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Abstrakt 
Syftet med denna litteraturstudie är att studera kvinnornas upplevelser av abort samt 
hälsovårdspersonalens betydelse för kvinnorna under abortprocessen. Studien görs 
för att säkerställa att kvinnor, som står inför ett abortbeslut, får aktuell information om 
avbrytande av graviditeten.  

Avsikten är att ge ett verktyg för hälsovårdspersonalen som arbetar med abort. 
Forskningsfrågorna är: Hur har kvinnorna upplevt abortprocessen? Hur har kvinnorna 
genomgått abortprocessen? Vilken betydelse har hälsovårdspersonalen för kvinnorna 
under abortprocessen? 

Som teoretiska utgångspunkter har skribenterna valt begreppet trygghet utifrån 
Erikssons (1988) vårdteori samt begreppet bekräftande enligt Gustafssons (2004) 
teori om bekräftande omvårdnad. Studien består av 18 vetenskapliga artiklar. Data 
insamlades genom sökning i olika databaser och genom manuell sökning.  För att 
sammanfatta de valda artiklarna har skribenterna gjort en resumé. Resumén finns 
bifogad i slutet av arbetet. Som analysmetod används innehållsanalys.  

Resultatet från studiet visar att abort kan ha varierande inverkan på kvinnan, och att 
kvinnors sätt att genomgå abortprocessen är mångfaldiga. Dessutom framgick att 
även vårdpersonalen, utöver närstående personer, har en viktig roll då kvinnan 
genomlever abortprocessen. 
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Aikomuksena on tuottaa apuväline abortin parissa työskentelevälle henkilökunnalle. 
Tutkimuskysymykset ovat: Kuinka naiset ovat kokeneet raskaudenkeskeytysprosessin? 
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1 Inledning   
 

I Finland utfördes totalt 10 490 aborter år 2011, dvs. 9,0 avbrytanden av graviditet 

per 1000 kvinnor i fertil ålder (15-49 år). Antalet aborter ökade något jämfört med 

året innan (2 %). Oberoende av detta har antalet aborter legat på ganska stabil 

nivå på 2000-talet. Signifikant är att antalet aborter på 2000-talet har minskat 

speciellt bland kvinnor under 20 år. År 2011 ökade antalet avbrytanden av 

graviditet bland kvinnor under 25 år, medan kvinnorna i åldersgruppen 20-24  

gjorde mest aborter (18,2/1 000 kvinnor i samma åldersgrupp). (THL statistik 

2012) 

 

Denna studie handlar om inducerad abort och är examensarbetet för 

skribenternas barnmorskeexamen. Genom denna litteraturstudie vill vi lyfta fram 

kvinnornas upplevelser om abortprocessen samt vilka metoder kvinnorna använt 

för att genomleva processen. Skribenterna anser att det är essentiellt att få fram 

vilka behov kvinnorna har under denna tid – informationen behövs för att 

vårdpersonalen på ett effektivt sätt kan förbereda och stöda dessa kvinnor.  

 

Det är viktigt att hälsovårdspersonalen har tillgång till aktuell och relevant 

information eftersom de bör kunna bemöta kvinnorna som individer med 

individuella behov. Syftet med detta arbete är att öka kännedomen om kvinnornas 

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

 

Skribenterna använder sig av aktuellt material och vetenskapliga artiklar som är 

ändamålsenliga för ämnet.  I detta examensarbete studeras existerande 

forskningsmaterial och skribenterna kommer därför inte själva att visa nya 

forskningsresultat. Slutsatserna dras utifrån forskning som motsvarar de kriterier 

som ställts för materialet.  
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2 Syfte och problemprecisering   
 

Syftet med denna litteraturstudie är att studera kvinnornas upplevelser om abort 

samt hälsovårdspersonalens betydelse för kvinnorna under abortprocessen. Vi vill 

veta vad hälso- och sjukvården kan erbjuda dem för stöd i samband med 

abortprocessen. Studien görs för att lyfta fram aktuell information om abort och ge 

ett hjälpmedel för hälsovårdspersonalen.   

  

Frågeställningar: 

Hur har kvinnorna upplevt abortprocessen? 

Hur har kvinnorna genomgått abortprocessen? 

Vilken betydelse har hälsovårdspersonalen för kvinnorna 

under abortprocessen? 
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3 Teoretiska utgångspunkter   
 

Skribenterna har som teoretiska utgångspunkter valt begreppen bekräftande och 

trygghet. Begreppet bekräftande kommer från Gustafssons (2004) teori om 

bekräftande omvårdnad. Begreppet trygghet utgår från Erikssons (1988) vårdteori. 

Dessa två begrepp är kopplade till varandra, eftersom bekräftande förutsätter 

trygghet. 

  

3.1 Bekräftande 
 

Enligt Gustafsson anses bekräftelse vara betydelsefull, eftersom den är personlig 

för individens egen existens och självvärdering. När omvårdnad saknas i mötet 

mellan patient och vårdare kan detta orsaka besvikelse, känslor av uteslutning och 

övergivenhet samt minskat förtroende hos patienten. Interaktion med andra 

människor påverkar våra upplevelser av oss själva samt vår själv- 

bedömning. Bekräftelse betonas speciellt då individens osäkerhet 

ökar. (Gustafsson 2004, s. 103-104).  

 

En bekräftande interaktion gör att vår osäkerhet minskar som en följd av att den 

positiva värderingen av oss själva ökar. En icke-bekräftande interaktion förnekar 

och ignorerar vår egen existens och därmed vårt värde och vår styrka som 

människa. Detta upplevs smärtsamt. Själva relationen har mera betydelse än 

innehållet i den. (Gustafsson 2004, s. 104-105).  

 

Det finns en relation mellan bekräftelse och självkänsla och hur villig patienten är 

att lyssna på och följa de anvisningar personalen ger. Människan har behov av att 

bli bemött som individ och det är därför viktigt att bemöta patienten som person, 

som individ. Förbättrad omvårdnad kan uppnås genom att personalen är mera 

bekräftande i relationer med patienten samt att patientens möjligheter att hantera 

sin livssituation påverkas av bekräftelse. (Gustafsson 2004, s. 105).  

 

Gustafsson (2004, s. 105-106) skriver att ökad självkänsla och högre grad av 

anpassning förekommer hos patienter som upplevt sig bekräftade. Jag- 
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upplevelsen påverkas av bekräftelse, medan relationen som vi har till oss själva 

påverkas av interaktionen med andra människor. Självbedömningen och 

självrespekten är relaterade till våra upplevelser av självkontroll: att kunna 

bestämma över och klara av vår egen livssituation.  

 

Den bekräftande interaktionen är relevant för människans vilja till förändringar 

samt personlig mognad. Förändringar och personlig mognad associeras till 

upplevelser av självrespekt, vilka anses vara nära relaterade till individens 

självkontroll, självbestämmande och mod att våga vara ärlig mot sig själv. 

(Gustafsson 2004, s. 106).   

 

Enligt Gustafsson (2004, s. 106, 172) kan bekräftandet ses som en komponent i 

mänsklig motivation som ger evidens, dvs. feedback och respons, vilka positivt 

behåller eller förstärker människans självbedömning. Bekräftande vård leder till att 

patienterna känner sig trygga och lugna samt får större självförtroende. 

 

3.2 Trygghet 
 

Enligt Eriksson (1988, s. 107-108) kan de ledande principerna inom vården 

beskrivas som principer om vårdens trygghet och objektivitet. Tryggheten 

påverkas i stor grad av patientens omgivning. Även om den inte kan anses vara 

den ledande vårdprincipen, är den dock en absolut nödvändighet för patienten. I 

ett interaktivt förhållande bör trygghetsprincipen som vårdprincip utgå från 

patienten och vårdaren. Det är vanligt att patienten i en vårdsituation känner sig 

otrygg, men den ledande tanken i vården är ändå inte att direkt sträva till att 

eliminera denna otrygghetskänsla.  

 

Ordet trygg härstammar från fornsvenskans trygger som betyder trogen, säker, 

trofast, tryggad, men är även besläktat med tro. Semantiken (betydelseläran) ser 

ordet trygg som lugn, fredad, säker och självmedveten. Människorna, liksom 

djuren, behöver ha sitt eget revir. Reviret bör fredas, vara lugnt och fridlyst. Det 

beror på individen hur hon enligt sina instinkter, både fysiskt och mentalt, 

begränsar det egna området. Ett intrång i detta innebär en inskränkning av 

området, som borde vara fredat. (Eriksson 1988, s. 108).  
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I en vårdprocess är personalen ibland tvungen att gå in på patientens 

intimitetsområde, vilket kan orsaka en konfliktsituation hos patienten. Att vara 

fredad eller ofredad har nära samband med att känna sig trygg eller otrygg. Enligt 

Eriksson kan principen om vårdens trygghet delas in i två principkontinuer: 

trygghet - otrygghet och fredad - ofredad. Trygghet - otrygghet innebär 

upplevelsen av inre förtröstan och yttre säkerhet, självmedvetenhet. Fredad – 

ofredad i sin tur innebär upplevelsen av integritet samt känslan av att behärska sitt 

eget revir. Dessa vårdprinciper är optimala vilket gör att man i varje vårdsituation 

måste söka den bästa möjliga strukturen för att komma fram till det största möjliga 

sannolikhet att nå målet. (Eriksson 1988, s. 108-109).  

  

  

   

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

6 

4 Teoretisk bakgrund  
 

Under alla tider och oberoende av kulturella faktorer har graviditetsavbrytanden 

genomförts överallt i världen. Antalet avbrutna graviditeter uppskattas årligen vara 

47 miljoner, varav endast 27 miljoner är lagliga. Resultatet påverkas troligtvis av 

att abort i vissa länder är olagligt under alla skeden av graviditeten. (Käypä hoito –

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

 

Det finns olika orsaker till att människor väljer att göra abort. Statistiska uppgifter 

från Finland år 2011 visar att 92 % av alla avbrytanden gjordes av sociala skäl. 

Andra orsaker var relaterade till ålder eller tidigare förlossningar: kvinnor under 17 

år (3,1 % av fallen) eller över 40 år (2,9 % av fallen), och fyra tidigare förlossningar 

(2,1 % av fallen). En minskning i användningen av åldersindikationer är troligtvis 

jämförbar med en ökning i användningen av sociala indikationer år 2011. (THL 

statistik 2012) 

 

Mot slutet av 2000-talet har abortstatistiken så småningom sjunkit. Trots lägre 

siffror ligger abortstatistiken, i åldersgruppen under 20 år, fortfarande på högre 

nivå än i mitten av 1990-talet. År 2011 gjordes 10 490 aborter, vilket var 2,0 % fler 

än året innan. Antalet aborter har under samma år minskat tydligt bland kvinnor 

under 20 år, medan antalet ökat något bland kvinnor under 25 år. (THL statistik 

2012) 

 

4.1 Förordning om avbrytande av havandeskap (1970/359)  
 

Aborter görs överallt i världen men lagarna som gäller är olika. 1970 års förordning 

om avbrytande av havandeskap (1970/359) är den lag som gäller i Finland. Enligt 

denna lag kan kvinnan ansöka om tillstånd till avbrytande med sådan 

argumentation som motsvarar lagens kriterier. Kvinnan behöver inte vara finsk 

medborgare, inte heller myndig.  

 

Beroende på kriterierna kan tillstånd fås av antingen en läkare, två läkare eller 

Valvira (tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården). En läkare kan 

tillåta abort då antalet graviditetsveckor inte överstiger 12+0 och kvinnan är under 
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17 år, har fyllt 40 år eller redan fött fyra barn. Två läkare tillåter abort då a) antalet 

graviditetsveckor inte överstiger 12+0, födseln och vården av barnet skulle vara 

särskilt betungande, graviditeten har orsakats av våldtäkt eller föräldrarna är 

oförmögna att ta hand om barnet; b) oberoende av graviditetens längd ifall fortsatt 

graviditet skulle hota kvinnans liv eller hälsa.  

 

När läkarens beslut är negativt kan Valvira alltid tillåta graviditetsavbrytande om 

svår sjukdom eller missbildning hos fostret misstänks (≤20+0) eller resultat från en 

pålitlig undersökning (≤24+0) påvisar detta. Valvira kan även ge tillåtelse utgående 

från samma kriterier som läkarna. (Förordning om avbrytande av havandeskap 

(1970/359); Käypä hoito –suositus: Raskaudenkeskeytys 2007, 1-11).  

 

4.2 Metoder för avbrytande av graviditet 
 

Det finns olika valmöjligheter för kvinnor som vill avbryta graviditeten. Valet av 

abortmetod kan påverkas bl.a. av den värdegrund som kvinnan har samt 

av hennes dåvarande livsförhållanden. Kvinnan bör få information om vad som är 

karakteristiskt för både det medicinska och det kirurgiska sättet för att sedan 

kunna fatta beslut om det bästa alternativet för just henne. I väldigt få av fallen (<1 

%) kan graviditeten fortsätta även om man utfört en abort. (Harvey, Beckman & 

Satre 2001, s. 212-216). 

