erbjuda om halsovardspersonalen ar
medveten om kvinnornas livssituation. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s.
243-250; Halldén, Lundgren & Christensson 2011, s. 420-440)

Enligt en av studierna ar den mentala halsans historia fore aborten den basta
indikatorn  for kvinnornas mentala halsa efter aborten. Begransad
korttidsradgivning bade fore och efter aborten kan underlatta den kognitiva
bearbetningen av aborten. Det ar viktigt att under denna radgivning identifiera
kvinnor med hdgre risk for signifikanta psykiska foljder. Studien identifierar elva

riskfaktorer som kannetecknar kvinnor med oférmaga att sjalvstandigt klara sig; 1)
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demografiska riskfaktorer, 2) minderarighet, 3) aborter i andra trimestern, 4)
svarigheter att fatta beslut om abort, 5) graviditetsavsikter, 6) minskat socialt stod,
7) dalig sjalvkansla, 8) nar beslutet inte varit kvinnans eget, 9) flera aborter, 10)
brist pa psykosocial stabilitet fére aborten samt 11) sjalvanklagelser. (Harris 2004,
s. 105-112)

Det ar essentiellt att tillhandahalla fakta om abort for att korrigera felaktig
information som kvinnorna kan ha fatt nagon annanstans. Nédvandigt ar ocksa att
personalen uttrycker sin tro pa kvinnornas formaga att klara sig samt att de
forbereder sina klienter for normala reaktioner som dessa kan forvanta sig efter
avbrytningen. (Harris 2004, s. 105-112)

En av studierna identifierar tre viktiga teman som bor diskuteras efter aborten.
Dessa teman ar att tillata sorg, ge mdjlighet till forlatelse samt att identifiera olika
stédpersoner. Utdver att kvinnorna far kdnna sorg efter aborten, ar det ocksa lika
viktigt att lata kvinnorna som kanner sig battre efter aborten tillata sig att kdnna
lattnad eller gladje. (Harris 2004, s. 105-112)

Personalen bor hjalpa kvinnorna att identifiera skuldkanslorna. Kvinnorna kan ha
behov av att kunna urskilja vem de upplever sig ha skadat, gjort besviken eller
forargat. Forlatelse utgor en process att slappa taget. Vissa ganger kan processen
underlattas med nagon ritual eller minnesceremoni. Personalen bor betona
betydelsen av att vara med narstaende och kara vanner eller att prata med en
radgivare. Isolering kan vara valdigt skadligt, speciellt religidsa kvinnor kan ha
problem med det. (Harris 2004, s. 105-112)

Efter aborten kan personalen beratta for kvinnorna att ett brett spektrum av tankar
ar normalt, att dessa tankar kan forekomma efter en tid och att personalen kan
hjalpa med att bearbeta dessa tankar. Personalen kan remittera kvinnorna vidare
till kolleger inom den mentala varden samt till olika grupper dar de kan fa
kamratstdd. (Trybulski 2008, s. 576-582)

En studie lyfter fram fyra olika terapi/radgivningsteman som é&r relevanta i

abortsammanhang. Dessa teman ar att skapa en stddjande klientradgivarrelation,
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att hjalpa i beslutsfattandeprocessen, att erbjuda kompletterande kallor till stod
samt att ta itu med stigmat. (Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421)

Positiva relationer gor att klienterna kanner sig bekvama, férstadda och bemétta
med respekt. Hjartliga relationer i fortrolighet och dar man lyssnar till varandra kan
ha mycket mer betydelse for klienterna an radgivarens professionella bakgrund
eller kvalifikationer. Metoder som kan anvandas for att skapa en sadan relation ar
utvardering av sjalvkannedom och kamratstéd. Ovning i utvardering av
sjalvkannedomen kan oka radgivarens empati och formaga att relatera till sina
klienter. Ett icke-ddmande och tryggt forhallningssatt ar viktigt. Kamratstédet kan
ha en betydande roll da individerna i gruppen har liknande bakgrund och
erfarenheter vilket gor att det ar lattare for dem att ge det stdd som behdvs.
(Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421)

Att erbjuda kompletterande kallor till stéd ar effektivt nar det ar fragan om
stigmatiserade halsoproblem. Saddana evidensbaserade tillvagagangssatt omfattar
radgivning i grupp, online-grupper samt telefonradgivning. Att ta itu med stigmat
kan vara viktigt vid bearbetning av kansliga halsoupplevelser och bidrar till
psykosocial anpassning. En stddjande kultur ar en kultur dar kvinnornas
upplevelser godkanns, dar kvinnorna ges mojlighet att sdka stdd i olika grupper
och fran andra tjanster samt dar de far korrekt information sa att de kan identifiera
felaktig information i senare moéten. Konstbaserade aktiviteter inom bildkonst,
teater, musik och poesi ar ett effektivt satt att informera manniskor om
stigmatiserade halsofragor, ett satt att ta itu med dem. (Udaphyay, Cockrill &
Freedman 2010, s. 415-421)

6.4 Den mentala halsan

Ur en existentiell och psykologisk vinkel innebar sjalva aborten nddvandigtvis inte
ett enkelt ingrepp, dven om abortbeslutet framstar som sjalvklart (Stalhandske
2008, s. 139-149). Aborten tenderar att ge lindring och farre stressupplevelser,
men 10-20% av kvinnorna som har gjort abort drabbas av allvarliga negativa
psykologiska komplikationer. Trots den stora kontroversen kring abort, tenderar
den psykologiska litteraturen anta att avbrytningen av en oplanerad graviditet ar

en kanslomassigt godartad upplevelse for de flesta kvinnor. (Coleman, Reardon,
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Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) De kvinnor som blev valinformerade och
stddda under beslutsfattandeprocessen, var inte osakra Over graviditeten,
upplevde heller inga skyldigheter for fostret fore aborten, och hade mindre
psykosociala problem. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175; Coleman, Reardon,
Strahan & Cougle 2005, s. 237-271)

Bland dem som paverkades negativt har manga stressrelaterade symptom
identifierats, sasom angest, depression, sdmnstérningar, (drog)missbruk och 6kad
risk for sjalvmord. Kvinnorna ar mer benagna att fa psykiska problem efter abort
nar de har nagon av féljande egenskaper: lag kapacitet att klara av abort, dalig
sjalvkansla, svarigheter med beslutsfattandet, kanslomassig involvering i
graviditeten, partner/familjemedlemmar/vanner som upplevs vara icke-stddjande.
(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) Mer an halften av de
kvinnor som rapporterar bade positiva och smartsamma kanslor fortsatte att

redovisa dessa kanslor efter tolv manader. (Lie, Robson & May 2008, s. 150-159)

Karaktaristiska drag for den mentala halsan utgdr ocksa tonaren, att vara ogift,
tidigare kanslomassiga problem eller olésta trauman, en dalig eller otrygg relation
med sin egen mamma eller separation fran mamman under ett ars tid eller langre
fore 16 ars alder. En valdsam relation, konservativ syn pa abort och/eller religios
tillhorighet paverkar ocksa den mentala halsan. Kanslor av att bli tvingad att géra
abort, av sin partner, av andra eller pa grund av livssituationen, 6kar risken for
negativa resultat efter abort. (Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-
271)

Kvinnor som angett att de kant sig lattade efter aborten kan ha varit lattade éver
att inte behdéva bara ansvaret for skétseln av ett barn, att inte langre bli pressade
av andra, att foraldrarna inte langre kan tankas upptacka graviditeten och att de
fysiska symtomen pa graviditeten ar dver. Tva tredjedelar av kvinnorna uttryckte
bade positiva och negativa kanslor i en studie. Den aterstaende tredjedelen
rapporterade endast negativa kanslor. Angest, lattnad, sorg och tomhet var de
vanligaste kanslorna som rapporterades. (Coleman, Reardon, Strahan & Cougle
2005, s. 237-271) Nar kvinnorna behandlas lika, diskrimineras och favoriseras
ingen. For vissa kvinnor kravs en annorlunda strategi beroende pa hur de klarar
aborten. (Lipp 2011, s. 892-900)
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Den mentala halsan kan paverkas pa olika satt: bl.a. av allvarlig depression,
angest, sjalvmordstankar, alkohol och drogberoende. Det fanns ett samband
mellan kvinnor som genomgatt en inducerad abort och mentala stérningar.
Statistiskt hade dessa kvinnor 30 % mera mentala problem jamfort med kvinnor
som inte gjort abort. (Fergusson, Horwood & Boden 2008, s. 444-451)

Kvinnor har bade negativa och positiva kanslor efter aborten, dessa kanslor ar
vanligtvis kortvariga. Cirka 17 % av kvinnorna har skuldkanslor, andra negativa
kanslor kan vara besvikelse, anger, ilska och kanslor av forlust. Dessa kanslor ar
vanligen svaga, forekommer under nagra dagar eller veckor efter aborten och
borde borja forsvinna efter nagra veckor. Det finns associationer mellan abort och
sjalvmord, missbruk och sexuella storningar. Studien visar dock att den mentala
halsans historia fére aborten ar den basta indikatorn for kvinnans mentala hélsa
efter aborten. (Harris 2004, s. 105-112)

Unga kvinnor som gjort abort i tjugoarsaldern hade en 6kad risk att insjukna i
depression senare i livet, medan inget samband hittades mellan tonaringarnas
aborter och senare depressioner. Detta samband hos tjugoaringarna visade sig
vara signifikant annu efter att ett brett spektrum av paverkande variabler
kontrollerats. Variablerna var relaterade till sociodemografiska faktorer,
barndomen och familjen samt individuella egenskaper sasom beteendeproblem,
depression och aktenskap samt partnerrelationer vid tidpunkten for aborten.
(Pedersen 2008, s. 424-428)
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7 Tolkning

| detta kapitel kommer skribenterna att bearbeta resultatet utgaende fran de
teoretiska utgangspunkterna samt den teoretiska bakgrunden. Skribenterna utgar
fran tva teorier: Gustafssons teori om bekraftande omvardnad och Erikssons
vardteori, och anvander utgangspunkterna bekréaftande och trygghet som

markeras med fet stil. Kategorierna anges med kursiv stil.
7.1 Beslutsfattandet

Resultatet visade fyra olika teman som hjalper patienten, dvs. kvinnan, att fatta
beslut. Dessa teman var argumenten for abort, relationen med partnern, mamman

och vannerna, livsaskadningsmiljon samt autonomi 6ver beslutet.