 

Fördelarna med den medicinska metoden är att den är mer naturlig jämfört med 

den kirurgiska, den sparar livmodern, ingen anestesi behövs och kvinnan vet hela 

tiden vad som är på gång. Denna metod är även mycket billigare jämfört med den 

andra. Nackdelarna med denna medicinska metod är att den tar längre tid och 

kvinnan behöver ofta smärtmedicinering. Blödningen kan också vara mycket riklig. 

 

Det kirurgiska sättet, som utgör ett alternativ, är betydligt snabbare och mer 

effektivt. Kvinnan får anestesi och är inte medveten om vad som sker. Kirurgiska 

åtgärder innebär dock alltid högre risk. (Käyvän hoidon potilasversiot: 

Raskaudenkeskeytys 2004).  

 

Själva abortprocessen kan orsaka huvudvärk, yrhet och kramp i nedre delen av 

magen. Ungefär 80 % av kvinnorna känner smärta efter att ha fått den första 
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dosen av medicinen (misoprostol) och det är därför viktigt att kvinnan är förberedd 

på eventuella problem och får rekommendation om smärtmedicin. (Isley & 

Blumenthal 2008, s. 30-38) 

 

Efterblödningen är ofta en sak kvinnan samt vårdpersonalen funderar över. 

Blödningen kan vara en aning rikligare än vid menstruation och därför är det också 

bra att förbereda kvinnan för det. Att beakta detta kan leda till att kvinnorna känner 

sig mera nöjda med vården. (Isley & Blumenthal 2008, s. 30-38) 

 

4.2.1 Den medicinska avbrytningen  

 

En medicinsk avbrytning kan ske ända till graviditetsveckorna 24+0, dock 

helst före 9+0. I Finland är de vanligaste medicinerna som används ända till 

graviditetsveckorna 12+0 en kombination av anti-progestin (mifepristonin) och 

prostaglandin (misoprostol). Det är även möjligt att använda andra 

läkemedelspreparat. Avbrytningen görs polikliniskt, ingen anestesi behövs och kan 

delvis genomföras hemma.  

 

Anti-progestin ges i tablettform som en engångsdos, antingen 200mg eller 600mg. 

Prostaglandin ges 0,4-0,8mg, sublingualt eller vaginalt. Kombinationen är den 

effektivaste, dvs. ger effektiva sammandragningar, då prostaglandin ges 36-48 

timmar efter anti-progestin. Därför är det vanligt att man ger analgetika till kvinnor i 

samband men den medicinska avbrytningen.  

 

Från graviditetsvecka 12+1 upp till 24+0 är avbrytningssättet annars likadant men 

prostaglandindosen måste ofta upprepas och patienten observeras på sjukhuset. I 

fall placentan (moderkakan) inte lossnar eller blödningen är riklig, måste skrapning 

övervägas.   

 

Efterblödningen tar ca 10-14 dygn men kan även fortsätta upp till fyra veckor. 

Skrapning p.g.a. blödning eller ofullständig avbrytning behövs hos ca 5 % av 

kvinnorna. Sjukledighet skrivs oftast för en till tre dagar och ett efterkontrollsbesök 

görs två till tre veckor efter avbrytningen. Efterkontrollen innebär en kontroll av den 

avbrutna graviditeten, inledande av preventivmedelsanvändning samt en 

bedömning av kvinnans behov av socialt eller psykiskt stöd.  
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Avbrytningen kontrolleras med ett graviditetstest eller genom en klinisk 

undersökning. Preventivmetoderna som kommer i fråga efter en abort kan vara 

hormonella preventivmedel eller insättning av spiral. Användningen av hormonella 

preventivmedel kan påbörjas redan i samband med aborten, spiral kan sättas i 

samband med efterkontrollen eller vid första menstruationen.  

 

Kontraindikationerna vid den medicinska metoden utgörs av misstanke om 

utomkvedshavandeskap, kommunikationssvårigheter, svår astma, systemisk 

kortisonbehandling, avvikande blödningsbenägenhet samt kranskärls-

sjukdomar. Trots att det medicinska avbrytningssättet är icke-invasivt, kan det 

orsaka olika komplikationer såsom smärtor, kräkningar, riklig blödning hos färre än 

1 % av fallen samt infektioner som kräver behandling med antibiotika. (Käypä 

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

 

4.2.2 Den kirurgiska avbrytningen  

 

Kirurgiskt avbrytningssätt utförs upp till graviditetsvecka 12+0. Före ingreppet 

mjukas cervix (livmoderhalsen) med prostaglandin. Åtgärden är invasiv och 

innebär en sugskrapning som utförs dagkirurgiskt under anestesi. Vanligen är 

efterblödningen knapp. Åtgärden kan förorsaka olika komplikationer som kan 

indelas i omedelbara och senare komplikationer. Riklig blödning, perforation av 

uterus (livmodern) samt skada på cervix räknas som omedelbara komplikationer, 

infektion och residua, dvs. ofullständig tömning av livmodern, som senare 

komplikationer. Residua leder till att ungefär 3,0 % av kvinnorna måste genomgå 

en ny skrapning. 

 

Sjukledighet skrivs ut för en till tre dagar, efterkontrollen görs två till tre veckor 

efter aborten. Efterkontrollen innebär kontroll av graviditetens avbrytning, 

inledande av preventivmedelsanvändning samt bedömning av kvinnans behov av 

socialt eller psykiskt stöd. Kvinnan kan välja mellan hormonella preventivmedel 

och spiral. Användningen av hormonella preventivmedel kan inledas i samband 

med aborten och spiral sätts oftast i samband med efterkontrollen. (Käypä hoito –

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

Enligt forskning som använts i studien är behovet av stöd samt kvinnornas 

upplevelser individuella. Kvinnorna kan få olika hälsokonsekvenser och deras 

emotionella reaktioner varierar. Kvinnocentrerad omvårdnad anses vara viktigt. 

 

4.3.1 Långsiktiga fysiska och psykiska hälsokonsekvenser  

 

Kvinnorna kan ha missuppfattningar om och rädsla för abortens eventuella 

framtida konsekvenser. Hälsovårdspersonalen bör 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 (föreliggande 

moderkaka), dvs. att kvinnor med tidigare inducerade aborter har en relativ risk för 

föreliggande moderkaka vid senare graviditeter. Sannolikheten för extrauterin 

graviditet (utomkvedshavandeskap) vid senare graviditeter är inte större efter en 

inducerad abort. 

 

Kvinnorna som tidigare gjort en elektiv abort - särskilt de kvinnor som gjort flera 

aborter - kan löpa större risk att i senare graviditeter föda för tidigt. De som gör 

abort blir inte infertila på grund av aborten, men risken att insjukna i bröstcancer 

efter en inducerad abort är större. Detta ämne kräver dock mera forskning. 

Kvinnor med en historia av inducerade aborter kan löpa & Shadigian 2003, s. 67-

79) 

 

4.3.2 Kvinnornas behov av stöd 

 

Hur en kvinna förhåller sig till sin graviditet varierar och beror på kvinnans 

bakgrund samt på psykologiska faktorer. En ung kvinna kan förneka det inträffade 

och på detta sätt verka ointresserad och därför väcka irritation hos vård-

personalen. För att kvinnan ska kunna repa sig vore det viktigt att hon fick 

möjlighet att prata med en pålitlig vuxen och bearbeta känslorna som uppstår 

under en längre tid. (Halonen 2010, s. 22-24)  
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Med psykosocialt stöd försöker vårdpersonalen förhindra olika problem som kan 

uppstå efter en abort. Detta kan förverkligas genom konkret information, utredning 

av livssituationen eller genom att vårdpersonalen lyssnar och är tillgänglig. På så 

sätt kan man förebygga sociala svårigheter, mentala problem och problem 

med självförtroendet. (Halonen 2010, s. 22-24) Det är viktigt att verkligen lyssna 

på kvinnans vånda och inte själv, i egenskap av vårdare, komma med egna 

synpunkter på föräldraskapet. (Nwose 2008, s. 228-232) 

 

4.3.3 Kvinnornas olika upplevelser 

 

Kvinnligheten påverkas av aborten. De flesta som besluter sig för att avbryta sin 

graviditet tänker att det senare i livet kommer att finnas nya möjligheter till 

moderskap. (Nwose 2008, s. 228-232) Enligt Rainto (2010, s. 6-7) är kvinnans 

upplevelser av vården relaterade till den sociala miljön, till beslutet att avbryta 

graviditeten samt till de fysiologiska symptomen.  

 

En abort är personlig och intim. Kvinnorna funderar över framtiden, exempelvis på 

hur den möjliga aborten påverkar fertiliteten. Stöd för abort söks ofta från vänner 

och familjen. De faktorer som påverkar beslutet är ofta mångfacetterade. I 

bakgrunden finns ofta moraliska och etiska frågor samt personliga resurser. 

(Rainto 2010, s. 6-7). I en studie skriver Williams och Brackley (2009, s. 272-278) 

att ett abortbeslut också kan bero på misshandel. Kvinnorna är rädda att en 

fortsatt graviditet skulle medföra fortsatt våld. Om vårdarna frågar och kan erkänna 

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

 

Kvinnorna kan fundera på om aborterfarenheten har någon betydelse för framtiden 

och reflektera över känslor av skuld och ånger. Stöd som bygger på mycket 

information har stor betydelse eftersom osäkerhet kan leda till rädsla och känsla 

av utsatthet. En lugn och accepterande miljö hjälper kvinnan i den svåra 

situationen. (Rainto 2010, s. 6-7). Rainto (2010, s. 6-7) skriver att kvinnorna i 

abortprocessen är nöjda med det konkreta stödet som de får, men påpekar 

samtidigt bristen på muntlig och skriftlig information. 
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4.3.4 Förändring av emotionella reaktioner  

 

Enligt Goodwin och Ogden (2006, s. 236) kan fyra diskreta mönster identifieras då 

det gäller förändring av kvinnans emotionella reaktioner över en längre tid efter en 

abort. Mönstren är lineär återhämtning, ihållande upprördhet, negativ omvärdering 

och ingen upprördhet.  Dessa mönster är inte relaterade till tiden som gått sedan 

aborten gjordes.  

 

Den lineära återhämtningen beskriver att kvinnorna till en början, efter aborten, var 

mycket upprörda men märkte senare att dessa känslor minskade med tiden. 

Kvinnorna anpassade sig och återvände till det normala. Ihållande upprördhet 

innebär att kvinnorna var upprörda direkt efter aborten men även flera år efteråt. 

Kvinnorna upplevde att känslorna inte blev lindrigare efter en tid och att de inte 

kunde glömma händelsen. (Goodwin & Ogden 2006, s. 236-238). 

 

Goodwin och Ogden (2006, s. 238-240) beskriver negativ omvärdering som 

någonting som händer några år efter aborten och innebär att kvinnorna är 

upprörda direkt efter aborten. De försöker leva ett normalt liv men blir upprörda 

efter ett par år. Detta innebär att kvinnorna på något sätt försöker stänga ut hela 

händelsen och gå vidare men lyckas inte. Ett sätt att tackla problemet var att aldrig 

vara upprörd. Detta kunde innebära positiva känslor och att aborten inte hade 

påverkat kvinnornas liv negativt.  

 

4.3.5 Omvårdnad och fokus på kvinnan i abortvården  

 

Omvårdnaden ansågs viktig då kvinnan var diagnostiserad med en oavsedd 

graviditet, speciellt då det gällde utvärdering av kvinnans emotionella respons, 

färdigheter att klara sig och sociala resurser. Kvinnan behövde också information 

om preventivmedel och undersökning av eventuella könssjukdomar. (McLemore & 

Levi 2011, s. 675). 

 

McLemore och Levi (2011, s. 675) skriver att omvårdnaden har två specifika roller 

vilka är att ge råd om olika alternativ samt att undervisa i abortvården. Kvinnan har 
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två alternativ: abort, fortsatt graviditet och bortadoption eller fortsatt graviditet och 

föräldraskap. Även om beslutet inte hör till vårdarens roll, har vårdaren en stor 

betydelse då det gäller värderingsövningar som hjälper kvinnan att fatta det bästa 

möjliga beslutet just för henne. Vårdaren bör ha tillräckligt med kunskap och 

hjälpmedel för att kunna ge kvinnan den information som behövs för detta 

beslutsfattande.  

 

Lindström m.fl. (2011, s. 547) har i sin studie om erfarenheterna att arbeta inom 

abortvården kommit fram med resultat som visar att sjukskötarbarnmorskor ställer 

sig tveksamt till och känner sig berörda av kvinnans rätt att få god vård och 

omvårdnad i sådana fall där kvinnan får utföra aborten hemma. 

Sjukskötarbarnmorskorna ville bli övertygade om att kvinnan säkert hade gjort sitt 

slutgiltiga beslut före den dagen aborten skulle utföras. Om kvinnan var mycket 

ung ville sjukskötarbarnmorskorna särskilt se till att hon hade någon att prata med.  