Argumenten for abort ar framst pragmatiska. De ar relaterade till personliga,
familjerelaterade och kanslomassiga resurser, aven till barndomsupplevelser. (Lie,
Robson & May 2008, s. 150-159) Pa andra plats kommer ofta det moraliska
Overvagandet, medan personliga planer, ekonomi och den davarande
livssituationen kommer férst. (Lie, Robson & May 2008, s. 150-159; Coleman,
Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) Enligt Aléx och Hammarstrom

(2004, s. 160-168) kan ambivalensen spela stor roll da kvinnan fattar sitt beslut.

Fran kvinnornas sida innebar relationen med partnern, mamman och védnnerna ett
behov av forstaelse och bekraftelse fran de narstaende. D& kvinnorna involverar
en nara person paverkar detta ofta beslutet. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-
175) Enligt Aléx och Hammarstrom (2004, s. 160-168) upplevs stodet fran de

narstaende som positivt.

Gustafsson (2004, s. 104-105) beskriver en bekraftande interaktion som en
Okande faktor som paverkar den positiva varderingen av oss sjalva. Darmed kan
en icke-bekraftande interaktion férneka och ignorera vart varde och var styrka som
manniska. Sjalva relationen har stérre betydelse an innehallet i den. Enligt

Eriksson (1988, s. 107-108) paverkar kvinnans omgivning hennes kansla av
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trygghet. Livsaskadningsmilién praglar den miljoé dar individen verkar, miljon dar

aven de nationella ramarna har en inverkan (Stalhandske 2008, s. 139-149).

Autonomi éver beslutet innebar att beslutet av abort ar fundamentalt kvinnans.
Kvinnor som sjalva fattat beslutet har mindre negativa féljder efterat jamfért med
de kvinnor vars val paverkats av andra. (Kimport, Foster & Weitz 2011, s. 103-
109). Gustafsson (2004, s. 106) skriver att den bekraftande interaktionen
associeras med forandringar och med den personliga mognaden hos individen.
Detta kan anses vara nara relaterat till ens sjalvbestammande och beredskapen

att vara arlig mot sig sjalv.

7.2 Bearbetning

Enligt resultatet ar bearbetningen en process som bestar av tre faktorer: 1) det
kdnsloméssiga, 2) emotionellt, psykiskt och socialt stéd samt 3)
meningsskapande. Ett brett spektrum av kanslor och ambivalens kannetecknar
den kédnsloméssiga bearbetningen. Omedvetna tankar kan férekomma och det
forfluthna komma upp i nuet. (Aléx & Hammarstrom 2004, s. 160-168; Trybulski
2006, s. 683-690) Emotionellt, psykiskt och socialt stéd innebar att kvinnan far
stdd och forstaelse och behdver inte kdnna sig kritiserad. (Kjelvik & Gjengedal
2011, s. 169-175; Kimport, Foster & Weitz 2011, s. 103-109)

Da osakerheten hos en individ 6kar, far bekraftelsen en speciell betydelse. De
kvinnor som upplevt sig bekréftade har okad sjalvkansla och hogre grad av
anpassning. (Gustafsson 2004, s. 105-106). Enligt Eriksson (1988, s. 108-109)
innebar principkontinueret trygghet — otrygghet upplevelsen av fortrostan, inre

och yttre sakerhet, sjalvmedvetenhet.

Meningsskapande ar en fortldépande process som férekommer pa varierande satt.
Avgorande for kvinnornas valmaende ar att de far hjalp att skapa mening med sin
abort. Trybulski (2008, s. 576-582) upptackte i sin studie olika metoder som
kvinnor anvander sig av. Dessa metoder var utvardering av kvinnans egen
fardighet av att bli mamma, anvandning av olika ritualer samt forlatelse. Enligt
Halldén, Christensson och Olsson (2009, s. 243-250) kan mening skapas genom
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att dela ansvaret med personalen, dvs. att se en medicinsk abort som ett naturligt

missfall samt en kirurgisk abort som nagonting som gjorts av nagon annan.

Att klara av sin egen livssituation paverkas av sjalvbedémningen och
sjalvrespekten (Gustafsson 2004, s. 105-106). Kanslan av trygghet i den
davarande livssituationen paverkas av hur individen enligt sina instinkter

begransar det egna omradet (Eriksson 1988, s. 108).

7.3 Halsovardspersonalens betydelse

Enligt resultatet har hélsovardspersonalen ur kvinnans perspektiv betydelse fére,
under och efter aborten. Kvinnan bor fa aktuell information bade i muntlig och
skriftlig form, hjalp med beslutsfattandet, tid och utrymme for reflektion samt stod.
(Harvey, Beckman & Satre 2001, s. 212-216; Udaphyay, Cockrill & Freedman
2010, s. 415-421; Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175) Kvinnan bdér bemdétas
med respekt och mildhet, vardrelationen bér byggas pa fortroende och lyssnande
(Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250; Udaphyay, Cockrill &
Freedman 2010, s. 415-421).

Motet mellan patienten och vardaren bér omfatta omvardnad, annars kan
besvikelse, kanslor av uteslutning och oOvergivenhet samt forstort fortroende
forekomma hos patienten. Hur villig patienten ar att ta emot information av
vardpersonalen paverkas av bekréftelse och patientens sjalvkansla. Alla
manniskor har ett behov av att bli bemoétta som individer, som personer. Da
vardpersonalen ar mera bekraftande i relationer med patienten samt paverkar
patientens majligheter att hantera sin livssituation, kan det leda till férbattrad
omvardnad. Patienter som kant sig vara bekraftade har en 6kad sjalvkansla och
hogre grad av anpassning. Bekréaftande vard ger trygga och lugna patienter med
Okat sjalvfortroende. (Gustafsson 2004, s. 103-106, 172)

En absolut nédvandighet for patienten ar trygghet. Trygghetsprincipen som en
vardprincip i det interaktiva forhallandet bor utga fran patienten och vardaren.
Vardprinciperna ar optimala och det ar darfor viktigt att i varje vardsituation sdka
den basta mojliga strukturen for att kunna na malet i den individuella
vardsituationen. (Eriksson 1988, s. 107-109)
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7.4 Den mentala halsan

Resultatet visar att abort kan paverka kvinnans mentala halsa och att den kan ha
en psykisk inverkan. Forskning visar att abort kan medfora psykosociala
konsekvenser sasom bl.a. angest, depression, lag sjalvkansla, skuldkanslor,
somnstorningar och missbruk (Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s.
237-271; Harris 2004, s. 105-112; Fergusson, Horwood & Boden 2008, s. 444-
451). Enligt Harris (2004, s. 105-112) kan aborten skapa bade positiva och
negativa kanslor. Den basta indikatorn for kvinnans mentala halsa efter aborten ar

den mentala halsans historia fore aborten.

Vid kontakt med andra manniskor paverkas individens upplevelse av sig sjalv och
sjalvbedémningen. Relationen till sig sjalv samt jag-upplevelsen paverkas av
bekraftelse och interaktion med andra manniskor. Upplevelser av sjalvrespekt,
sjalvkontroll och konsten att vaga vara arlig med sig sjalv ar associerade med

forandringar och personlig mognad. (Gustafsson 2004, s. 103-104, 106)

Individen behdver fa behalla sitt eget revir, dvs. ett omrade dar sjalvbestammande
rader. Detta omrade boér fredas och kan begransas bade fysiskt och mentalt,
beroende pa hur individen enligt egna instinkter begransar detta omrade. Ifall
omradet intrangs, innebar det en inskrankning av ett omrade som borde vara
fredat. Att vara fredad eller ofredad kan jamforas med att kanna sig trygg eller
otrygg. (Eriksson 1988, s. 108-109)



37

8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer skribenterna att kritiskt granska sin litteraturstudie.
Skribenterna utgar fran Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier.
Enligt Larsson (1994, s. 164-165) kan kvalitetskriterierna grovt sett indelas i tre
kategorier: kvaliteter i framstallningen som helhet, kvaliteter i resultaten och i
validitetskriterier. Det finns olika avsnitt som bor beaktas i dessa olika delar.
Skribenterna kommer att anvanda sig av intern logik och etiskt varde (kvaliteter i
framstallningen som helhet); innebodrdsrikedom och struktur (kvaliteter i

resultaten); det pragmatiska kriteriet (validitetskriterier). (Larsson 1994, s. 165)
8.1 Litteraturstudien som helhet

Nar litteraturstudien betraktas som en helhet bor den ha en intern logik och
byggas pa etiska varden. Enligt Larsson (1994, s. 168-170) innebar den interna
logiken att det finns en harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling och
analys. Fragestallningarna styr datainsamlingsteknikerna och analyserna, vilket
innebar att man inte behover binda sig till vissa metoder. Arbetet ar en helhet som

de olika delarna relateras till.