 

Enligt Lipp (2008, s. 13-16) önskar kvinnorna att vårdpersonalen kunde hjälpa 

dem med beslutsfattandet i stället för att anta att abort är ett alternativ som 

kvinnan valt att använda. Personalen bör kunna uppskatta kvinnans situation och 

orsaker som lett till att kvinnan tagit beslutet om abort. Beslutet påverkas ofta av 

den dåvarande livssituationen och de rådande omständigheterna. Detta kan ha 

stor betydelse och också påverka omvårdnaden och vården som kvinnan kommer 

att få. Personalen som deltog i studien tyckte att målet med vården borde vara 

kvinnocentrerad service i stället för vårdarledd service. Personalen var av den 

åsikten att kvinnan själv borde stå i fokus under beslutsfattandet. Vårdpersonalen i 

denna studie satte kvinnans behov på första plats då kvinnan kämpade med en 

känslig och sårbar livssituation.  
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5 Undersökningens genomförande 
 

Denna studie är kvalitativ och handlar om graviditetsavbrytning. Som 

datainsamlingsmetod använder vi oss av en systematisk litteraturstudie vilket 

innebär att vi analyserar 18 vetenskapligt godkända artiklar. Analysmetoden som 

används är innehållsanalys.  

 

5.1 Dokumentstudier 
 

Enligt Forsberg & Wengström (2008, s. 30) är förutsättningarna för en systematisk 

litteraturstudie tillräckliga när ett stort antal studier av god kvalitet fungerar som 

grundval för bedömningar och slutsatser. Detta behövs för att kunna uppfylla syftet 

med en systematisk litteraturstudie och sammanställa data från tidigare 

genomförda studier. Resultaten från de olika vetenskapliga studierna ger mera 

tillförlitlig kunskap inom området.   

 

Systematiska litteraturstudier förutsätter att processen planeras och beskrivs 

eftersom den måste kunna upprepas likadant på basen av beskrivningen. Studien 

har tre huvudfaser. Den första är att begränsa ämnet, den andra att fastställa 

inklusions- och exklusionskriterierna, den tredje att söka litteratur från databaser 

både genom referens- och manuellsökning. Databassökningen är det centrala i en 

systematisk litteraturstudie. (Metsämuuronen 2003, s. 17).   

 

5.2 Översiktsartikel 
 

Det finns fyra olika alternativ att presentera en översiktsartikel. Dessa alternativ är 

resumé, kritisk analys, synopsis och syntes. Skribenterna valde att använda sig av 

resumé (se Bilaga 1). Resumén presenterar en kort sammanfattning av alla 

relevanta studier som avser ett visst ämne (Kirkevold 1997, s. 977-984). Eftersom 

skribenterna gör en systematisk litteraturstudie, anser de att en resumé är den 

väsentligaste metoden att tydligt sammanfatta artiklarna och ge en överblick av 

dem.  
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Resumén innehåller information om de viktigaste delarna av en studie. Den 

inkluderar problemet som ställs upp i frågan, hypoteser och specifika frågor, 

metoder som används samt resultatet. Alla studier ges lika stor uppmärksamhet 

och studierna är också ofta kategoriserade enligt innehåll. På detta sätt ger 

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

 

5.3 Innehållsanalys 
 

Vi har valt det induktiva sättet att analysera data. Induktiv analys innebär att 

mönster, teman och kategorier baseras på data och är därmed inte givna i förväg 

(Forsberg & Wengström 2008, s. 151). Innehållsanalysen börjar med att man på 

något sätt sätter dokumenten i ordning (Carlsson 1991, s. 62). För att göra 

informationen hanterbar läser vi igenom materialet och gör samtidigt anteckningar 

i det. Vi söker svar på frågeställningarna, samlar uttryck och påståenden som 

motsvarar varandra och ordnar dem därefter i olika kategorier. Enligt Tuomi och 

Sarajärvi (2004, s. 121) utgör kategorierna som formulerats genom 

innehållsanalys inte direkt resultatet av studien, utan ett hjälpmedel för granskning 

av informationen i forskningen. 

 

5.4 Forskningsetik 
 

Enligt Forsberg och Wengström (2008, s. 77-78) är det första steget i en 

systematisk litteraturstudie att göra etiska överväganden. Riktlinjerna för god 

forskning innebär att inget fusk och ohederlighet förekommer, dvs. att det inte 

förekommer fabricering, stöld eller plagiat av data samt ingen ohederlighet mot 

anslagsgivaren.  

 

Forskaren bör förhålla sig kritiskt till de studier hon väljer med i studien. Artiklarna 

som ingår i studien bör redovisas och resultat som stöder respektive inte stöder 

hypotesen presenteras. Frågorna i en litteraturstudie ställs till artiklarna i stället för 

till existerande personer. (Forsberg & Wengström 2008, s. 77-78) 
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Skribenterna strävar efter att inte misstolka artiklarna och källorna eller att göra 

egna antaganden om dem. Skribenterna har ett etiskt ansvar och följer allmänna 

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

 

5.5 Praktiskt genomförande av studien 
 

Denna litteraturstudie är ett beställningsarbete där 18 vetenskapliga 

forskningsartiklar utgör datamaterialet. Datainsamlingen påbörjades i december 

2011 och avslutades i juni 2012. Forskningsartiklar har sökts i olika databaser 

samt manuellt. Databaserna som vi har använt är EBSCOs Academic Search 

Elite, CINAHL/ CINAHL with Full Text, PubMed, SweMed+, Free Medical Journals, 

Springel Link, Terveysportti, Google Scholar, Wiley Online Library. Tidskrifterna 

som använts är Scandinavian Journal of Caring Sciences, Kätilölehti och Journal 

of Midwifery & Women´s Health (årgång 2004-2012).  

 

Som sökord har vi använt kombinationer av följande 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 årgångarna som vi i början begränsade till 

de fem senaste åren (från år 2007) men som vi senare utgående från 

inklusionskriterierna utvidgade till de 10 senaste åren (från år 2002). Detta gjordes 

på grund av en testsökning; de 10 senaste åren gav ytterligare relevanta studier. 

(Se Bilaga 2) 

 

Sammanfattningsvis utgjorde inklusionskriterierna de olika kombinationerna av 

sökord, årgångar, fulltexttillgängligheter, vetenskapliga artiklar och relevanta källor 

till ämnet som studeras. Exklusionskriterierna var följande: forskning gjord i u-

länder (många olagliga aborter, pålitliga resultat kan inte garanteras), årgång, 

diskutabel källa samt irrelevans. Vid artikelsökning valde skribenterna i första 

urvalet totalt 43 artiklar som behandlade inducerade aborter. Att hitta artiklar som 

berör ämnet abort var inte svårt eftersom det fanns så mycket skrivet om ämnet. 

Beaktansvärt var att abort är ett brett begrepp och vid sökning på engelska, med 

abortion, fås en massa artiklar som handlar om missfall. På grund av detta måste 
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”NOT   miscarriage”   användas   som   begränsare   ifall   enbart   ordet   ”abortion”  

används.  

 

Skribenterna läste 43 artiklar i sin helhet, varav 30 artiklar användes i arbetet och 

18 mest relevanta artiklar valdes för djupare granskning och togs med i studien. 

Först lästes dessa 43 artiklar snabbt igenom, skribenterna koncentrerade sig på 

abstraktet, syftet och resultatet. De 18 valda artiklarna fördelades mellan de två 

skribenterna som understreckade det mest relevanta i artiklarna. Artiklarna byttes 

och samma procedur upprepades. Efter grundlig genomläsning diskuterade 

skribenterna artiklarna och det som kom fram i dem. På basen av detta 

formulerades de olika kategorierna och bearbetningen av resultatet påbörjades.   

 

Skribenterna gjorde en resumé av de valda artiklarna. I resumén sammanfattades 

artiklarna i alfabetisk ordning enligt första bokstaven i huvudförfattarens 

efternamn. För att få en överskådlig helhet av de valda artiklarna listades 

forskningsförfattare, årtal, syfte, metod samt resultat i tabeller. Till 

forskningsartiklarna valde skribenterna att ställa för studien relevanta 

frågeställningar.  
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6 Resultatredovisning  
 

I studien kom skribenterna fram till fyra huvudkategorier: beslutsfattande, 

bearbetning, hälsovårdspersonalens betydelse samt den mentala hälsan. 
Underkategorierna för beslutsfattandet är argumenten för abort, relationerna med 
partnern, mamman och vännerna, livsåskådningsmiljön samt autonomi över 
beslutet. Bearbetningen innebär tre underkategorier: det känslomässiga,  
emotionellt/psykiskt/socialt stöd samt meningsskapande. Underkategorierna för 

hälsovårdspersonalens betydelse är betydelsen före, under och efter aborten. För 

att förtydliga de olika huvud– och underkategorierna har vi valt att skriva 

huvudkategorierna med fet stil, underkategorierna kursiverade.  

 

6.1 Beslutsfattandet 
 

I studien kom det fram att beslutsfattandet påverkas av olika saker. De faktorer 

som framkom i artiklarna var argumentation, relationer med närstående personer, 

livsåskådningsmiljön samt att själv vara den som fattar beslutet.  

 

Argument för abort: Kvinnornas val gällande avslutande av graviditeter är främst 

pragmatiska och relaterade till personliga och känslomässiga resurser. Kvinnorna 

kan känna en kroppslig dubbelhet när de upptäcker att de är gravida. Fostret kan 

kännas som en orm eller ett virus som de bär på. Kvinnan kan också känna sig 

bunden till den man hon har ett förhållande till och denna förening kan brytas vid 

valet av abort. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175; Lie, Robson & May 2008, s. 

150-159) 

 

Problem med att bli ensamstående förälder och problem med partnerrelationen är 

bland de vanligaste motiven för att söka abort. Andra ofta citerade skäl är: oro 

över att graviditeten förstör den nuvarande relationen, den framtida utbildningen, 

karriären eller personliga planer. Känslan av att inte vara redo för föräldraskapet, 

otillräcklig ekonomi, önskan om att skjuta fram förlossningen och känslan av att 

inte ha tid eller energi för ett annat barn.(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 

2005, s. 237-271) En pojkvän som bor utomlands samt kvinnans unga ålder 

påverkade också beslutet (Aléx & Hammarström 2004, s. 160-168). Det moraliska 



 
 

 

19 

övervägandet kommer ofta på andra plats. Kvinnornas barndomsupplevelser 

såsom att växa upp i ett trasigt hem kan också påverka beslutet. (Lie, Robson & 

May 2008, s. 150-159) 

 

I en studie ansåg kvinnorna abort vara både en självisk och en osjälvisk handling. 

Själviskt var det när kvinnan hade genomgått aborten av osaker som berörde det 

egna livet och osjälviskt när ansvaret för barnet var det framstående motivet. 

Kvinnorna reflekterade också över konsekvenserna för sina egna liv, framtida 

barn, föräldrar och i vissa fall även för sina partners. (Halldén, Christensson & 

Olsson 2009, s. 243-250) 

 

Negativa händelser i kvinnans barndom hade stor betydelse i beslutsfattandet 

eftersom kvinnorna ville att deras barn skulle få en lycklig barndom. Stor roll i 

beslutsfattandet utgjorde ambivalensen eftersom kvinnorna kände att oberoende 

hur de valde, var det ändå fel. Kvinnorna ansåg det vara positivt att kunna välja 

möjligheten till abort, men förhöll sig ändå väldigt negativt till sina egna aborter. De 

var rädda för att någon gång ångra sina beslut samt att de kanske inte blir gravida 

i framtiden. (Aléx & Hammarström 2004, s. 160-168) 

 

Relationerna med partnern, mamman och vännerna: Kvinnorna beskriver en 

önskan om självständighet och behov av förståelse och bekräftelse från 

närstående och vårdgivare när de kämpar för att fatta beslut om avbrytning av 

graviditet. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175) Kvinnorna upplever en spänning 

mellan den gravida kroppen och omvärlden, mellan sin egen kropp och fostret och 

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

 

Trots viljan att göra ett självständigt val, påverkades valet när 

kvinnorna involverade mannen och andra närstående personer. Kvinnorna kunde 

uppleva besvikelse på grund av detta eftersom de inte fick det stöd och den 

förståelse de hade förväntat sig. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175) Beslutet 

att göra abort kunde också 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 pojkvännerna inte gav dem stöd i den grad som de 

skulle ha önskat, utan var otrogna och illojala. Pojkvännerna ville inte bli föräldrar 

och tyckte att ett barn skulle förstöra deras liv. (Aléx & Hammarström 2004, s. 160-

168) Kvinnorna upplevde det som positivt att få stöd av sin mamma och sina 

vänner under beslutsfattandet. De kände sig få stöd oberoende av vad de valde. 

Även om kvinnorna kände att beslutet om abort var deras eget, påverkade 

barndomen, partnern och vännerna samt de sociala normerna beslutet. (Aléx & 

Hammarström 2004, s. 160-168; Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175; 

Stålhandske 2008, s. 139-149) 

 

Erfarenheterna av abort verkar vara en ständigt pågående process som 

domineras av att komma till rätta med innebörden av att ta bort ett liv. Kvinnorna 

fokuserar på sitt ansvar för det kommande barnet och på andra än sig själva. 

Stödet från familjer och partner, samt kvinnliga vänner, är viktigt för dem, likaså 

hälso- och sjukvårdspersonalens deltagande i genomförandet av aborterna. 