Skribenternas examensarbete ar en litteraturstudie om kvinnornas upplevelser av
abort samt om halsovardspersonalens betydelse for kvinnorna under
abortprocessen. Detta arbete anvands som grund for senare utvecklingsarbete
som resulterar i en informativ broschyr. Fragestallningarna har stallts utgaende

fran detta perspektiv.

Som teoretiska utgangspunkter har skribenterna anvant sig av tva begrepp:
bekraftande och trygghet. Begreppet bekraftande utgar fran Gustafssons (2004)
teori om bekraftande omvardnad, begreppet trygghet fran Erikssons (1988)
vardteori. Efter att skribenterna bekantat sig med olika vardteoretiker, kom
skribenterna fram till att det inte finns teoretiker som fokuserat pa abort. De
teoretiker som befattat sig med amnet koncentrerade sig pa missfall. P& grund av

den tydliga skillnaden mellan abort och missfall, valde skribenterna ett helt
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annorlunda tillvdgagangssatt. Begreppen valdes utifran foljande tankesatt: Vad

kan patienten behdva da det galler en stigmatiserad vardsituation?

Skribenterna anser att dessa begrepp i allmanhet passar in i alla vardsituationer,
darmed aven nar det galler abort. Fragestallningarna utgéar fran att syftet och

begreppen som valts passar utmarkt i detta sammanhang.

Den teoretiska bakgrunden i denna studie fokuserar pa finsk lagstiftning gallande
abort samt olika avbrytningsmetoder som anvands. Skribenterna vill lyfta fram vad
sjalva aborten ar, hur den kan utféras och vilka kriterier som maste uppfyllas for att

kunna avbryta en graviditet.

Urvalet av material gallande datainsamlingen utgick ifran de uppstallda inklusions-
och exklusionskriterierna. Skribenterna ville fa med relevanta uppgifter ur den
stora mangden information som skrivits om amnet. Det relevanta i detta
examensarbete var sadant som uppfyller syftet, det som svarar pa

fragestallningarna.

Skribenterna valde att arbeta induktivt, pa ett databaserat satt. For att pa ett tydligt
satt kunna lyfta fram det relevanta i de valda artiklarna, gjorde skribenterna en
resuméartikel. Under bearbetningsprocessen kom ett tydligt samband fram mellan
begreppen som valts som teoretiska utgangspunkter och resultatet som studien

kommit fram till.

Hur en vetenskaplig studie uppvisar god etik ar viktigt att ta fram. En annan viktig
del i sammanhanget ar att studiens genomférare beaktat att ingen drabbas av
tolkningar eller konklusioner som studiens genomférare gjort. (Larsson 1994, s.
171)

Materialet som anvants i studien bestar av forskningsartiklar vilket gor att
skribenterna inte har behovt fundera pa sadana etiska fragor som identitetsfragor,
individens bakgrund och/eller upplevelser. Skribenterna har valt forskningsartiklar
som uppfyllt de kriterier som stallts for dem. Etiken i studien beaktas genom att
plagiat undvikits och att artiklar pa frammande sprak Oversatts sa att
meningsinnebdrden inte andrats. Skribenterna har tolkat resultatet neutralt, inga

egna erfarenheter, upplevelser eller antaganden har paverkat tolkningen.
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8.2 Resultatets struktur

God struktur innebar enligt Larsson (1994, s. 173-175) att strukturen ar klar och
enkel och att huvudsakerna tydligt avskiljs fran bisakerna. Resultaten ska
framstallas pa ett satt som betonar och tydliggér strukturen. Ett annat krav som
bér uppfyllas ar att resultatet foljer en réd trad, dvs. att resultatet bildar en helhet

som lasaren latt kan folja.

Skribenterna har valt att dela in resultatet i fyra huvudkategorier med respektive
underkategorier. Vi anser att huvudkategorierna ar val formulerade, motsvarar
innehallet i underkategorierna och svarar pa det amne som varit féremal for

studiet.

Skribenterna ar medvetna om att informationen i vissa underkategorier ocksa
kunde placeras i nagon annan underkategori, att den kan anses passa in pa tva
stallen. Vi har diskuterat detta och valt de mest relevanta kategorierna, respektive
underkategorier for all information som kommit fram i studien. For att gora
resultatet tydligt ville skribenterna inte bilda fér manga kategorier och

underkategorier, utan placera informationen dar den naturligt passade in.

8.3 Validitet

Validitet, dvs. giltighet, utgor en viktig komponent i en studie. Giltighetsvarderingen
visar om resultatet ar tillforlitligt. (Makela, Kaila, Lampe & Teikari 2007, s. 62)
Skribenterna har valt att kritiskt granska studiens validitet utifran Larssons (1994)
pragmatiska kriterier. Dessa pragmatiska kriterier omfattar validitetskriterier som

betonar konsekvenserna av resultatet. (Larsson 1994, s. 185)
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Det praktiskt-hermeneutiska intresset har till syfte att forbattra kommunikationen
med hjalp av tolkningar, varldsbilder som kan skapa en grund till forstaelse mellan
manniskor. | detta fall ligger validiteten i att tolkningen skapar grunden for
samtalet. (Larsson 1994, s. 185)

| skribenternas studie bearbetades resultatet utifran ett patient-vardarperspektiv
som kan tillampas pa vardverkligheten. Resultaten har ett kvinnoperspektiv medan
vardteoretikernas teorier kommer fram med bada perspektiven. Enligt Larsson
(1994, s. 185) innebar ett externt varde det vardet som forskningen har for
praktiken — vad forskningen har fér betydelse i verkligheten. De fragor som
examensarbetet handlar om ar aktuella i vardverkligheten. Patient-

vardarperspektivet forenklar dess anvandning och tillampning i vardverkligheten.
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9 Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie ar att studera kvinnornas upplevelser om abort
samt halsovardspersonalens betydelse for kvinnorna under abortprocessen.
Skribenterna ville dven veta vad halsovardspersonalen kan erbjuda kvinnan i form
av stdd, forberedande och bearbetning. Utgaende fran detta har skribenterna
formulerat fragestallningarna i studiet. Skribenterna utgick fran foljande
forskningsfragor: Hur har kvinnorna upplevt abortprocessen? Hur har kvinnorna
genomgatt abortprocessen? Vilken betydelse har halsovardspersonalen for

kvinnorna under abortprocessen?

Skribenterna har i resultatredovisningen formulerat huvud- och underkategorier
utifran de fragor som stallts for materialet. Helheten férklaras genom
huvudkategorier, dvs. beslutsfattandet, bearbetning, halsovarspersonalens
betydelse och den mentala halsan. Underkategorierna gar djupare in i amnet, och
behandlar foéljande teman: argumenten for abort, relationen till parthern, mamman
och vannerna, livsaskadningsmiljon, autonomi o&ver beslutet, emotionellt/
kanslomassigt/psykiskt/socialt stéd, meningsskapande samt betydelsen

fore/under/efter aborten.

Resultatet visade att kvinnor kan uppleva abortprocessen pa varierande satt, i
form av ett brett spektrum av kanslor fran sorg till gladje och lattnad. De
narstdendes reaktioner, men aven reaktioner fran de utomstaende, har stor
betydelse for kvinnan. Kvinnans upplevelser, tankar och kansloliv paverkas i stor
grad av henne sjalv, hennes personliga formaga att klara av och bearbeta sina

angelagenheter och sin livssituation, men aven av det som kommer utifran.

Det kom fram att kvinnorna har individuella behov som de pa varierande satt
sjalva bearbetar med hjalp av bl.a. olika ritualer och tankegangar. Vanligen
behdver kvinnan dock extra stdd, hjalp och rad, speciellt i sadana fall dar stodet

fran narstaende uteblir. Da blir vardpersonalen mer betydelsefull. Personalen bor
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kunna upptacka de kvinnor som kanske sjalv inte vill, vagar eller kdnner sig vara i
behov av hjalp. Vardpersonalen bér ha kunskap och fardighet att ta itu med
kvinnornas arenden i olika livssituationer. De bdr kunna svara pa kvinnans
individuella behov och inte enbart bemdta alla lika utan kunna anpassa varden och

stddet enligt kvinnans behov.

Skribenterna har i resultatredovisningen velat betona betydelsen av
vardpersonalen fére, under och efter aborten eftersom det sa tydligt kom fram i de
olika forskningarna. Enligt skribenternas uppfattning koncentreras varden mest
kring tiden fore aborten, aven om den borde fokuseras och tillampas rattvist pa
alla delarna. Skribenterna anser att en orsak till detta ar bristen pa resurser och
hjalpmedel — en del kvinnor filtreras genom systemet utan att vardpersonalen tar
fasta pa detta. Problem férekommer ndédvandigtvis inte fore, under eller direkt efter
aborten, utan aven flera manader eller ar efterat. Detta ar ocksa en faktor som

komplicerar varden.

Studien har gett skribenterna ett nytt perspektiv pa abortprocessen. Vi har blivit
medvetna om vara bristande kunskaper om amnet. Abort uppfattas ofta som en
obetydlig och enkel sak, som det sakert for en del ocksa kan vara, men beaktas
boér att meningen och betydelsen for individen kan paverkas av flera olika och
betydelsefulla faktorer sasom t.ex. kvinnans egna barndomsupplevelser,
livssituation och parférhallande. Processen tar inte slut for alla nar fostret har

aborterats utan kan fortga i langa tider.

Skribenterna anser det viktigt att forséka forsta kvinnan. Aven en kvinna som sjélv
fattat beslutet och inte paverkats av andra, dvs. att beslutet varit fundamentalt
hennes, har ratt till sorg och anger. En annan kvinna kan kanna lattnad och gladje
eftersom processen for henne slutforts och hon har all ratt till det. Denna
installning framkommer aven i materialet och var nagonting som skribenterna och

artikelforfattarna var eniga om.
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Skribenterna kan pasta sig ha lart sig mycket om @mnet och darmed kénner sig ha
fardigheter och kunskap for att kunna individuellt bemdéta och stdéda kvinnan i en
abortsituation. Det som skribenterna ser som bristfalligt ar att det i Finland gjorts
for fa vetenskapliga studier i detta amne, studier med fokus pa finlandare eller
personer som bor i landet och anvander halsotjansterna har. Skribenterna anser
att det nationella tankesattet gar ut pa att nar en person sjalv gor nagot, sjalv fattar
beslut eller later bli, maste individen klara det sjalv, sjalvstandigt. Vissa kan tanka
att de inte har ratt att klaga da de sjalv férorsakat sin situation och darmed inte

soker hjalp och stod.

Skribenterna onskar en forbattring i denna sak: att personalen ska fa tillrackliga
kunskaper och fardigheter och att befolkningen erbjuds tillrackligt med relevant
information. Skribenterna hoppas att studien vacker intresse och att den kommer
till nytta. Skribenterna kommer annu i ett senare skede att anvanda studien som
grund for utvecklingsarbetet inom barnmorskeexamen. Detta utvecklingsarbete ar
ett bestallningsarbete som kommer att bli en broschyr for kvinnor och

forhoppningsvis ett verktyg for personalen.
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Forfattare

Syfte

Metod

Resultat

Aléx, L.

Hammarstrom, A.

Analysera kvinnornas
upplevelser om inducerad abort

En kvalitativ studie dir
kvinnorna intervjuades av en

Foljande teman identifierades:
upplevelser gdllande beslutsfattandet/

(2004). genom ett feministiskt registrerad sjukskotare. upplevelser under barndomen; argument
perspektiv. Intervjuerna analyserades genom | for abort/ ambivalens, stod; upplevelser
tematisk innehéllsanalys. gdllande abort/ hdlsovdrdspersonal,
stod, fysiska och psykiska upplevelser;
upplevelser efter abort/ ambivalens,
relation med partnern. Dessa alla hade
en paverkan pd upplevelsen om abort.
Coleman, P. K. Syftet med studien var att En litteraturoversikt. Psykologin om abort, som dmnet, har
Reardon, D. C. sammanfatta tidigare studier, inte fatt den mdngd uppmdrksamhet som
Strahan, T. erbjuda forslag att forbittra det fortjdanar och det dr uppenbart att
Cougle, J. R. kvaliteten 1 arbetet gédllande abort mer sonderig och materiell forskning bor
(2005) samt markera specifika goras.

innehallsomraden for att oka
forstaelsen av riskerna och
fordelarna med abort.

Fergusson, D.
Horwood, J.
Boden, J.
(2008).

Studera hur den psykiska hilsan
paverkas av olika sétt som en
graviditet kan avslutas/ sluta
med.

Data insamlades om graviditeter
och den psykiska hilsans historia
av over 500 kvinnor. Studien
varade i 30 éar.

Abort associerades med en liten okning i
risken med psykiska storningar. Dd
graviditeten avslutade pa ndgot annat
sdtt, relaterades det inte till en okad risk
av mentala storningar. Resultatet visar
att en abort dr relaterad med 1,5- 5,5 %
av den totala andelen av mentala
storningar.
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Forfattare

Syfte

Metod

Resultat

Gallagher, K.

En rapport om sjukskdtarnas/

En kvalitativ semi- strukturerad

Tva globala teman identifierades:

Porock, D. barnmorskornas uppfattningar. studie NVivo anvindes som Vinstdllning till” samt "klara av”.

Edgley, A. Dessa sjukskdtare/ barnmorskor | datainsamlingsmetod, tematisk Attityder och hanteringssditt

(2010) arbetar pa abortkliniker. analys identifierade mdnster. detaljerades med hjdlp av sex (6)
organisatoriska teman: “samhdllet”,
“sjukskotare/ barnmorskor”,
“motivering”, "roll”, “klient” samt
“sent gestations dlder”.

Halldén, B-M. Syftet med studien var att belysa | Studien gjordes med hjilp av

Christensson, K. betydelsen av att ha haft en abort | beréttande intervjuer. Tio, 18-20 | Studien hittade fyra olika teman som

Olsson, P. bland unga svenska kvinnor. ar gamla kvinnor svarade pa var betydelsefulla i de unga kvinnors

(2008) frdgorna, 2-6 veckor efter en levda erfarenheter om abort; ta hand

medicinsk eller kirurgisk abort i
den sjitte till tolfte
graviditetsveckan. Data
analyserades enligt
fenomenologisk hermeneutik
metod.

om och skydda den oplanerade
graviditeten, ta livet av mitt blivande
barn med smdirta, vara kdnslig for
godkdnnande av andra och inbilla att
blivande barnet blir borttagen. Trots
smdrtan av att ta ansvaret om beslutet
om abort, avslojades unga kvinnor ha
formdgan att vara ansvariga for sina
val ndr det gdller egen vdlfird.
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Forfattare Syfte Metod Resultat
Halldén. B-M. Syftet med studien var att belysa, | I studien anvéinde man [ studien kommer man fram till att
Lundgrén L ur vardgivarens synvinkel, fenomenologisk, hermeneutisk barnmorskor kan reagera kdnslomdssigt

Christensson, K. (2011)

betydelsen av tondringarnas abort
vard, fore, under och efter sina
aborter. I detta sammanhang ar
vardgivarna barnmorskor.

tillvigagangssitt. I studien deltog
10 barnmorskor som hade minst
3ars erfarenhet om att arbeta
inom véard av abort och unga.
Alla barnmorskor var registrerade
barnmorskor och mellan 37 och
63 ars alder. Barnmorskorna blev
muntligt intervjuade och filmade
och intervjun tog fran 30 till 55
minuter. Barnmorskorna fick
ocksa ldsa den skrivna versionen
for att det sdkert har blivit rétt, sa
som dem har menat, forrdn man
borjat analysera resultatet.

i vissa situationer till exempel dd
tondringar struntar i rader om
preventivmedel och foredrar tidiga
aborter som preventivmedel. Detta
resultat stdrker att vardgivarna behover
stod om hur man hanterar konflikter av
vdrden som annars kan hindra dem att
kommunicera effektivt med tondringar
och hur man kan utmana deras
individuella antaganden om att anvdnda
preventivmedel.

Harris, A.
(2004)

Beskriva emotionella
konsekvenser som en inducerad
abort har, identifiera kvinnor med
hog risk for negativa reaktioner
samt bjuda tillvagagingssitt for
rddgivningen om de psykosociala
effekterna bade fore och efter
aborten.

Litteraturstudie.

Stodjande omvardnad av kvinnor som
haft aborter kan hjdilpa med att
forbdttra deras psykosociala vilmdende
omedelbart efter en abort. Detta kan
bjuda forslag pa strategier for korttids
radgivning efter aborten. Radgivning i
ett foregripande syfte kan minska
problem orsakade av abort. Viktiga
teman pd ett rddgivningsbesok dr
tillatelse till att sorja, forlatelse samt att
identifiera olika stodpersoner.
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Forfattare Syfte Metod Resultat
Harvey, S. M. Syftet med studien var att fa reda | 304 kvinnor deltog i en klinisk [ studien kommer man fram till att det
Beckman, L. J. pa faktorer som paverkar val av provning av medicinsk abort. 186 | finns flera faktorer som paverkar valet
Satre, S. J. avbrytning av graviditet. fick en methotrexate- inducerad | av abort metod och dem dr
(2001) abort och 118 erbjods medicinsk | komplicerade. Vardaren bor vara
abort men valde kirurgiskt sétt kanslig for skillnader i kvinnors
istéllet. Deltagarna i studien vdrderingar och livssituation ndr de ger
svarade pa sjdlvadministrerade rdd for dem om en abort metod.
frageformulir fore abort och igen | Vdrdaren behover hjilpa kvinnor att
vid ett kontroll besok. identifiera vad som dr det bdista
alternativet for dem.
Kimport, K. Beskriva negativa emotionella En semi- strukturerad kvalitativ Negativa foljder upplevdes dd kvinnan
Foster, K. foljder orsakade av en inducerad | studie. kdnde att beslutet inte var primdrt
Weitz, T. abort samt kvinnornas hennes eller da kvinnan kdnde att hon
(2011) upplevelser om det, olika sitt inte fick tillrdckligt med emotionellt stod

som hjélper till att minska deras
angest och uppfylla deras behov.

efter aborten. Autonomi over beslutet
eller socialt stod efterdt, minskade
dngesten.
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Forfattare

Syfte

Metod

Resultat

Kjelsvik, M.

Gjengedal, E.

Syftet med studien var att 6ka
kunskap inom kvinnors

Studien &r en intervjustudie dar
fyra kvinnor mellan 25-32ar blev

Alla deltagare valde att inkludera en
ndrstdende i deras beslutfattande och

(2011) reproduktiva hdlsa genom gravida | intervjuade tva gdnger under fick stod i processen. Kvinnor upplevde
kvinnors beskrivningar samt att deras beslutfattande om kdnslor som fortvivlan och hog niva av
soka en forstéelse for det graviditeten. Kvinnor valdes pa stress om situationen dem var i och om
vésentliga 1 kvinnornas kriterium pa minimum alder av det begrdnsade tid som dem hade pa sig
beslutprocess. 18ar, forsta gangen gravid, pa att gora ett beslut om endera fortsdtta

forsta trimestern och kvinnor som | med graviditeten eller avbryta det.

pratade norska som modersmal. Vardare kan i sin tur hjdlpa genom att

Bara de kvinnor som hade en ge stod, tid och rum for reflektioner sa

oavgjord relation om graviteten kvinnan kan forma storsta mojliga

var inkluderade. uppfattning om situationen och om
konsekvenserna.