Föräldrarnas godkännande och särskilt mödrarnas stöd söktes, och var mycket 

uppskattade av unga kvinnor. Efter aborterna verkade graviditeten ses som en 

overklig händelse och de unga kvinnorna kunde vara upptagna av tankar om hur 

barnet skulle ha sett ut. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250) 

 

Livsåskådningsmiljö: Det är komplicerat att förstå en människas existentiella 

situation. Den existentiella situationen handlar om individens personliga 

tillhörlighet vad gäller övertygelse, engagemang och identifikation; det handlar om 

den regionala eller lokala livsåskådningskulturen som präglar den miljö där 

individen verkar; och det handlar också om den nationella kontexten som bildar de 

existentiella ramarna. (Stålhandske 2008, s. 139-149)  

 

Autonomi över beslutet: Oberoende om beslutet varit lätt eller svårt hade 

kvinnorna behov av att beslutet fundamentalt var deras eget. Beslutet fick inte 

vara föräldrarnas, vännernas eller partnerns utan enbart deras eget. Kvinnorna 

som tyckte att besluten inte varit deras egna hade negativa upplevelser efteråt. 

Kvinnorna som tyckte att besluten varit deras egna hade mindre negativa 

associationer med beslutsfattandet jämfört med de andra. (Kimport, Foster & 

Weitz 2011, s. 103-109) Fördröjning av besluten, speciellt om besluten om abort 
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inte fattats efter den första trimestern, är sannolikt en markör för tveksamhet. 

(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) 

 

6.2 Bearbetning 
 

Bearbetningen är en process som enligt studien består av tre olika faktorer. 

Dessa tre faktorer är det känslomässiga, emotionellt/psykiskt/socialt stöd samt 

meningsskapande.  

 

Det känslomässiga: Efter aborten beskriver kvinnorna att de upplevde känslor av 

ambivalens och tomhet men även känslor av glädje och mognad eftersom de hade 

fått uppleva en graviditet. Relationen med partnern varierade från att paret hade 

skilt sig till att de kom närmare varandra. (Aléx & Hammarström 2004, s. 160-168) 

Efter aborten hade kvinnorna en känsla av befrielse och lättnad. Även flera år 

efteråt tyckte de att de fattat rätt val. Senare märkte de att aborten kunde utlösa 

tankar och i vissa fall även ytterligare insikter. Detta kunde ske på olika sätt. 

(Trybulski 2006, s. 683-690) 

 

Omedvetna tankar kunde förekomma i samband med vardagliga händelser och 

utan varning. Kvinnorna kunde ha känslor av att de redan hade bearbetat sina 

aborter men senare återkom tankarna i samband med till exempel äktenskap, 

graviditet eller försök till graviditet. Aborterna beskrevs också som en hemlighet 

som ständigt dyker upp i vardagen. De kvinnor som senare ångrat sitt beslut 

tyckte att det förflutna återkom i tankarna allt oftare. I vissa fall kunde tankarna om 

aborten bidra till insikt och ökad förståelse. Medvetenheten kunde ge kvinnorna 

frid och ro. (Trybulski 2006, s. 683-690)  

 

Emotionellt, psykiskt och socialt stöd: De flesta kvinnorna ansåg att det är väldigt 

viktigt att engagera närstående personer och att tala med någon om sin situation 

under abortprocessen. Genom detta känner kvinnorna att de får vård, stöd samt 

förståelse och får nya perspektiv på sin situation. Fallet är inte alltid detta, utan 

rätten att välja kan också leda till upplevelsen av ensamhet i samband med val 

eller till känslan av att vara påtvingade andras åsikter.  (Kjelvik & Gjengedal 2011, 

s. 169-175) 
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Kvinnorna betonade betydelsen av socialt stöd efter aborten. Då kvinnorna inte 

fick socialt stöd efteråt, kunde negativa psykologiska följder förekomma. Stödet 

kunde komma från bl.a. partnern, föräldrarna eller vännerna. Några kvinnor var 

rädda för att inte få stöd och valde därför att inte berätta åt vissa människor. 

Kvinnorna ville i allmänhet prata med någon som de inte trodde skulle kritisera 

deras situation. Kvinnorna som valde att inte berätta åt någon eller inte prata om 

saken kunde lida av sömnlöshet, panikattacker och ångest – dessa på grund av 

alla försöken att dölja aborten. Stödjande reaktioner kunde stärka relationerna. Det 

ansågs vara viktigt att kvinnorna fick stöd både före och efter aborten. (Kimport, 

Foster & Weitz 2011, s. 103-109) 

 

Meningsskapande: Kvinnorna skapade mening med sina aborter på varierande 

sätt. Att kvinnorna fick hjälp var viktigt för deras välmående. De flesta kvinnorna 

tyckte att själva aborten inte var problematisk, men för dem var det viktigt att 

orsaken till det som gjordes var skälig. Kvinnorna ansåg 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 utvärdering av egna 

förutsättningar för att bli en bra mamma. Vissa kvinnor tyckte att de var bättre 

mammor när de själva fått välja tidpunkten för föräldraskapet. Andra skapade 

mening med hjälp av ritualer. Dessa kunde vara traditionella, religiösa, individuella 

eller personliga. Att be om förlåtelse var ett sätt att skapa mening med aborten. 

Oberoende av om det skett före aborten eller flera år efteråt, kändes det väldigt 

befriande. Aborten för kvinnorna var en fortlöpande process som oftast inte var 

slutförd även om flera år gått. (Trybulski 2008, s. 576-582) 

 

Den gjorda aborten kunde avlastas i en utsträckning genom att undvika att tänka 

på fostret som en potentiell människa eller ett barn (Halldén, Christensson & 

Olsson 2009, s. 243-250). I andra fall kunde kvinnorna också fantisera kring fostret 

som ett barn. Dessa aborterade foster kunde ha namn och kvinnorna tänkte 

regelbundet på dem – i synnerhet vid årsdagen av aborten eller när tiden för den 

beräknade förlossningen närmade sig. Det ofödda barnet kunde också ses som en 

ängel,   som   ”levde   vidare   någonstans”.   En   annan   återkommande   tanke   var   att  

fostret återkommer till kvinnan i en senare graviditet. Kvinnorna trodde på ett slags 

själavandring. En äldre 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 

önskan, riktad direkt till fostret, att fostret en dag skulle komma tillbaka. 

(Stålhandske 2008, s. 139-149) 

 

En studie visar att tre av fyra kvinnor har behov av att göra någon speciell 

handling för att avsluta, markera/manifestera, offentliggöra, sörja och/eller tacka 

för det som hänt. Dessa handlingar kan vara fostercentrerade och 

kvinnocentrerade. En fostercentrerad handling kan vara någon form av 

begravning. Begravningen bör inte vara konkret utan kan förekomma i andra 

former, till exempel en symbolisk begravning som kan genomföras flera år efter 

aborten. En kvinnocentrerad handling handlar om starka emotionella upplevelser. 

Det handlar också om mera symboliska handlingar som att skicka ut en korg i 

havet med föremål förknippade med graviditeten eller krama ett träd för att få mera 

kraft. (Stålhandske 2008, s. 139-149) 

 

Ett sätt att lindra smärta var att förstå medicinsk abort som ett naturligt missfall och 

att tilldela eller dela ansvaret med personalen vid en kirurgisk abort. Med detta 

resonemang följde hoppet om att bli stärkt och mer mogen och ansvarsfull. 

(Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250) 

 

6.3 Hälsovårdspersonalens betydelse 
 

Hälsovårdspersonalens betydelse kom fram i flera artiklar. I artiklarna kom 

forskarna fram till att vårdpersonalens betydelse inte är strikt begränsad utan att 

den har betydelse före, under och efter aborten.  

 

Hälsovårdspersonalens betydelse före aborten: Vårdarens kunskaper om 

abortmetoderna och de val som är tillgängliga erbjuder en utväg för de sårbara 

kvinnorna. (Lipp 2008, s. 326-329) Vårdaren borde inkludera i sin rådgivning vad 

kvinnor behöver veta om abortmetoderna och dess egenskaper samt hjälpa 

kvinnan att identifiera vad som är det bästa alternativet för dem. (Harvey, 

Beckman & Satre 2001, s. 212-216)  

 

Rådgivaren bör hjälpa kvinnan att fatta ett väl begrundat beslut. Rådgivaren kan 

använda sig av beslutshjälpmedel, kommunikationstekniker för att uppmuntra 
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aktivt klientdeltagande samt använda hjälpmedel för att kunna identifiera kvinnor 

som kommer att ångra sitt beslut. Beslutshjälpmedlen kan vara broschyrer, 

videofilmer och dataprogram som är formulerade så att de hjälper klienten att 

förstå alternativen, överväga de individuella riskerna och fördelarna och ta del i 

beslutsfattandet. (Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421) 

 

Faktorerna som påverkar valet av abortmetoder är många och komplexa. 

Kvinnorna har olika värderingar och livssituationer som kan påverka valet av 

abortmetoder. Vårdarna måste vara medvetna om och känsliga för sådana 

skillnader när de ger kvinnorna råd om val av metoder. (Harvey, Beckman & Satre 

2001, s. 212-216) Valet av metoder beror inte bara på de tjänster som är 

tillgängliga utan också på rättsmedicinska överväganden såsom 

graviditetslängden. (Lie, Robson & May 2008, s. 150-159)  

 

Smärta och blödningar är vanliga fysiska biverkningar som kvinnan och vårdaren 

skulle behöva vara beredda på. Kvinnan kan uppleva aborteringen av fostret som 

en traumatisk händelse som kan ta ut sin rätt på kvinnan och vårdaren. (Lipp 

2008, s. 326-329) Rädsla för framtida fertilitet och för att ha missat den enda 

chansen att bli mamma upplevs av kvinnorna som en möjlig konsekvens av 

aborterna. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250) 

 

De existentiella frågorna och fertiliteten borde få mera uppmärksamhet i 

professionell vård och i sexualundervisning för ungdomar. Den existentiella 

dimensionen vid genomgående av abort, bör ges mer uppmärksamhet. (Halldén, 

Christensson & Olsson 2009, s. 243-250) Att diskutera preventivmedel kan 

fungera som en icke-hotande påminnelse, om det görs opportunistiskt och lyhört. 

(Lipp 2008, s. 326-329) Kvinnors tro på skönhetsideal, såsom ett perfekt 

utseende, lyfts fram som en viktig orsak till att inte acceptera bristerna i 

preventivmedel, kondomer medräknade. (Halldén, Lundgren & Christensson 2011, 

s. 420-440) 

 

Att hjälpa varje kvinna att bilda sin personliga åsikt om sexuella relationer, kan 

bidra till en bättre förståelse och förutsägelse av hennes sexuella beteende. 

Uppföljningsbesökens längd och kontinuitet borde utformas i enlighet med 

kvinnornas behov. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250) 
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Genom att medvetet reflektera över egna erfarenheter av abort kan vårdaren ta 

fram egna personliga värderingar även om den professionella skyldigheten 

kvarstår. På detta sätt blir det möjligt att anpassa metoderna till egna åsikter. (Lipp 

2011, s. 892-900) Hälsovårdpersonalen kan hjälpa kvinnorna genom att 

tillhandahålla dem ett tryggt ställe, där de har möjlighet att uttrycka sina tankar. 

Personalen kan uppmuntra kvinnorna att ägna tid till att tänka på valmöjligheterna. 

(Trybulski 2008, s. 576-582) 

 

Det är viktigt att uppmuntra kvinnorna som överväger abort att eftertänksamt 

arbeta igenom beslutet och att kartlägga fördelarna och nackdelarna. Vårdaren 

hjälper kvinnorna mest effektivt genom att hjälpa dem att undvika ett beslut som 

de kommer att ångra senare. Detta kan göras genom att informera om riskfaktorer 

och känslomässiga problem, lyssna lyhört på eventuella känslor av tveksamhet, 

och erbjuda stöd som underlättar kvinnornas självständiga beslutsfattande. 

(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) 

 

Att vårdaren undviker diskussioner om fostrets utveckling eller använder termer 

som  ”vävnad”  eller  ”en  klump  av  celler”  vid  benämningen  av  ett  foster  som  är  sex  

veckor gammalt eller äldre uppfattas ofta vara till hjälp. Det gör beslutet enklare 

och fokuserar på vad kvinnorna önskar i sitt liv. Detta kan dock ses som en praxis 

som förnekar kvinnorna den respekt de förtjänar eller som något vilseledande, 

eftersom den döljer kvinnornas rätt att göra ett välgrundat beslut. (Coleman, 

Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) 

 

När kvinnorna får frågor om deras livssituationer får vårdpersonalen möjlighet att 

bättre förstå tankarna kring abort, vilka grundar sig på antagandet att orsaken 

är inbäddad i livsvillkoren och kommer fram även om kvinnorna inte direkt 

tillfrågas. Vårdpersonalens intresse för tonåringarnas sätt att vara är relaterad till 

det faktum att de är gravida. Det gäller att vara lyhörd för kvinnornas inställning till 

abort, inklusive deras röstläge och kroppsspråk. (Halldén, Lundgren & 

Christensson 2011, s. 420-440) 

 

Att ta hand om kvinnorna som genomgår aborter är inte en uppgift som är lätt att 

hantera, utan kräver känsliga metoder och kommer oundvikligen att vara 
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tidskrävande. Det är en sårbar tid i kvinnornas liv som påverkar dem både fysiskt 

och psykiskt. (Lipp 2008, s. 326-329) Vårdarna ska ha olika färdigheter, eftersom 

de förväntas stödja kvinnorna under hela abortprocessen. (Lipp 2011, s. 892-900) 

Intresset för tonåringarnas dagliga liv är en förutsättning för hälsovårds-

personalens arbete under abortprocessen. (Halldén, Lundgren & Christensson 

2011, s. 420-440) 

 

En omtänksam vårdare kan ge tid och utrymme för reflektioner: ett rum där den 

osäkra kvinnan kan vara tillräckligt länge för att få klarhet i situationen och 

utvärdera alternativ för åtgärder och konsekvenser. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 

169-175) Vårdaren bör också uppmärksamma händelser i livet som uppträder före 

och efter varje abort, speciellt om stödet är obefintligt, relationen med föräldrarna 

dåliga eller kvinnorna har blivit pressade i beslutfattandet. (Coleman, Reardon, 

Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) Kvinnor som är väl informerade och får 

bra stöd i deras val, upplever goda psykosociala utfall efter aborterna. (Lie, 

Robson & May 2008, s. 150-159) 

 

Föregripande rådgivning kan hjälpa till att minska svårigheter efter en abort. 