Lie, M.LS. Syftet med studien var att En kvalitativ studie. Med hjdlp av studien hittade man 3

Robson, S. C. genomfora en genomgang av huvud teman da man forsokte identifiera

May, C. R. kvalitativa studier av kvinnors erfarenheter av abort. Kvinnors val om

(2008) erfarenheter av abort och deras abort dr framst pragmatiska och

asikter pa kirurgiska eller
medicinska metoder.

relaterade till att klara av dndliga
personliga resurser samt familj och
kénslor.
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Forfattare Syfte Metod Resultat
Liljas, M. Syftet med studien var att I denna artikel presenteras Artikeln visar att en av de viktigaste
(2008) undersdka meningsbarande material fran en empirisk faktorer som pdverkar individens
upplevelser och handlingar i religionspsykologisk pilotstudie. | psykiska hdlsa och vilbefinnande dr
relation till tidig abort. Fostercentrerade respektive livsaskadningsmiljo. En inskrdnkande
kvinnocentrerade forestéllningar | och fordomande livsdskadningsmiljo kan
och handlingar presenteras fran utgora ett problem for kvinnans
pilotstudiens material. dterhdmtning och bearbetning efter
aborten. Pilotstudiens resultat visar att
vissa kvinnor genomfor ritualiseringar
och genomfor handlingar for att
handskas med sin erfarenhet.
Lipp, A. Syftet med studien var att hitta Grundad teori anvdnds som Aven om man hittade bevis pd att vissa
(2011) svar for varfor vardarna medger metod. vardare behandlade kvinnor olika och

och doljer sina beddmningar mot
kvinnor som gor abort.

vissa dock pd samma sdtt sa strivade
alla mot en rdttvis och likadan vard.
Resultatet visade ocksa att det kriver
specifika fdrdigheter av vardaren inom
varden av abort.
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Forfattare Syfte Metod Resultat
Lipp, A. Diskutera ut de utmaningar som | Forfattaren diskuterar Vdrdaren behover frdga sig sjilva om
(2008) vardaren har inom varden av implikationer, baserade pa andra | dem dr fdrdiga att vara involverade i
abort. forskningar, om hur vardare kan | hela processen av abort. Statistiken visar
vara involverad i abort process. att antal abort fortsdtter att oka speciellt
bland tondringar och detta ger vdardaren
en chans att planera sina tjdnster och
forutse att mdlgruppen troligen kommer
vara av den yngre generationen och kan
mycket vil behova en storre psykologiskt
och socialt stod genom processen av
abort.
Pedersen, W. Att undersoka ifall inducerad En representativ urval av kvinnor | Unga kvinnor som haft abort vid
(2008) abort &r en riskfaktor for var undersokt mellan aldern 15 tjugodrsdldern fick med en storre

efterfoljande depression.

och 27. Variablerna omfattade
depression, inducerad abort/
forlossning, sociodemografi samt
familj- relaterade faktorer.

sannolikhet antal podng som var dver
grdnslinjen for depression. Unga
kvinnor kan ha en hogre risk for
efterfoljande depression.
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Forfattare Syfte Metod Resultat
Trybulski, J. Undersoka betydelse av En forklarande fenomenologisk Nio teman identifierades, studien
(2008). kvinnornas inducerade studie. koncentrerades pd en av dem: att skapa

abortupplevelser.

mening. Detta kan goras mha foljande
tankesdtt: “det dr inget fel med abort
gjord av ritta orsaker” samt ’’jag dr en
bdttre mamma nu”’. Olika ritualer kan
hjdlpa sasom ocksa att be om forldtelse.

Trybulski, J.

En rapport om kvinnornas

En fenomenologisk studie dér

Alla kvinnor tdnkte pa sin abort vid

(2006) reaktioner pd abort 6ver en ldngre | kvinnor som haft abort varierande tidpunkter. Abort var ingen tid
tid. atminstone 15 ar sedan limiterad hdndelse utan tankar, emotioner
intervjuades. och insikter om meningen av dessa
upplevelser var fortlopande. Kvinnorna
upplevde att det forflutna nddd det
nuvarande i varierande form och vid
oplanerade tidpunkter.
Upadhyay, U. Beskriva visentliga, Litteraturstudie dér grundad teori | Nio anvdndbara tekniker identifierades:
Cockrill, K. evidensbaserade metoder som teknik anvindes. utvdirdering av sjalvkdannedom;
Freedman, L. anvints vid andra stigmatiserade kamratstod; hjdlpmedel for
(2010). och sensitiva hélsoproblem. beslutsfattandet; uppmuntrande av aktiv

Dessa kan vara informativa {for
forbattrandet av abort rddgivning.

klientdeltagande; stodjande av besluts
tillfredstdllande; stodgrupper, internet
baserat stod; kontinuerlig telefon
radgivning; konstndrliga uttryck.
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Abstrakt

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att producera en informativ broschyr om
avbrytande av graviditet (se bilaga 3) som fortsattning pa vart lardomsprov "Abort - En
systematisk 6versikt av kvinnornas upplevelser och av vardpersonalens betydelse”
(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013). Broschyren innehaller kortfattat information om
abortmetoder, om beslutsfattandet samt om emotionella och fysiska reaktioner.

For att samla in information om tjanster som erbjuds i Korsholms kommun, har
skribenterna skickat en forfragan at 12 personer som jobbar inom halso- och
sjukvarden i Korsholm. Studien genomférdes med hjalp av den kvalitativa metoden.

Kontaktuppgifterna till de tjanster som informanterna presenterade som
forstahandsalternativ ar namnda i broschyren. Skribenterna dnskar att personalen kan
anvanda materialet i sitt arbete da de moéter kvinnor i behov av information om
avbrytandet av graviditet.

Sprak: Svenska Nyckelord: abort, informativ, broschyr, inducerad,
beslutsfattande, metod for avbrytande, emotionell, fysisk,
reaktion, komplikation
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Tiivistelméa

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda informatiivinen lehtinen raskauden
keskeyttamisesta (katso liite 3). Kehittamistyd on jatkoa Kkirjoittajien lopputydlle:
"Raskaudenkeskeytys - Kirjallisuuskatsaus naisten kokemuksista ja
hoitohenkildkunnan merkityksesta” (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013). Lehtinen
sisaltaa tiivistetysti tietoa raskaudenkeskeytysmenetelmistd, paatoksenteosta seka
henkisista ja fyysisista reaktioista.

Keratakseen tietoa Mustasaaren kunnan palveluista, kirjoittajat lahettivat kyselyn
kahdelletoista sielld tybskentelevalle sosiaali- ja terveysalan tyOntekijalle. Tydssa
kaytettiin laadullista menetelma suuntausta.

Palveluiden, jotka tutkimukseen vastanneet henkilot esittivat ensisijaisina
vaihtoehtoina, yhteystiedot on nimetty lehtisessa. Kirjoittajat toivovat, etta
henkildkunta pystyy kayttdmaan materiaalia tydssaan kohdatessaan naisia, jotka
tarvitsevat tietoa raskaudenkeskeytyksesta.
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Summary

The aim of the study is to create an informative brochure on induced abortion (see
appendix 3). This study is a continuation of the respondents’ thesis, “The process of an
elective abortion - a literature review of the effects that an induced abortion has on a
woman and of what the healthcare personnel has to offer her” (Kurikkala & Ranta-
Nilkku, 2013). The brochure includes summarized information on induced abortion,
the decision-making process, the methods used in termination of pregnancy and the
emotional and physical reactions related to this procedure.

In order to gather information of the services offered in the municipality of Mustasaari,
the respondents sent a questionnaire to twelve healthcare workers employed there. A
qualitative method was used in the study.

Contact information to the services that the informants described as primary
alternatives is included in the brochure. The respondents hope that the healthcare
workers can use the brochure as a tool when they meet women needing information
on termination of pregnancy.

Language: Swedish Key words: Abortion, informative, brochure, induced,
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete ar en fortsattning pa lardomsprovet "Abort — En
systematisk dversikt av kvinnornas upplevelser och av vardpersonalens betydelse”
(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013).

Aven om abortbeslutet framstar som sjélvklart, innebdr sjalva aborten
nodvandigtvis inte ett enkelt ingrepp. 10-20 % av kvinnorna som har gjort abort
drabbas av allvarligare negativa psykologiska komplikationer. Kvinnor som far stdd
och mycket information under beslutsfattandeprocessen har en mindre tendens att
fa psykosociala problem. (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013, s. 33)

| sin radgivning borde vardaren inkludera vad kvinnor behdver veta om
abortmetoderna och dess egenskaper. Vardaren borde ocksa hjalpa kvinnan att
identifiera vad som ar det basta alternativet for henne. | sin radgivning kan
radgivaren anvanda hjalpmedel. Ett slags beslutshjalpmedel kan vara broschyrer.
Broschyrerna ska vara formulerade sa att klienten forstar alternativen, kan
Overvaga de individuella riskerna och fordelarna samt ta del i beslutfattandet.
(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013, s. 25)

| vart utvecklingsarbete kommer vi att producera en informativ broschyr om
avbrytande av graviditet. Detta infoblad kan personalen anvanda som hjalp nar de
moter kvinnor i behov av information om abort. Utvecklingsarbetet innehaller
ocksa en forfrdigan om tjanster i Korsholms kommun. Detta gjordes for att den
fardiga produkten, dvs. broschyren, skulle innehalla aktuell information om

tjiansterna som de har att erbjuda kvinnor i behov av information och stéd.



2 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att producera en informativ broschyr om
avbrytande av graviditet. Denna broschyr kommer att vara ett infoblad for kvinnor
som funderar kring beslutet om abort. Avsikten ar att personalen kan anvanda

infobladet som hjalp nar de méter kvinnor i behov av information.

For att samla in information om tjanster som erbjuds i Korsholms kommun, har vi
skickat en forfragan at 12 personer som jobbar inom halso- och sjukvarden i
Korsholm. De tjanster som kom upp i svaren har vi namnt i infobladet sa att

kvinnorna kan fa de vasentliga kontaktuppgifterna fran ett stalle.

3 Processbeskrivning — planering och genomférande

Att planera och genomfora ett infoblad at klienter ar ett projekt. Ett projekt kan vara
nagonting som med en tidsplan stravar till ett mal. Det bér vara val genomtankt
och utformat. Ett projekt borde ge varde at den som utfor det och ge nytta at
malgruppen som har angivits. Varje projekt ar unikt och det har en bérjan samt ett
slut. (Rissanen, 2002, s.14)

Produktutveckling kan delas in i fyra stadier: startandet, utarbetandet, utvecklandet
samt efterbehandlandet. Man stravar till att uppfylla de mal som anges sa bra som
det tekniskt och ekonomiskt ar genomforbart. Det grundlaggande kravet for att
starta ett projekt av produktutveckling ar att det finns ett behov av den produkten
samt en vision om genomforbarheten for den produkten. (Jokinen, 2001, s. 9, 14,
17).
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Projektet startade redan hosten 2012 nar vi bérjade skriva vart examensarbete for
sjukskotarexamen. Examensarbetet fungerar som en teoretisk bas till detta
utvecklings arbete. Under hela skrivprocessen var vi medvetna om att vi i vart
utvecklingsarbete kommer att goéra en broschyr at Korsholms HVC. Broschyren ar
gjord for kvinnor i behov av information om abort och kommer férhoppningsvis att

anvandas som ett verktyg bland personalen.

3.1 Utarbetande

All kommunikation om halsa, sjukdom, medicin och halsovard kan betraktas som
informationsoverforing. En patientanvisning ar en del av informationsoverforing av
halsa. En stor del av patientanvisningar ar andamalsenliga. Detta innebar att
anvisningarna ar riktade till en forutbestamd grupp. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen, 2002, s. 22-23) Eftersom det inte finns enbart “ett ratt satt” da det ar
fragan om AAP (abortus arte provocatus), anser vi att en informativ broschyr ar ett
vasentligare alternativ jamfoért med en patientanvisning, men fungerar anda pa ett

liknande satt da det galler éverfoéring av information.

Utarbetandet innebar att man soker efter alternativa I6sningar fér den produkten
som man utvecklar. | detta skede ar fokus dock inte pa de detaljerade ritningarna
utan pa att upptacka problem, pa datainsamlingen och analysen av problemet
samt pa att formulera de krav och mal som man har. Man soker efter idéer om hur
man kan ldosa problem, begransa idéer samt granska och testa de valda
lI6sningarna och godra det slutliga beslutet med hjalp av dessa metoder. (Jokinen,
2001, s. 21-22, 89)

De kvalitetsmal som vi stallde fér var produkt i boérjan av utarbetandet styrde hela

processen. De utvalda kvalitetsmalen var tydlighet, effektivitet, klarhet, koncishet
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samt relevans i forskningsmaterialet. De estetiska kvalitetsmalen var klar och

behaglig.

Innan vi startade vart projekt var vi i kontakt med bestallaren for att f4 veta deras
forvantningar pa broschyren. Saker som bestallaren 6nskade att broschyren ska
innehalla var: tankar fore abort, i vilka omstandigheter far abort géras (vad sager
lagen), hur abort utfors (medicinsk m.m.), sjukledighet, blodning efter abort,
preventivmedel och dess viktighet, vad hander efter aborten, finns det nagon man
kan vanda sig till med tankar och fragor. Med hjalp av dessa 6nskemal har vi valt

innehallet i broschyren.

Materialet som vi anvander oss av i var produkt har anvants i vart slutarbete "Abort
— En systematisk 6versikt av kvinnornas upplevelser och av vardpersonalens
betydelse” (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013). Vi har plockat ihop den mest
relevanta informationen och pa ett tydligt satt sammanfattat det vasentliga. Vi har
aven skickat en forfragan om tjanster och fatt information om stédmajligheter som
erbjuds i Korsholms kommun. Foérfragan skickades at 12 personer varav fem
svarade. Informanterna arbetar inom vard i Korsholm och de kan stéta pa en
kvinna som vill géra abort. Kontaktuppgifterna till de namnda stédmdjligheterna

har vi inkluderat i broschyren.

Som dataprogram valde vi ett program som finns pa vara egna datorer och som vi
redan kan anvanda. Detta program ar Microsoft Word. Arbetet kommer att vara
tillgangligt i PDF-format i Theseus. PDF—formaten utesluter otillaten redigering av

arbetet.

| broschyren valde vi att anvanda oss av Cambria som textstil eftersom den ar latt
att Iasa och har en mjukare form jamfort med t.ex. Times New Roman. Som textstil
ar den aven lite annorlunda och darfér intressant, men anda inte for ibgonfallande.

Detta vill vi undvika sa att kvinnorna vagar ta broschyren med sig utan att behéva
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skammas oOver att nagon faster uppmarksamhet vid dem. Om broschyren skulle

vara valdigt synlig, skulle det kunna vara svart att vaga ta med sig den.

P& parmsidan har vi en figur som vi sjalva har ritat. Denna figur énskar vi att
vacker intresse och ger en mjukare bild av broschyren. Bilden har vi ritat sjalva for
att undvika upphovs rattstvister. P4 samma gang undviker vi att nagon blir utsatt,
igenkand eller forenad med detta tema. Vi forsOkte rita en bild som vacker tankar
men anda ar dampad och opartisk. Som farg pa bilden anvander vi fargen gra,

som tillsammans med den blaa fargen skapar en neutral helhet.

3.2 Utveckling

Vi har provat olika textstilar, textstorlekar samt stilar pa presentationen. Eftersom
vi aldrig forr har gjort en broschyr, har vi haft mycket arbete med just
presentationen, att fa allting att rymmas med men anda pa ett saddant satt att
slutprodukten blir tydlig och inte alltféor kompakt. Detta har kravt flera olika
versioner av bl.a. textstilar och radavstand samt mycket fantasi innan den slutliga
produkten har varit tilltalande och lamplig.

3.2.1 Font, textstorlek och stil pa presentation

En forstaelig produkt ar skriven pa ett illustrativt standardsprak. For att Iasaren ska
forstd texten bdr komplicerade meningar och yrkessprak undvikas. En logisk
ordfdlid och stycke indelning gor att texten ar lattare att forstd. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen, 2002, s. 30, 42—43).
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Eftersom man i sjukhusvarlden anvander yrkessprak som kan vara svart att forsta,
har vi undvikit att anvanda de latinska orden och i stallet anvant de svenska
Oversattningarna. Vi anvander oss av korta meningar och franska streck vilket gor

att texten ar lattare att forsta och det ar latt att hitta det som man vill veta.

De retoriska metoderna underlattar forstaelsen. De paverkar lasarens kansior,
maximerar argument samt syftar till att dvertyga mottagaren. Dessa retoriska
metoder kan vara t.ex. upprepning, upprakning, att dverdriva, effektiv formulering
av en mening, emotionella val av ord, anvandning av férstarkningsord, anvandning
av motsatser, idiom, tilltal av mottagaren samt bokstavsrim. (Mikkola, Koskela,

Haapamaki-Niemi, Julin, Kauppinen, Nuolijarvi & Valkonen, 2005, s. 50-53, 143)

Eftersom abort ar ett kansligt amne, har vi med vara ordval inte velat paverka
lasarens tankar. Vi har forsokt skriva pa ett neutralt satt och vara sakliga utan att

férvranga sanningen.

Med hjalp av teckenstorlek och radavstand kan man i viss man korrigera problem
med utrymme. Genom att férminska teckenstorlek och radavstand kan en langre
historia passa in (lkavalko 1995, s. 134). Vi valde teckenstorlek och tog i

beaktande den mangd text som vi ville ha med i broschyren.

Teckenstorleken i titeln ar 13 och i sjalva texten ar den 12. Vi tycker att storleken
ar lamplig for var produkt eftersom den inte ar for stor men anda lattlast. For att
gora en tydlig skillnad mellan titel och I6pande text, ar teckenstorleken i texten en
aning mindre. Underrubrikerna ar kursiverade sa att de skiljs at. Detta ser battre ut
an fetstii och ar samtidigt ocksd mindre i6gonfallande. Radavstand som vi
anvande i den |I6pande texten ar 1,5. | texten som placerades under stjarnorna ar

radavstandet 1,0 - detta pa grund av brist pa utrymme.