Kvinnor som visar mest självkännedom före aborten har mindre emotionella 

svårigheter efter avbrytningen. Självkännedom innebär medvetenhet om de 

orsaker som lett till att kvinnan valt abort, en korrekt bedömning om hur hon kan 

känna sig efter aborten, en sanningsenlig utvärdering av stödnätverket samt en 

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

 

Då hälsovårdpersonalen märker att kvinnan inte har så bra självkännedom, borde 

de erbjuda extra rådgivning, remittera till vidare professionell hjälp, boka en 

tidigare tid för ett kontrollbesök efter avbrytningen eller boka ett check-in- 

telefonsamtal. Minskat socialt stöd samt hemlighållande av händelsen har visat sig 

vara riskfaktorer när svårigheter uppkommer efter aborten. Personalen kan hjälpa 

kvinnorna att hitta källor till stöd och människor att prata med. (Harris 2004, s. 105-

112) 

 

Hälsovårdspersonalens betydelse under aborten: Det är viktigt att vårdaren känner 

till hur kvinnorna upplever beslutsprocessen. Därför finns det behov för 

professionella vårdare som har möjlighet att utöva skicklig bedömning och som är 
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medvetna om sin egen makt i relationen till kvinnorna, så att de säkerställer att 

den gravida kvinnan faktiskt fattar ett eget beslut. Detta förverkligas om vårdaren 

inte utövar makt över patienten utan med en öppen och uppmärksam attityd låter 

kvinnan   uttrycka   sig   själv.  Den   professionella   vårdaren   bör   ”gå   in”   i   den   andras  

situation och försöka förstå vad den andra tänker. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 

169-175) 

 

Att bli bemött med respekt och mildhet av vårdpersonalen - barnmorskor och 

gynekologer - upplevs som ett godkännande för kvinnans beslut om abort. 

Förmågan att kunna ta ansvar för aborter beror inte bara på kvinnornas interna 

kapacitet, men också på yttre förhållanden i samhället, exempelvis tillgången till 

resurser såsom tillräcklig kunskap, stöd och vård. (Halldén, Christensson & Olsson 

2009, s. 243-250) 

 

Att kunna stöda kvinnans beslut om abort och ta en etiskt neutral ställning oavsett 

orsaken utgör en förutsättning för vårdgivare. Att hjälpa kvinnorna att välja mellan 

barnafödande och abort innebär att uppmuntra dem att komma i kontakt med sina 

kroppsliga känslor av att vara gravid innan de gör slutliga beslut om 

abort. (Halldén, Lundgren & Christensson 2011, s. 420-440) 

 

Vissa kvinnor förväntar sig att få någon typ av moraliskt omdöme av 

hälsovårdspersonalen, vilket skulle få dem att på något sätt moraliskt kunna 

motivera beslutet att avbryta graviditeten. Kvinnorna kan uppleva att de borde 

skämmas för sina beslut att avbryta graviditeten. Hälsovårdspersonalen i denna 

studie ansåg det vara kvinnornas rätt att få välja om de ville avbryta graviditeten. 

Personalen tyckte att det var kvinnornas beslut att avbryta graviditeten, inte 

vårdpersonalens beslut. Personalen valde medvetet sitt språkbruk då de 

diskuterade abort med kvinnorna. Vissa valde att prata om fostret i stället för en 

baby, för att undvika känslor av ångest hos kvinnan som hade valt abort. Genom 

att medvetet välja språkbruket och sättet att tala, ville personalen se till att 

kvinnorna inte behövde skämmas över att de valt abort. Kvinnorna upplevde att 

personalen stödde dem som individer och fokuserade på kvinnan istället för 

”abortprodukten”.    (Gallagher,  Porock  & Edgley 2010, s. 849-857) 
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Faktum är att signifikanta beslut ofta påverkas av ambivalens. En viktig 

komponent inom emotionell vård är användningen av sådana metoder som 

minskar ambivalens och förbereder klienten för bearbetning av sina val, efter att 

besluten fattats. Rådgivning i föregripande syfte och beslutsfattande utan 

övertalning är nödvändiga inom emotionell vård. (Udaphyay, Cockrill & Freedman 

2010, s. 415-421) 

 

Kvinnorna hade både fysiologiska och psykologiska upplevelser under själva 

aborten, vilka de tyckte att hälsovårdspersonalen till en stor del ignorerade eller 

inte förstod. Några av kvinnorna fick stöd av personalen, största delen av 

kvinnorna fick det inte av partnern. Hälsovårdspersonalen beskrevs både positivt 

och negativt. Personalen upplevdes som antingen stödjande, positiv och 

informerande eller ignorerande och negativ. Vårdpersonalen framkallade också i 

kvinnorna känslor av sorg, ensamhet, osäkerhet och skam. (Aléx & Hammarström 

2004, s. 160-168) 

 

En väsentlig komponent i patient/klientcentrerad vård är att uppmuntra klienten att 

aktivt delta. Det har påvisats att aktiva klienter söker information mer effektivt och 

ger rådgivaren mer uppgifter om sitt hälsotillstånd samt bekräftar den information 

de får av rådgivaren. Att ta reda på klientens önskemål, att bemöta klientens 

begäran och att uppmuntra klientens deltagande är metoder som främjar 

deltagande. Stödjande metoder innebär yttranden av uppmuntran, trygghet, beröm 

och trevnad. (Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421) 

 

Hälsovårdspersonalens betydelse efter aborten: Kvinnorna erbjuds rådgivning av 

en socialarbetare, vilket blir lättare att erbjuda om hälsovårdspersonalen är 

medveten om kvinnornas livssituation. (Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 

243-250; Halldén, Lundgren & Christensson 2011, s. 420-440)  

 

Enligt en av studierna är den mentala hälsans historia före aborten den bästa 

indikatorn för kvinnornas mentala hälsa efter aborten. Begränsad 

korttidsrådgivning både före och efter aborten kan underlätta den kognitiva 

bearbetningen av aborten.  Det är viktigt att under denna rådgivning identifiera 

kvinnor med högre risk för signifikanta psykiska följder. Studien identifierar elva 

riskfaktorer som kännetecknar kvinnor med oförmåga att självständigt klara sig; 1) 
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demografiska riskfaktorer, 2) minderårighet, 3) aborter i andra trimestern, 4) 

svårigheter att fatta beslut om abort, 5) graviditetsavsikter, 6) minskat socialt stöd, 

7) dålig självkänsla, 8) när beslutet inte varit kvinnans eget, 9) flera aborter, 10) 

brist på psykosocial stabilitet före aborten samt 11) självanklagelser. (Harris 2004, 

s. 105-112) 

 

Det är essentiellt att tillhandahålla fakta om abort för att korrigera felaktig 

information som kvinnorna kan ha fått någon annanstans. Nödvändigt är också att 

personalen uttrycker sin tro på kvinnornas förmåga att klara sig samt att de 

förbereder sina klienter för normala reaktioner som dessa kan förvänta sig efter 

avbrytningen. (Harris 2004, s. 105-112) 

 

En av studierna identifierar tre viktiga teman som bör diskuteras efter aborten. 

Dessa teman är att tillåta sorg, ge möjlighet till förlåtelse samt att identifiera olika 

stödpersoner.  Utöver att kvinnorna får känna sorg efter aborten, är det också lika 

viktigt att låta kvinnorna som känner sig bättre efter aborten tillåta sig att känna 

lättnad eller glädje. (Harris 2004, s. 105-112) 

 

Personalen bör hjälpa kvinnorna att identifiera skuldkänslorna. Kvinnorna kan ha 

behov av att kunna urskilja vem de upplever sig ha skadat, gjort besviken eller 

förargat. Förlåtelse utgör en process att släppa taget. Vissa gånger kan processen 

underlättas med någon ritual eller minnesceremoni. Personalen bör betona 

betydelsen av att vara med närstående och kära vänner eller att prata med en 

rådgivare. Isolering kan vara väldigt skadligt, speciellt religiösa kvinnor kan ha 

problem med det. (Harris 2004, s. 105-112) 

 

Efter aborten kan personalen berätta för kvinnorna att ett brett spektrum av tankar 

är normalt, att dessa tankar kan förekomma efter en tid och att personalen kan 

hjälpa med att bearbeta dessa tankar. Personalen kan remittera kvinnorna vidare 

till kolleger inom den mentala vården samt till olika grupper där de kan få 

kamratstöd. (Trybulski 2008, s. 576-582) 

 

En studie lyfter fram fyra olika terapi/rådgivningsteman som är relevanta i 

abortsammanhang. Dessa teman är att skapa en stödjande klientrådgivarrelation, 
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att hjälpa i beslutsfattandeprocessen, att erbjuda kompletterande källor till stöd 

samt att ta itu med stigmat. (Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421) 

 

Positiva relationer gör att klienterna känner sig bekväma, förstådda och bemötta 

med respekt. Hjärtliga relationer i förtrolighet och där man lyssnar till varandra kan 

ha mycket mer betydelse för klienterna än rådgivarens professionella bakgrund 

eller kvalifikationer. Metoder som kan användas för att skapa en sådan relation är 

utvärdering av självkännedom och kamratstöd. Övning i utvärdering av 

självkännedomen kan öka rådgivarens empati och förmåga att relatera till sina 

klienter. Ett icke-dömande och tryggt förhållningssätt är viktigt. Kamratstödet kan 

ha en betydande roll då individerna i gruppen har liknande bakgrund och 

erfarenheter vilket gör att det är lättare för dem att ge det stöd som behövs. 

(Udaphyay, Cockrill & Freedman 2010, s. 415-421)  

 

Att erbjuda kompletterande källor till stöd är effektivt när det är frågan om 

stigmatiserade hälsoproblem. Sådana evidensbaserade tillvägagångssätt omfattar 

rådgivning i grupp, online-grupper samt telefonrådgivning. Att ta itu med stigmat 

kan vara viktigt vid bearbetning av känsliga hälsoupplevelser och bidrar till 

psykosocial anpassning. En stödjande kultur är en kultur där kvinnornas 

upplevelser godkänns, där kvinnorna ges möjlighet att söka stöd i olika grupper 

och från andra tjänster samt där de får korrekt information så att de kan identifiera 

felaktig information i senare möten. Konstbaserade aktiviteter inom bildkonst, 

teater, musik och poesi är ett effektivt sätt att informera människor om 

stigmatiserade hälsofrågor, ett sätt att ta itu med dem. (Udaphyay, Cockrill & 

Freedman 2010, s. 415-421) 

 

6.4 Den mentala hälsan 
 

Ur en existentiell och psykologisk vinkel innebär själva aborten nödvändigtvis inte 

ett enkelt ingrepp, även om abortbeslutet framstår som självklart (Stålhandske 

2008, s. 139-149). Aborten tenderar att ge lindring och färre 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 är 

en känslomässigt godartad upplevelse för de flesta kvinnor. (Coleman, Reardon, 
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Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) De kvinnor som blev välinformerade och 

stödda under beslutsfattandeprocessen, var inte osäkra över graviditeten, 

upplevde heller inga skyldigheter för fostret före aborten, och hade mindre 

psykosociala problem. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175; Coleman, Reardon, 

Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) 

 

Bland dem som påverkades negativt har många stressrelaterade symptom 

identifierats, såsom ångest, depression, sömnstörningar, (drog)missbruk och ökad 

risk för självmord. Kvinnorna är mer benägna att få psykiska problem efter abort 

när de har någon av följande egenskaper: låg kapacitet att klara av abort, dålig 

självkänsla, svårigheter med beslutsfattandet, känslomässig involvering i 

graviditeten, partner/familjemedlemmar/vänner som upplevs vara icke-stödjande. 

(Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) Mer än hälften av de 

kvinnor som rapporterar både positiva och smärtsamma känslor fortsatte att 

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

 

Karaktäristiska drag för den mentala hälsan utgör också tonåren, att vara ogift, 

tidigare känslomässiga problem eller olösta trauman, en dålig eller otrygg relation 

med sin egen mamma eller separation från mamman under ett års tid eller längre 

före 16 års ålder. En våldsam relation, konservativ syn på abort och/eller religiös 

tillhörighet påverkar också den mentala hälsan.  Känslor av att bli tvingad att göra 

abort, av sin partner, av andra eller på grund av livssituationen, ökar risken för 

negativa resultat efter abort. (Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-

271) 

 

Kvinnor som angett att de känt sig lättade efter aborten kan ha varit lättade över 

att inte behöva bära ansvaret för skötseln av ett barn, att inte längre bli pressade 

av andra, att föräldrarna inte längre kan tänkas upptäcka graviditeten och att de 

fysiska symtomen på graviditeten är över. Två tredjedelar av kvinnorna uttryckte 

både positiva och negativa känslor i en studie. Den återstående tredjedelen 

rapporterade endast negativa känslor. Ångest, lättnad, sorg och tomhet var de 

vanligaste känslorna som rapporterades. (Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 

2005, s. 237-271) När kvinnorna behandlas lika, diskrimineras och favoriseras 

ingen. För vissa kvinnor krävs en annorlunda strategi beroende på hur de klarar 

aborten. (Lipp 2011, s. 892-900) 
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Den mentala hälsan kan påverkas på olika sätt: bl.a. av allvarlig depression, 

ångest, självmordstankar, alkohol och drogberoende. Det fanns ett samband 

mellan kvinnor som genomgått en inducerad abort och mentala störningar. 

Statistiskt hade dessa kvinnor 30 % mera mentala problem jämfört med kvinnor 

som inte gjort abort. (Fergusson, Horwood & Boden 2008, s. 444-451) 

 

Kvinnor har både negativa och positiva känslor efter aborten, dessa känslor är 

vanligtvis kortvariga. Cirka 17 % av kvinnorna har skuldkänslor, andra negativa 

känslor kan vara besvikelse, ånger, ilska och känslor av förlust. Dessa känslor är 

vanligen svaga, förekommer under några dagar eller veckor efter aborten och 

borde börja försvinna efter några veckor. Det finns associationer mellan abort och 

självmord, missbruk och sexuella störningar. Studien visar dock att den mentala 

hälsans historia före aborten är den bästa indikatorn för kvinnans mentala hälsa 

efter aborten. (Harris 2004, s. 105-112) 

 

Unga kvinnor som gjort abort i tjugoårsåldern hade en ökad risk att insjukna i 

depression senare i livet, medan inget samband hittades mellan tonåringarnas 

aborter och senare depressioner. Detta samband hos tjugoåringarna visade sig 

vara signifikant ännu efter att ett brett spektrum av påverkande variabler 

kontrollerats. Variablerna var relaterade till sociodemografiska faktorer, 

barndomen och familjen samt individuella egenskaper såsom beteendeproblem, 

depression och äktenskap samt partnerrelationer vid tidpunkten för aborten. 

(Pedersen 2008, s. 424-428)  
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7 Tolkning 
 

I detta kapitel kommer skribenterna att bearbeta resultatet utgående från de 

teoretiska utgångspunkterna samt den teoretiska bakgrunden. Skribenterna utgår 

från två teorier: Gustafssons teori om bekräftande omvårdnad och Erikssons 

vårdteori, och använder utgångspunkterna bekräftande och trygghet som 

markeras med fet stil. Kategorierna anges med kursiv stil.  
 

7.1 Beslutsfattandet  
 
Resultatet visade fyra olika teman som hjälper patienten, dvs. kvinnan, att fatta 

beslut. Dessa teman var argumenten för abort, relationen med partnern, mamman 

och vännerna, livsåskådningsmiljön samt autonomi över beslutet.  

 

Argumenten för abort är främst pragmatiska. De är relaterade till personliga, 

familjerelaterade och känslomässiga resurser, även till barndomsupplevelser. (Lie, 

Robson & May 2008, s. 150-159) På andra plats kommer ofta det moraliska 

övervägandet, medan personliga planer, ekonomi och den dåvarande 

livssituationen kommer först. (Lie, Robson & May 2008, s. 150-159; Coleman, 

Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271) Enligt Aléx och Hammarström 

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

 

Från kvinnornas sida innebär relationen med partnern, mamman och vännerna ett 

behov av förståelse och bekräftelse från de närstående. Då kvinnorna involverar 

en nära person påverkar detta ofta beslutet. (Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-

175) Enligt Aléx och Hammarström (2004, s. 160-168) upplevs stödet från de 

närstående som positivt. 

 

Gustafsson (2004, s. 104-105) beskriver en bekräftande interaktion som en 

ökande faktor som påverkar den positiva värderingen av oss själva. Därmed kan 

en icke-bekräftande interaktion förneka och ignorera vårt värde och vår styrka som 

människa. Själva relationen har större betydelse än innehållet i den. Enligt 

Eriksson (1988, s. 107-108) påverkar kvinnans omgivning hennes känsla av 
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trygghet. Livsåskådningsmiljön präglar den miljö där individen verkar, miljön där 

även de nationella ramarna har en inverkan (Stålhandske 2008, s. 139-149).  

 

Autonomi över beslutet innebär att beslutet av abort är fundamentalt kvinnans. 

Kvinnor som själva fattat beslutet har mindre negativa följder efteråt jämfört med 

de kvinnor vars val påverkats av andra. (Kimport, Foster & Weitz 2011, s. 103-

109). Gustafsson (2004, s. 106) skriver att den bekräftande interaktionen 

associeras med förändringar och med den personliga mognaden hos individen. 

Detta kan anses vara nära relaterat till ens självbestämmande och beredskapen 

att vara ärlig mot sig själv. 

 

7.2 Bearbetning 
 

Enligt resultatet är bearbetningen en process som består av tre faktorer: 1) det 
känslomässiga, 2) emotionellt, psykiskt och socialt stöd samt 3) 
meningsskapande.  Ett brett spektrum av känslor och ambivalens kännetecknar 

den känslomässiga bearbetningen. Omedvetna tankar kan förekomma och det 

förflutna komma upp i nuet. (Aléx & Hammarström 2004, s. 160-168; Trybulski 

2006, s. 683-690) Emotionellt, psykiskt och socialt stöd innebär att kvinnan får 

stöd och förståelse och behöver inte känna sig kritiserad. (Kjelvik & Gjengedal 

2011, s. 169-175; Kimport, Foster & Weitz 2011, s. 103-109) 

 

Då osäkerheten hos en individ ökar, får bekräftelsen en speciell betydelse. De 

kvinnor som upplevt sig bekräftade har ökad självkänsla och högre grad av 

anpassning. (Gustafsson 2004, s. 105-106). Enligt Eriksson (1988, s. 108-109) 

innebär principkontinueret trygghet – otrygghet upplevelsen av förtröstan, inre 

och yttre säkerhet, självmedvetenhet.  

 

Meningsskapande är en fortlöpande process som förekommer på varierande sätt. 

Avgörande för kvinnornas välmående är att de får hjälp att skapa mening med sin 

abort. Trybulski (2008, s. 576-582) upptäckte i sin studie olika metoder som 

kvinnor använder sig av. Dessa metoder var utvärdering av kvinnans egen 

färdighet av att bli mamma, användning av olika ritualer samt förlåtelse. Enligt 

Halldén, Christensson och Olsson (2009, s. 243-250) kan mening skapas genom 



 
 

 

35 

att dela ansvaret med personalen, dvs. att se en medicinsk abort som ett naturligt 

missfall samt en kirurgisk abort som någonting som gjorts av någon annan.  

 

Att klara av sin egen livssituation påverkas av självbedömningen och 

självrespekten (Gustafsson 2004, s. 105-106). Känslan av trygghet i den 

dåvarande livssituationen påverkas av hur individen enligt sina instinkter 

begränsar det egna området (Eriksson 1988, s. 108).  

 

7.3 Hälsovårdspersonalens betydelse 
 

Enligt resultatet har hälsovårdspersonalen ur kvinnans perspektiv betydelse före, 
under och efter aborten. Kvinnan bör få aktuell information både i muntlig och 

skriftlig form, hjälp med beslutsfattandet, tid och utrymme för reflektion samt stöd. 

(Harvey, Beckman & Satre 2001, s. 212-216; Udaphyay, Cockrill & Freedman 

2010, s. 415-421; Kjelvik & Gjengedal 2011, s. 169-175) Kvinnan bör bemötas 

med respekt och mildhet, vårdrelationen bör byggas på förtroende och lyssnande 

(Halldén, Christensson & Olsson 2009, s. 243-250; Udaphyay, Cockrill & 

Freedman 2010, s. 415-421). 

 

Mötet mellan patienten och vårdaren bör omfatta omvårdnad, annars kan 

besvikelse, känslor av uteslutning och övergivenhet samt förstört förtroende 

förekomma hos patienten. Hur villig patienten är att ta emot information av 

vårdpersonalen påverkas av bekräftelse och patientens självkänsla. Alla 

människor har ett behov av att bli bemötta som individer, som personer. Då 

vårdpersonalen är mera bekräftande i relationer med patienten samt påverkar 

patientens möjligheter att hantera sin livssituation, kan det leda till förbättrad 

omvårdnad. Patienter som känt sig vara bekräftade har en ökad självkänsla och 

högre grad av anpassning. Bekräftande vård ger trygga och lugna patienter med 

ökat självförtroende. (Gustafsson 2004, s. 103-106, 172) 

 

En absolut nödvändighet för patienten är trygghet. Trygghetsprincipen som en 

vårdprincip i det interaktiva förhållandet bör utgå från patienten och vårdaren. 

Vårdprinciperna är optimala och det är därför viktigt att i varje vårdsituation söka 

den bästa möjliga strukturen för att kunna nå målet i den individuella 

vårdsituationen. (Eriksson 1988, s. 107-109) 
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7.4 Den mentala hälsan 
 

Resultatet visar att abort kan påverka kvinnans mentala hälsa och att den kan ha 

en psykisk inverkan. Forskning visar att abort kan medföra psykosociala 

konsekvenser såsom bl.a. ångest, depression, låg självkänsla, skuldkänslor, 

sömnstörningar 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 både positiva och 

negativa känslor. Den bästa indikatorn för kvinnans mentala hälsa efter aborten är 

den mentala hälsans historia före aborten.  

 

Vid kontakt med andra människor påverkas individens upplevelse av sig själv och 

självbedömningen. Relationen till sig själv samt jag-upplevelsen påverkas av 

bekräftelse och interaktion med andra människor. Upplevelser av självrespekt, 

självkontroll och konsten att våga vara ärlig med sig själv är associerade med 

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

 

Individen behöver få behålla sitt eget revir, dvs. ett område där självbestämmande 

råder. Detta område bör fredas och kan begränsas både fysiskt och mentalt, 

beroende på hur individen enligt egna instinkter begränsar detta område. Ifall 

området inträngs, innebär det en inskränkning av ett område som borde vara 

fredat. Att vara fredad eller ofredad kan jämföras med att känna sig trygg eller 

otrygg. (Eriksson 1988, s. 108-109) 
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8 Kritisk granskning 
 

I detta kapitel kommer skribenterna att kritiskt granska sin litteraturstudie. 

Skribenterna utgår från Larssons (1994) kvalitetskriterier för kvalitativa studier. 

Enligt Larsson (1994, s. 164-165) kan kvalitetskriterierna grovt sett indelas i tre 

kategorier: kvaliteter i framställningen som helhet, kvaliteter i resultaten och i 

validitetskriterier. Det finns olika avsnitt som bör beaktas i dessa olika delar. 

Skribenterna kommer att använda sig av intern logik och etiskt värde (kvaliteter i 

framställningen som helhet); innebördsrikedom och struktur (kvaliteter i 

resultaten); det pragmatiska kriteriet (validitetskriterier). (Larsson 1994, s. 165) 

 

8.1 Litteraturstudien som helhet 
 

När litteraturstudien betraktas som en helhet bör den ha en intern logik och 

byggas på etiska värden. Enligt Larsson (1994, s. 168-170) innebär den interna 

logiken att det finns en harmoni mellan forskningsfrågor, datainsamling och 

analys. Frågeställningarna styr datainsamlingsteknikerna och analyserna, vilket 

innebär att man inte behöver binda sig till vissa metoder. Arbetet är en helhet som 

de olika delarna relateras till.  

 

Skribenternas examensarbete är en litteraturstudie om kvinnornas upplevelser av 

abort samt om hälsovårdspersonalens betydelse för kvinnorna under 

abortprocessen. Detta arbete används som grund för senare utvecklingsarbete 

som resulterar i en informativ broschyr. Frågeställningarna har ställts utgående 

från detta perspektiv.  

 

Som teoretiska utgångspunkter har skribenterna använt sig av två begrepp: 

bekräftande och trygghet. Begreppet bekräftande utgår från Gustafssons (2004) 

teori om bekräftande omvårdnad, begreppet trygghet från Erikssons (1988) 

vårdteori. Efter att skribenterna bekantat sig med olika vårdteoretiker, kom 

skribenterna fram till att det inte finns teoretiker som fokuserat på abort. De 

teoretiker som befattat sig med ämnet koncentrerade sig på missfall. På grund av 

den tydliga skillnaden mellan abort och missfall, valde skribenterna ett helt 
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annorlunda tillvägagångssätt. Begreppen valdes utifrån följande tankesätt: Vad 

kan patienten behöva då det gäller en stigmatiserad vårdsituation? 

 

Skribenterna anser att dessa begrepp i allmänhet passar in i alla vårdsituationer, 

därmed även när det gäller abort. Frågeställningarna utgår från att syftet och 

begreppen som valts passar utmärkt i detta sammanhang.  