3.2.2 Pappret och dess egenskaper

Skribenterna har valt att anvanda sig av matt papper i broschyren. Egenskaper i
pappret paverkar produktens utseende. Information tryckt pa ett tjockt, behandlat,
matt papper jamfoért med information tryckt pa t.ex. tidningspapper ger ett intryck
om viktig information. Val av papper paverkas ocksad av manga andra faktorer. Det
ar viktigt att veta hur det valda pappret fungerar t.ex. i pressen. (Lyytikdinen &
Riikonen, 1995, s. 64)

Pappersmaterialet som anvands ar inte genomskinligt. Om pappret ar mycket
genom skinligt kan den tryckta texten eller bilden lysa igenom pa den andra sidan.
Det ar viktigt att gora testversioner eftersom det rena pappret inte ger den sanna
bilden om genomskinligheten. Om produkten innehaller manga bilder ger fargen
pa pappret dem mer kontrast och ljusstyrka. Om produkten daremot framst bestar
av svart text kan den pa ett rent, vitt papper skapa fér hog kontrast. (Lyytikainen &
Riikonen, 1995, s. 64)

3.2.3 lllustration och farg

Bilder har en stor betydelse i kommunikation. En bild sager mera och ar
forknippad med texten. En bra bild berattar mer an tusen ord. (Lyytikdinen &
Riikonen, 1995, s. 49-50) P& parmsidan ar det en bild av en kvinna som ser
fundersam ut. Bilden avsl6jar dock inte att amnet ar abort. Eftersom vi inte vill att
bilden ar for synlig, beslét vi att ha en text ovanpa bilden. Detta gor att bilden inte
ar ibgonfallande.

Bilden ar ritad med gra farg. Enligt Rihlama (1997, s. 110) kan fargen gra kannas

vardaglig och likgiltig. | sammanhang dar grd anvands tillsammans med andra
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farger, bade ljusa och morka, utgér den en neutral helhet. Vi stravar efter att
producera en tydlig och klar broschyr som inte ar for patrangande. Darfér beslot vi
att anvanda farg endast vid kanterna. Pa detta satt blir broschyrens utseende mer

tilltalande och professionell.

Skribenterna kom fram till att en fargnyans i blatt passar bast in i var broschyr.
Fargen bla har en effekt som gor att tiden gldbms bort och den psykiska
belastningen minskar. En bla farg ar rogivande och skapar en befriande kansla.
Den ger en positiv verkan tillsammans med den ljusblda nyansen som aven kallas
himmelsbla. (Rihlama, 1997, s.109)

3.3 Efterbehandling

For att fa ihop den slutliga broschyren maste flera olika textstilar, textstorlekar
samt stilar provas. Presentationen kravde mycket eftersom utrymmet och
mangden information inte gick hand i hand. Foér att fa all text att rymmas in, maste
vissa delar presenteras med en mindre/storre text samt andra delar bl.a.

kursiveras.

Med hjalp av Kkursivering, fontstorlek, placering av bild, kolumnbredd och
radavstand har vi fatt ett slutresultat som ar tydligt. Val av farg och
pappersmaterial var paverkade av den litteratur som vi har bekantat oss med. Vi
vill att produkten ska vara tydlig och neutral men @nda vacka intresse. Den blaa
fargen kan minska pa psykisk belastning samt skapa en befriande kansla
(Rihlama, 1997, s. 109). Darfor lade vi till den himmelsblaa nyansen i broschyrens

kanter.
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Pappret ar av storlek A4 och den viks tva ganger sa att broschyren egentligen har
sex sidor. Det sattet valde vi eftersom vi ville skilja at de olika titlarna sa att
broschyren skulle bli tydlig och lattlast. Titelbladet innehaller information om
broschyrens innehall. Det finns en sida med allman information om
beslutsfattandet, en sida med kontaktuppgifter, tva sidor som handlar om de olika
metoderna for avbrytande samt en sida med information om emotionella

reaktioner och fysiska komplikationer.

Vi ville skilja at dessa amnesomraden och valde darfér att placera dem pa var sin
sida. Sidofdljden ville vi ha sa logisk som mojligt. Broschyrens forsta sida ar
titelsidan. Andra sidan innehaller information om de olika metoderna for
avbrytande samt om de emotionella reaktionerna och fysiska komplikationerna.
Baksidan innehaller allman information om beslutsfattandet samt kontaktuppgifter

till olika former av stédmadjligheter.

3.4 Upphovsratt och marknadsforing

Forfattaren har tva rattigheter: de ekonomiska och de moraliska rattigheterna,
varav enbart de ekonomiska rattigheterna kan oOverflyttas till nagon annan
(Jukkara & Poutala, 1999, s. 31). Eftersom detta utvecklingsarbete ar ett

bestallningsarbete, ger vi delvis de ekonomiska rattigheterna till bestallaren.

Agaren av de ekonomiska réattigheterna har rétt till att producera och kopiera den
respektive produkten samt till att formedla den till allmanheten. Att producera
innebar tillstand till att trycka, kopiera samt att spara produkten pa datorn eller pa
en minnessticka. Att delvis ge de ekonomiska rattigheterna at nagon innebar att
parten som fatt dessa rattigheter inte far andra produkten eller ge den vidare utan
att diskutera med forfattaren. (Jukkara & Poutala, 1999, s. 20, 33)
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De moraliska rattigheterna skyddar forfattaren. Forfattaren har ratt till att bli namnd
i samband med anvandning av produkten. Det bér finnas namnet pa forfattaren da
produkten kopieras eller formedlas till allmanheten. Forfattarens namn far inte tas
bort fran produkten och om produkten blir &ndrad, bér namnet av den ursprungliga

forfattaren namnas. (Jukkara & Poutala, 1999, s. 21)

Vi kommer att delvis ge bort de ekonomiska rattigheterna som vi har. Detta
betyder att Korsholms HVC har ratt att anvanda och kopiera samt féormedla
produkten at allmanheten. De far dock inte ge produkten vidare till nagon annan
part, men far anvanda produkten i sitt arbete da de moéter kvinnor i behov av den.
Korsholms HVC har ratt att andra innehallet i produkten om informationen i
produkten bor uppdateras. Vi behaller de moraliska rattigheterna, vilket betyder att

aven om innehallet i broschyren blir andrat, ar vara namn namnda i produkten.

4 Metod och tillvagagangssatt

Skribenterna har valt att anvanda sig av den kvalitativa metoden. Denna metod
ger mojlighet till att komma nara informanterna och forskningsobjekten.
Broschyren som skribenterna skriver som sitt utvecklingsarbete baserar sig pa
data och resultat som de har kommit fram till i sitt examensarbete "Abort — En
systematisk dversikt av kvinnornas upplevelser och av vardpersonalens betydelse”
(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013).  Skribenterna ville inkludera Korsholms
kommuns tjanster i broschyren och valde darfér att skicka ut en forfragan till
personer som arbetar inom halso- och sjukvarden i Korsholms kommun. Pa basen

av svaren som de fick, har skribenterna tillagt kontaktuppgifter i broschyren.
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4.1 Den kvalitativa metoden

Det finns en tydlig skillnad mellan kvalitativ och kvantitativ forskning. Det ena
innebar ett helt annorlunda narmelsesatt jamfért med det andra. Med hjalp av den
kvalitativa metoden forsOker forskaren komma nara de informanter eller objekt
som forskningen handlar om. Ett kvalitativt narmelsesatt kan anvandas da man
inte har tillrackligt med forhandsinformation om det fenomen som studien beroér. |
den kvalitativa forskningen lamnar man inte bort nagonting. Man foérhaller sig till
situationen utan férutsattningar och méter den som om den alltid var ny. (Eriksson,
1992, s. 98-101) Undersdkningen genomférs med en férfragan med 6ppna fragor

(se bilaga 1).

4.2 Forfragan om tjanster gallande abort

En del av vart utvecklingsarbete var att géra en forfragan om tjanster gallande
abort (AAP) och skicka den till personer som jobbar inom halso- och sjukvarden i
Korsholms kommun. Vi skickade forfragan at 12 personer den 31 maj 2013.
Forfragan var skickad med ett foljebrev (se bilaga 2) dar vi presenterade oss
sjalva, syftet i var studie, fragorna som vi ville fa svar pa samt datumet da vi
senast Onskade fa svaren. Fragorna var aven presenterade i ett skilt dokument
som skickades som en bilaga (se bilaga 1). Allt material skickades via e-post.

Deltagarnas anonymitet har garanterats och deltagandet i studien var frivilligt.

4.2.1 Genomfdrande

Syftet med vart utvecklingsarbete ar att producera en informativ broschyr om

avbrytande av graviditet. Denna broschyr kommer att vara ett infoblad for kvinnor
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som funderar kring beslutet om abort. Eftersom broschyren ar riktad till Korsholms

kommun, innehaller den information om tjanster som erbjuds dar.

For att samla in information om tjanster som erbjuds i Korsholms kommun, har vi
skickat en forfragan at 12 personer som jobbar inom halso- och sjukvarden i
Korsholm. Personerna valdes genom andamalsenligt urval. Vi anvande oss av
Korsholms hemsidor och fick kontaktuppgifter till olika personer som arbetar inom
varden. Personerna hor till olika yrkesgrupper och har olika arbetsuppgifter.
Personerna valdes ut med tanke pa att de i sitt arbete kan stdta pa kvinnor som

funderar kring beslutet om abort.

Eftersom fragorna inte berér informanten sjalv eller hennes/hans egna tankar och
asikter, ansag vi att informationen kan skickas via e-post. | féljebrevet beskrev vi
vem vi ar samt syftet med var studie och denna forfragan. Vi valde att anvanda
tidsbegransning for att vi inte skulle f& svar da vi redan hade bdrjat bearbeta
materialet. Vi gav informanterna tre veckor tid att svara pa férfragan. Eftersom vi
ar tva som skriver tillsammans, besloét vi att ange bara en e-postadress dit de
skickade sina svar. Pa detta satt blev det tydligare da svaren hittades pa bara ett
stalle. Efter att vi hade fatt in alla svar startade bearbetningen av svaren.
Resultaten sammanstalldes och de presenteras har nedanfor. De tjanster som i

svaren kom upp som alternativa stodmajligheter har vi namnt i infobladet.
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4.2.2 Fragor och svar

Fragorna:

Vad kan ni erbjuda kvinnor (hurdana tjanster) som funderar kring abort?

Vad skulle ni énska att kunna erbjuda (hurdana tjanster) kvinnor som funderar

kring abort?

Forfrdgan var skickad at 12 personer inom halso- och sjukvarden i Korsholms
kommun. Svar fick vi av fem personer, vilket gor att svarsprocenten blev 42.
Svarsmaterialet var ganska knappt och inga nya idéer eller férslag pa nya tjanster
var presenterade. Tyvarr hade fragorna aven blivit missforstadda sa att alla
svarspersoner inte kopplat dem till AAP, utan vissa aven till missfall. Detta kan
eventuellt bero pa otydlig presentation av fragorna och/eller bristfallig information i

foljebrevet.

En del av svarspersonerna hade missforstatt idén med fragan om erbjudandet av
tjanster. | sina svar hade flera skrivit vem det ar som borde erbjuda olika tjanster i
stallet for vad de har i Korsholm, eller skulle vilja kunna erbjuda. Detta fastan vi i
foliebrevet hade klargjort vart syfte med presentationen: Vart syfte med denna
forfragan ar att f4 veta hurdana tjanster ni som vardpersonal har att erbjuda i

Korsholm. Vi vill ocksa veta hurdana tjanster ni skulle 6nska att ni kunde erbjuda.
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4.2.3 Tjanster som beroér abort

| de svaren som vi fick kom det fram att tjanster som berdr abort erbjuds pa olika
omraden inom halso- och sjukvarden i Korsholm. De olika stallen dar man kan fa
rad och stdéd ar halsovardscentralen, preventiv-, moédra- och barnradgivningen
samt familjeradgivningen. Inga nya idéer eller forslag pa nya tjanster var
presenterade men det kom fram ett dnskemal om en liten broschyr som
personalen kunde dela ut at kvinnor. Denna broschyr kunde innehalla information

om kanslorna som kan komma efterat, det praktiska utférandet m.m.

4.2.4 Tjanster som erbjuds vid familjeradgivningen

Familjeradgivningens kunder bestar av familjer med barn och ungdomar och av
par med relationsproblematik. | samband med familjeradgivningen erbjuds aven
skolpsykolog tjanster. | fall det bland dessa klienter kommer upp funderingar kring
abort, kan detta diskuteras dar. Familjeterapiskolningen vid familjeradgivningen
mojliggor att de dar kan ta emot par som vill bearbeta en abort som gjorts tidigare.
| sadana fall dar det kravs bearbetning av en traumatisk abort, kan individuell
stédkontakt fas via familje radgivningen, dock inte som ett férstahandsval.
Familjeradgivningen har ett késystem, inga fasta akuttider, vilket gor att kvinnor
med en deadline pa kommande vanligtvis hanvisas till HVC-psykolog eller till

preventivradgivning.

4.2.5 Tjanster som erbjuds vid HVC

P& halsovardscentralen finns det en psykolog for kvinnor som behdver stéd med

tankar kring abort. Det ar majligt att boka tid till psykologen och speciellt i sadana
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fall dar deadline for beslutsfattandet narmar sig, brukar personalen pa andra

stallen hanvisa kvinnorna till HVC-psykologen.

4.2.6 Tjanster som erbjuds vid preventiv-, mddra- och barnradgivningen

Halsovardare/barnmorska tar emot kvinnor pa modra- och preventivradgivningen.
Dar kan klienten fa information och mdjlighet att diskutera kring sina tankar och
kanslor bade fére och efter avbrytande av graviditet. Kvinnor kan ta kontakt med
t.ex. moédra- och barnrad givningen och f& en tid dit. Dar kontrollerar de
graviditetsveckorna och avgér om ett medicinskt avbrytande ar ett alternativ.
Halsovardaren/barnmorskan bokar sedan tid till I&karen och ger remiss for

klamydiaprov.

Direktiven som fdljs ar Vasa centralsjukhus "Anvisningar om medicinsk abort" fran
ar 2001. Halsovardaren/barnmorskan informerar kvinnan pa férhand om den
gynekologiska undersdkningen som lakaren kommer att utféra och om att det
skrivs en remiss till avbrytande. Kvinnan far ocksa information om mdjlighet att nar

som helst kunna "hoppa av” och behalla barnet om hon sa vill.

5 Kritisk granskning och diskussion

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att producera en informativ broschyr om
avbrytande av graviditet. Denna broschyr kommer att vara ett infoblad for kvinnor
som funderar kring beslutet om abort. Avsikten ar att personalen kan anvanda

infobladet som hjalp nar de méter kvinnor i behov av information.
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| en kvalitativ forskning forsoker forskaren komma nara de objekt eller informanter
som forskningen handlar om. Ett kvalitativt narmelsesatt kan anvandas da det
finns brist pa férhandsinformation om det fenomen som studien berér. (Eriksson,
1992, s. 98-101)

Eftersom skribenterna inte kande till tjanster som Korsholms kommun har att
erbjuda at kvinnor i behov av information och stéd da det galler avbrytandet av
graviditet, beslot skribenterna att ta reda pa saken genom en forfragan. | denna
forfragan fanns det tva 6ppna fragor: Vad kan ni erbjuda kvinnor (hurdana tjanster)
som funderar kring abort? Vad skulle ni 6nska att kunna erbjuda (hurdana tjanster)
kvinnor som funderar kring abort? Den andra fragan ville skribenterna stalla for att
fa reda pa om det fanns 6nskan om nagra tjanster som inte annu fanns tillhands

men som de skulle behdva ha.

Informanterna valdes med hjalp av andamalsenligt urval. Skribenterna valde de
informanter som de antog skulle ge mest vardefull data. Forskaren ska ha en viss
kannedom om informanterna innan undersokningen gors. Individerna som bast

kan ge svar pa forskningsfragorna valjs med. (Denscombe, 2009, s. 37)

Skribenterna valde ut informanterna genom att bekanta sig med Korsholms
kommuns webbsidor. Dar fick skribenterna mer information om vilka arbetsgrupper
informanterna  hor till.  Kontaktuppgifterna till informanterna fick vi fran
webbsidorna. For att samla in information om tjanster som erbjuds i Korsholms
kommun, har skribenterna skickat en forfragan at 12 personer som arbetar inom
halso- och sjukvarden i Korsholm. Kontaktuppgifterna till de tjanster som kom upp

i svaren ar namnda i broschyren.

Broschyren som producerades innehaller Kkortfattat information om
beslutsfattandet, om abortmetoder samt om emotionella och fysiska reaktioner.
Avsikten ar att broschyren sammanfattar den viktigaste, vasentligaste

informationen. Det ar meningen att personalen kan dela ut broschyren at kvinnor
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sa att dessa kvinnor efter att ha varit pa ett besok hos vardaren kan lasa och
repetera hemma den informationen som de har fatt. Broschyren innehéller aven
kontaktuppgifter till de tjanster som Korsholms kommun har att erbjuda. |
broschyren valde vi att presentera enbart de alternativen som informanterna tyckte
kunde anvandas som forstahandsval. Broschyren gjordes med tanke pa att den ar

latt att ta med sig samt att det ar ett sammanfattat informationspaket om abort.

Kvalitetsmalen som skribenterna hade for sin produkt ar tydlighet, effektivitet,
klarhet, koncishet och relevans i forskningsmaterialet. De estetiska kvalitetsmalen
var behaglig och klar. Skribenterna tycker att de mal som stalldes for produkten
uppnaddes. Skribenterna kanner sig ndjda med den slutliga broschyren och
Onskar att personalen i Korsholms kommun kommer att ha nytta av den.
Skribenterna skulle ha onskat ett battre resultat och en hogre svarsprocent av

undersdkningen som utférdes med forfragan om tjanster i Korsholms kommun.
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Bilaga 1

Intervjufragor

Svaret kan skickas till sara.kurikkala@novia.fi.

1. Vad kan ni erbjuda kvinnor (hurdana tjinster) som funderar kring abort?

2. Vad skulle ni 6nska att kunna erbjuda (hurdana tjdnster) kvinnor som funderar kring

abort?

Tack for din medverkan!



Bilaga 2

Bésta mottagare 27.05.2013

Vi ér tvd barnmorskestuderande som torde bli firdiga hosten 2013, frdn Yrkeshogskolan
Novia i Vasa. Vi skrev vért examensarbete om abort. Det var en systematisk oversikt av
kvinnors upplevelser av abort och av vardpersonalens betydelse for dem. Nu skriver vi vart
utvecklingsarbete och en del av utvecklingsarbetet kommer att bli en informativ broschyr

for kvinnor. Arbetet dr ett bestéllningsarbete frdn Korsholms hélsovéirdscentral.

Viért syfte med denna forfragan ar att fa veta hurdana tjanster ni som vardpersonal har att
erbjuda 1 Korsholm. Vi vill ocksa veta hurdana tjanster ni skulle 6nska att ni kunde erbjuda.

Vi hoppas att med er hjélp fa svar pé dessa tva fragor.

Vi vill podngtera att det ar frivilligt att svara och er anonymitet garanteras. Inga namn
anvinds vid bearbetning av svaren och materialet behandlas konfidentiellt. Resultatdelen
som géller det som ni i Korsholm har att erbjuda, kommer att anvidndas i broschyren. Den
andra delen anvinds enbart i det skriftliga arbetet. Har ni ndgra fragor géllande forfrigan

eller arbetet 1 Gvrigt, svarar vi gédrna.

Vinligen skicka ert svar via e-post, senast fredagen den 21 juni, 2013. Ifall ni inte vill delta

1 denna forfrdgan, dnskar vi att ni meddelar oss om det.

Ett stort tack for er medverkan!
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