 

Den teoretiska bakgrunden i denna studie fokuserar på finsk lagstiftning gällande 

abort samt olika avbrytningsmetoder som används. Skribenterna vill lyfta fram vad 

själva aborten är, hur den kan utföras och vilka kriterier som måste uppfyllas för att 

kunna avbryta en graviditet.  

 

Urvalet av material gällande datainsamlingen utgick ifrån de uppställda inklusions- 

och exklusionskriterierna. Skribenterna ville få med relevanta uppgifter ur den 

stora mängden information som skrivits om ämnet. Det relevanta i detta 

examensarbete var sådant som uppfyller syftet, det som svarar på 

frågeställningarna.  

 

Skribenterna valde att arbeta induktivt, på ett databaserat sätt. För att på ett tydligt 

sätt 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 utgångspunkter och resultatet som studien 

kommit fram till.  

 

Hur en vetenskaplig studie uppvisar god etik är viktigt att ta fram. En annan viktig 

del i sammanhanget är att studiens genomförare beaktat att ingen drabbas av 

tolkningar eller konklusioner som studiens genomförare gjort. (Larsson 1994, s. 

171) 

Materialet som använts i studien består av forskningsartiklar vilket gör att 

skribenterna inte har behövt fundera på sådana etiska frågor som identitetsfrågor, 

individens bakgrund och/eller upplevelser. Skribenterna har valt forskningsartiklar 

som uppfyllt de kriterier som ställts för dem. Etiken i studien beaktas genom att 

plagiat undvikits och att artiklar på främmande språk översatts så att 

meningsinnebörden inte ändrats. Skribenterna har tolkat resultatet neutralt, inga 

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

 

God struktur innebär enligt Larsson (1994, s. 173-175) att strukturen är klar och 

enkel och att huvudsakerna tydligt avskiljs från bisakerna. Resultaten ska 

framställas på ett sätt som betonar och tydliggör strukturen. Ett annat krav som 

bör uppfyllas är att resultatet följer en röd tråd, dvs. att resultatet bildar en helhet 

som läsaren lätt kan följa. 

 

Skribenterna har valt att dela in resultatet i fyra huvudkategorier med respektive 

underkategorier. Vi anser att huvudkategorierna är väl formulerade, motsvarar 

innehållet i underkategorierna och svarar på det ämne som varit föremål för 

studiet.  

 

Skribenterna är medvetna om att informationen i vissa underkategorier också 

kunde placeras i någon annan underkategori, att den kan anses passa in på två 

ställen. Vi har diskuterat detta och valt de mest relevanta kategorierna, respektive 

underkategorier för all information som kommit fram i studien. För att göra 

resultatet tydligt ville skribenterna inte bilda för många kategorier och 

underkategorier, utan placera informationen där den naturligt passade in.  

 

8.3 Validitet  

 

Validitet, dvs. giltighet, utgör en viktig komponent i en studie. Giltighetsvärderingen 

visar om resultatet är tillförlitligt. (Mäkelä, Kaila, Lampe & Teikari 2007, s. 62) 

Skribenterna har valt att kritiskt granska studiens validitet utifrån 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 förbättra kommunikationen 

med hjälp av tolkningar, världsbilder som kan skapa en grund till förståelse mellan 

människor. I detta fall ligger validiteten i att tolkningen skapar grunden för 

samtalet. (Larsson 1994, s. 185)  

 

I skribenternas studie bearbetades resultatet utifrån ett patient-vårdarperspektiv 

som kan tillämpas på vårdverkligheten. Resultaten har ett kvinnoperspektiv medan 

vårdteoretikernas teorier kommer fram med båda perspektiven. Enligt Larsson 

(1994, s. 185) innebär ett externt värde det värdet som forskningen har för 

praktiken – vad forskningen har för betydelse i verkligheten. De frågor som 

examensarbetet handlar om är aktuella i vårdverkligheten. Patient-

vårdarperspektivet förenklar dess användning och tillämpning i vårdverkligheten. 
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9 Diskussion 

 

Syftet med denna litteraturstudie är att studera kvinnornas upplevelser om abort 

samt hälsovårdspersonalens betydelse för kvinnorna under abortprocessen. 

Skribenterna ville även veta vad hälsovårdspersonalen kan erbjuda kvinnan i form 

av stöd, förberedande och bearbetning. Utgående från detta har skribenterna 

formulerat frågeställningarna i studiet. Skribenterna utgick från följande 

forskningsfrågor: Hur har kvinnorna upplevt abortprocessen? Hur har kvinnorna 

genomgått abortprocessen? Vilken betydelse har hälsovårdspersonalen för 

kvinnorna under abortprocessen? 

 

Skribenterna har i resultatredovisningen formulerat huvud- och underkategorier 

utifrån de frågor som ställts för materialet. Helheten förklaras genom 

huvudkategorier, dvs. beslutsfattandet, bearbetning, hälsovårspersonalens 

betydelse och den mentala hälsan. Underkategorierna går djupare in i ämnet, och 

behandlar följande teman: argumenten för abort, relationen till partnern, mamman 

och vännerna, livsåskådningsmiljön, autonomi över beslutet, emotionellt/ 

känslomässigt/psykiskt/socialt stöd, meningsskapande samt betydelsen 

före/under/efter aborten. 

 

Resultatet visade att kvinnor kan uppleva abortprocessen på varierande sätt, i 

form av ett brett spektrum av känslor från sorg till glädje och lättnad. De 

närståendes reaktioner, men även reaktioner från de utomstående, har stor 

betydelse för kvinnan. Kvinnans upplevelser, tankar och känsloliv påverkas i stor 

grad av henne själv, hennes personliga förmåga att klara av och bearbeta sina 

angelägenheter och sin livssituation, men även av det som kommer utifrån.  

 

Det kom fram att kvinnorna har individuella behov som de på varierande sätt 

själva bearbetar med hjälp av bl.a. olika ritualer och tankegångar. Vanligen 

behöver kvinnan dock extra stöd, hjälp och råd, speciellt i sådana fall där stödet 

från närstående uteblir. Då blir vårdpersonalen mer betydelsefull. Personalen bör 
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kunna upptäcka de kvinnor som kanske själv inte vill, vågar eller känner sig vara i 

behov av hjälp. Vårdpersonalen bör ha kunskap och färdighet att ta itu med 

kvinnornas ärenden i olika livssituationer. De bör kunna svara på kvinnans 

individuella behov och inte enbart bemöta alla lika utan kunna anpassa vården och 

stödet enligt kvinnans behov. 

 

Skribenterna har i resultatredovisningen velat betona betydelsen av 

vårdpersonalen före, under och efter aborten eftersom det så tydligt kom fram i de 

olika forskningarna. Enligt skribenternas uppfattning koncentreras vården mest 

kring tiden före aborten, även om den borde fokuseras och tillämpas rättvist på 

alla delarna. Skribenterna anser att en orsak till detta är bristen på resurser och 

hjälpmedel – en del kvinnor filtreras genom systemet utan att vårdpersonalen tar 

fasta på detta. Problem förekommer nödvändigtvis inte före, under eller direkt efter 

aborten, utan även flera månader eller år efteråt. Detta är också en faktor som 

komplicerar vården. 

 

Studien har gett skribenterna ett nytt perspektiv på abortprocessen. Vi har blivit 

medvetna om våra bristande kunskaper om ämnet. Abort uppfattas ofta som en 

obetydlig och enkel sak, som det säkert för en del också kan vara, men beaktas 

bör att meningen och betydelsen för individen kan påverkas av flera olika och 

betydelsefulla faktorer såsom t.ex. kvinnans egna barndomsupplevelser, 

livssituation och parförhållande. Processen tar inte slut för alla när fostret har 

aborterats utan kan fortgå i långa tider. 

 

Skribenterna anser det viktigt att försöka förstå kvinnan. Även en kvinna som själv 

fattat beslutet och inte påverkats av andra, dvs. att beslutet varit fundamentalt 

hennes, har rätt till sorg och ånger. En annan kvinna kan känna lättnad och glädje 

eftersom processen för henne slutförts och hon har all rätt till det. Denna 

inställning framkommer även i materialet och var någonting som skribenterna och 

artikelförfattarna var eniga om. 
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Skribenterna kan påstå sig ha lärt sig mycket om ämnet och därmed känner sig ha 

färdigheter och kunskap för att kunna individuellt bemöta och stöda kvinnan i en 

abortsituation. Det som skribenterna ser som bristfälligt är att det i Finland gjorts 

för få vetenskapliga studier i detta ämne, studier med fokus på finländare eller 

personer som bor i landet och använder hälsotjänsterna här. Skribenterna anser 

att det nationella tankesättet går ut på att när en person själv gör något, själv fattar 

beslut eller låter bli, måste individen klara det själv, självständigt. Vissa kan tänka 

att de inte har rätt att klaga då de själv förorsakat sin situation och därmed inte 

söker hjälp och stöd. 

 

Skribenterna önskar en förbättring i denna sak: att personalen ska få tillräckliga 

kunskaper och färdigheter och att befolkningen erbjuds tillräckligt med relevant 

information. Skribenterna hoppas att studien väcker intresse och att den kommer 

till nytta. Skribenterna kommer ännu i ett senare skede att använda studien som 

grund för utvecklingsarbetet inom barnmorskeexamen. Detta utvecklingsarbete är 

ett beställningsarbete som kommer att bli en broschyr för kvinnor och 

förhoppningsvis ett verktyg för personalen. 
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Författare  Syfte Metod Resultat 

Aléx, L. 
Hammarström, A. 
(2004). 

Analysera kvinnornas 
upplevelser om inducerad abort 
genom ett feministiskt 
perspektiv. 

En kvalitativ studie där 
kvinnorna intervjuades av en 
registrerad sjukskötare. 
Intervjuerna analyserades genom 
tematisk innehållsanalys. 

Följande teman identifierades: 
upplevelser gällande beslutsfattandet/ 
upplevelser under barndomen; argument 
för abort/ ambivalens, stöd; upplevelser 
gällande abort/ hälsovårdspersonal, 
stöd, fysiska och psykiska upplevelser; 
upplevelser efter abort/ ambivalens, 
relation med partnern. Dessa alla hade 
en påverkan på upplevelsen om abort. 

Coleman, P. K. 
Reardon, D. C. 
Strahan, T. 
Cougle, J. R.  
(2005) 

Syftet med studien var att 
sammanfatta tidigare studier, 
erbjuda förslag att förbättra 
kvaliteten i arbetet gällande abort 
samt markera specifika 
innehållsområden för att öka 
förståelsen av riskerna och 
fördelarna med abort. 

En litteraturöversikt.  Psykologin om abort, som ämnet, har 
inte fått den mängd uppmärksamhet som 
det förtjänar och det är uppenbart att 
mer sonderig och materiell forskning bör 
göras. 

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

Studera hur den psykiska hälsan 
påverkas av olika sätt som en 
graviditet kan avslutas/ sluta 
med.  

Data insamlades om graviditeter 
och den psykiska hälsans historia 
av över 500 kvinnor. Studien 
varade i 30 år. 

Abort associerades med en liten ökning i 
risken med psykiska störningar. Då 
graviditeten avslutade på något annat 
sätt, relaterades det inte till en ökad risk 
av mentala störningar. Resultatet visar 
att en abort är relaterad med 1,5- 5,5 % 
av den totala andelen av mentala 
störningar. 
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Författare  Syfte Metod Resultat 

Gallagher, K. 
Porock, D. 
Edgley, A. 
(2010) 

En rapport om sjukskötarnas/ 
barnmorskornas uppfattningar. 
Dessa sjukskötare/ barnmorskor 
arbetar på abortkliniker.   

En kvalitativ semi- strukturerad 
studie NVivo användes som 
datainsamlingsmetod, tematisk 
analys identifierade mönster. 

Två globala teman identifierades: 
”inställning  till”  samt  ”klara  av”.  
Attityder och hanteringssätt 
detaljerades med hjälp av sex (6) 
organisatoriska  teman:  ”samhället”,  
”sjukskötare/  barnmorskor”,  
”motivering”,  ”roll”,  ”klient”  samt  
”sent  gestations  ålder”.     

Halldén, B-M. 
Christensson, K. 
Olsson, P.  
(2008) 
 

Syftet med studien var att belysa 
betydelsen av att ha haft en abort 
bland unga svenska kvinnor. 

Studien gjordes med hjälp av 
berättande intervjuer. Tio, 18-20 
år gamla kvinnor svarade på 
frågorna, 2-6 veckor efter en 
medicinsk eller kirurgisk abort i 
den sjätte till tolfte 
graviditetsveckan. Data 
analyserades enligt 
fenomenologisk hermeneutik 
metod. 

 
Studien hittade fyra olika teman som 
var betydelsefulla i de unga kvinnors 
levda erfarenheter om abort; ta hand 
om och skydda den oplanerade 
graviditeten, ta livet av mitt blivande 
barn med smärta, vara känslig för 
godkännande av andra och inbilla att 
blivande barnet blir borttagen. Trots 
smärtan av att ta ansvaret om beslutet 
om abort, avslöjades unga kvinnor ha 
förmågan att vara ansvariga för sina 
val när det gäller egen välfärd. 
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Författare  Syfte Metod Resultat 

Halldén, B-M. 
Lundgren, I. 
Christensson, K. (2011) 

Syftet med studien var att belysa, 
ur vårdgivarens synvinkel, 
betydelsen av tonåringarnas abort 
vård, före, under och efter sina 
aborter. I detta sammanhang är 
vårdgivarna barnmorskor. 

I studien använde man 
fenomenologisk, hermeneutisk 
tillvägagångssätt. I studien deltog 
10 barnmorskor som hade minst 
3års erfarenhet om att arbeta 
inom vård av abort och unga. 
Alla barnmorskor var registrerade 
barnmorskor och mellan 37 och 
63 års ålder. Barnmorskorna blev 
muntligt intervjuade och filmade 
och intervjun tog från 30 till 55 
minuter. Barnmorskorna fick 
också läsa den skrivna versionen 
för att det säkert har blivit rätt, så 
som dem har menat, förrän man 
börjat analysera resultatet. 

I studien kommer man fram till att 
barnmorskor kan reagera känslomässigt 
i vissa situationer till exempel då 
tonåringar struntar i råder om 
preventivmedel och föredrar tidiga 
aborter som preventivmedel. Detta 
resultat stärker att vårdgivarna behöver 
stöd om hur man hanterar konflikter av 
värden som annars kan hindra dem att 
kommunicera effektivt med tonåringar 
och hur man kan utmana deras 
individuella antaganden om att använda 
preventivmedel. 
 

Harris, A. 
(2004) 

Beskriva emotionella 
konsekvenser som en inducerad 
abort har, identifiera kvinnor med 
hög risk för negativa reaktioner 
samt bjuda tillvägagångssätt för 
rådgivningen om de psykosociala 
effekterna både före och efter 
aborten. 

Litteraturstudie. Stödjande omvårdnad av kvinnor som 
haft aborter kan hjälpa med att 
förbättra deras psykosociala välmående 
omedelbart efter en abort. Detta kan 
bjuda förslag på strategier för korttids 
rådgivning efter aborten. Rådgivning i 
ett föregripande syfte kan minska 
problem orsakade av abort. Viktiga 
teman på ett rådgivningsbesök är 
tillåtelse till att sörja, förlåtelse samt att 
identifiera olika stödpersoner. 
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Författare  Syfte Metod Resultat 

Harvey, S. M. 
Beckman, L. J. 
Satre, S. J.  
(2001) 

Syftet med studien var att få reda 
på faktorer som påverkar val av 
avbrytning av graviditet. 

304 kvinnor deltog i en klinisk 
prövning av medicinsk abort. 186 
fick en methotrexate- inducerad 
abort och 118 erbjöds medicinsk 
abort men valde kirurgiskt sätt 
istället. Deltagarna i studien 
svarade på självadministrerade 
frågeformulär före abort och igen 
vid ett kontroll besök. 

I studien kommer man fram till att det 
finns flera faktorer som påverkar valet 
av abort metod och dem är 
komplicerade. Vårdaren bör vara 
känslig för skillnader i kvinnors 
värderingar och livssituation när de ger 
råd för dem om en abort metod. 
Vårdaren behöver hjälpa kvinnor att 
identifiera vad som är det bästa 
alternativet för dem. 

Kimport, K. 
Foster, K. 
Weitz, T. 
(2011) 

Beskriva negativa emotionella 
följder orsakade av en inducerad 
abort samt kvinnornas 
upplevelser om det, olika sätt 
som hjälper till att minska deras 
ångest och uppfylla deras behov. 

En semi- strukturerad kvalitativ 
studie.   

Negativa följder upplevdes då kvinnan 
kände att beslutet inte var primärt 
hennes eller då kvinnan kände att hon 
inte fick tillräckligt med emotionellt stöd 
efter aborten. Autonomi över beslutet 
eller socialt stöd efteråt, minskade 
ångesten. 
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Författare  Syfte Metod Resultat 

Kjelsvik, M. 
Gjengedal, E.  
(2011) 

Syftet med studien var att öka 
kunskap inom kvinnors 
reproduktiva hälsa genom gravida 
kvinnors beskrivningar samt att 
söka en förståelse för det 
väsentliga i kvinnornas 
beslutprocess. 

Studien är en intervjustudie där 
fyra kvinnor mellan 25-32år blev 
intervjuade två gånger under 
deras beslutfattande om 
graviditeten. Kvinnor valdes på 
kriterium på minimum ålder av 
18år, första gången gravid, på 
första trimestern och kvinnor som 
pratade norska som modersmål. 
Bara de kvinnor som hade en 
oavgjord relation om graviteten 
var inkluderade. 

Alla deltagare valde att inkludera en 
närstående i deras beslutfattande och 
fick stöd i processen. Kvinnor upplevde 
känslor som förtvivlan och hög nivå av 
stress om situationen dem var i och om 
det begränsade tid som dem hade på sig 
att göra ett beslut om endera fortsätta 
med graviditeten eller avbryta det. 
Vårdare kan i sin tur hjälpa genom att 
ge stöd, tid och rum för reflektioner så 
kvinnan kan forma största möjliga 
uppfattning om situationen och om 
konsekvenserna. 

Lie, M.LS. 
Robson, S. C. 
May, C. R.  
(2008) 

Syftet med studien var att 
genomföra en genomgång av 
kvalitativa studier av kvinnors 
erfarenheter av abort och deras 
åsikter på kirurgiska eller 
medicinska metoder. 

En kvalitativ studie. Med hjälp av studien hittade man 3 
huvud teman då man försökte identifiera 
erfarenheter av abort. Kvinnors val om 
abort är främst pragmatiska och 
relaterade till att klara av ändliga 
personliga resurser samt familj och 
känslor. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

6(8)  

Författare  Syfte Metod Resultat 

Liljas, M. 
(2008) 

Syftet med studien var att 
undersöka meningsbärande 
upplevelser och handlingar i 
relation till tidig abort. 

I denna artikel presenteras 
material från en empirisk 
religionspsykologisk pilotstudie. 
Fostercentrerade respektive 
kvinnocentrerade föreställningar 
och handlingar presenteras från 
pilotstudiens material. 

Artikeln visar att en av de viktigaste 
faktorer som påverkar individens 
psykiska hälsa och välbefinnande är 
livsåskådningsmiljö. En inskränkande 
och fördömande livsåskådningsmiljö kan 
utgöra ett problem för kvinnans 
återhämtning och bearbetning efter 
aborten. Pilotstudiens resultat visar att 
vissa kvinnor genomför ritualiseringar 
och genomför handlingar för att 
handskas med sin erfarenhet. 
 
 
 

Lipp, A.  
(2011) 

Syftet med studien var att hitta 
svar för varför vårdarna medger 
och döljer sina bedömningar mot 
kvinnor som gör abort. 

Grundad teori används som 
metod. 

Även om man hittade bevis på att vissa 
vårdare behandlade kvinnor olika och 
vissa dock på samma sätt så strävade 
alla mot en rättvis och likadan vård. 
Resultatet visade också att det kräver 
specifika färdigheter av vårdaren inom 
vården av abort. 
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Författare Syfte Metod Resultat 

Lipp, A.  
(2008) 

Diskutera ut de utmaningar som 
vårdaren har inom vården av 
abort. 

Författaren diskuterar 
implikationer, baserade på andra 
forskningar, om hur vårdare kan 
vara involverad i abort process. 

Vårdaren behöver fråga sig själva om 
dem är färdiga att vara involverade i 
hela processen av abort. Statistiken visar 
att antal abort fortsätter att öka speciellt 
bland tonåringar och detta ger vårdaren 
en chans att planera sina tjänster och 
förutse att målgruppen troligen kommer 
vara av den yngre generationen och kan 
mycket väl behöva en större psykologiskt 
och socialt stöd genom processen av 
abort. 
 
 
 

Pedersen, W. 
(2008) 

Att undersöka ifall inducerad 
abort är en riskfaktor för 
efterföljande depression. 

En representativ urval av kvinnor 
var undersökt mellan åldern 15 
och 27. Variablerna omfattade 
depression, inducerad abort/ 
förlossning, sociodemografi samt 
familj- relaterade faktorer. 

Unga kvinnor som haft abort vid 
tjugoårsåldern fick med en större 
sannolikhet antal poäng som var över 
gränslinjen för depression. Unga 
kvinnor kan ha en högre risk för 
efterföljande depression. 
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Författare Syfte Metod Resultat 

Trybulski, J. 
(2008). 

Undersöka betydelse av 
kvinnornas inducerade 
abortupplevelser.  

En förklarande fenomenologisk 
studie. 

Nio teman identifierades, studien 
koncentrerades på en av dem: att skapa 
mening. Detta kan göras mha följande 
tankesätt:  ”det  är  inget  fel  med  abort  
gjord av  rätta  orsaker”  samt  ”jag  är  en  
bättre  mamma  nu”.  Olika  ritualer  kan  
hjälpa såsom också att be om förlåtelse.  

Trybulski, J. 
(2006) 

En rapport om kvinnornas 
reaktioner på abort över en längre 
tid.  

En fenomenologisk studie där 
kvinnor som haft abort 
åtminstone 15 år sedan 
intervjuades. 

Alla kvinnor tänkte på sin abort vid 
varierande tidpunkter. Abort var ingen tid 
limiterad händelse utan tankar, emotioner 
och insikter om meningen av dessa 
upplevelser var fortlöpande. Kvinnorna 
upplevde att det förflutna nådd det 
nuvarande i varierande form och vid 
oplanerade tidpunkter.  

Upadhyay, U. 
Cockrill, K. 
Freedman, L. 
(2010). 

Beskriva väsentliga, 
evidensbaserade metoder som 
använts vid andra stigmatiserade 
och sensitiva hälsoproblem. 
Dessa kan vara informativa för 
förbättrandet av abort rådgivning.  

Litteraturstudie där grundad teori 
teknik användes.  

Nio användbara tekniker identifierades: 
utvärdering av självkännedom; 
kamratstöd; hjälpmedel för 
beslutsfattandet; uppmuntrande av aktiv 
klientdeltagande; stödjande av besluts 
tillfredställande; stödgrupper; internet 
baserat stöd; kontinuerlig telefon 
rådgivning; konstnärliga uttryck.  
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avbrytande av graviditet (se bilaga 3) som fortsättning på vårt lärdomsprov ”Abort – En 
systematisk översikt av kvinnornas upplevelser och av vårdpersonalens betydelse” 
(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013). Broschyren innehåller kortfattat information om 
abortmetoder, om beslutsfattandet samt om emotionella och fysiska reaktioner.  
 
 
För att samla in information om tjänster som erbjuds i Korsholms kommun, har 
skribenterna skickat en förfrågan åt 12 personer som jobbar inom hälso- och 
sjukvården i Korsholm. Studien genomfördes med hjälp av den kvalitativa metoden.  
 
Kontaktuppgifterna till de tjänster som informanterna presenterade som 
förstahandsalternativ är nämnda i broschyren. Skribenterna önskar att personalen kan 
använda materialet i sitt arbete då de möter kvinnor i behov av information om 
avbrytandet av graviditet.  
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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. 
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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, 
decision-making, methods used in termination of pregnancy, 
emotional, physical, reaction, complication  

Available at Theseus 



  
 

Innehållsförteckning 

1 Inledning..............................................................................................................................................1 

2 Syfte .......................................................................................................................................................2 

3 Processbeskrivning – planering och genomförande ..........................................................2 

3.1 Utarbetande................................................................................................................................3 

3.2 Utveckling....................................................................................................................................5 
3.2.1 Font, textstorlek och stil på presentation ..............................................................5 

3.2.2 Pappret och dess egenskaper .....................................................................................7 
3.2.3 Illustration och färg ........................................................................................................7 

3.3 Efterbehandling ........................................................................................................................8 
3.4 Upphovsrätt och marknadsföring......................................................................................9 

4 Metod och tillvägagångssätt...................................................................................................... 10 

4.1 Den kvalitativa metoden..................................................................................................... 11 
4.2 Förfrågan om tjänster gällande abort ........................................................................... 11 

4.2.1 Genomförande ............................................................................................................... 11 
4.2.2 Frågor och svar.............................................................................................................. 13 

4.2.3 Tjänster som berör abort .......................................................................................... 14 
4.2.4 Tjänster som erbjuds vid familjerådgivningen ................................................. 14 
4.2.5 Tjänster som erbjuds vid HVC ................................................................................. 14 
4.2.6 Tjänster som erbjuds vid preventiv- mödra- och barnrådgivningen....... 15 

5 Kritisk granskning och diskussion ......................................................................................... 16 
 Litteratur 
 Bilagor 

 

 

 

 

 

 

 



 1 

1 Inledning 

 

Detta utvecklingsarbete är en fortsättning på lärdomsprovet ”Abort – En 

systematisk översikt av kvinnornas upplevelser och av vårdpersonalens betydelse” 

(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013).  

 

 

Även om abortbeslutet framstår som självklart, innebär själva aborten 

nödvändigtvis inte ett enkelt ingrepp. 10-20 % av kvinnorna som har gjort abort 

drabbas av allvarligare negativa psykologiska komplikationer. Kvinnor som får stöd 

och mycket information under beslutsfattandeprocessen har en mindre tendens att 

få psykosociala problem. (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013, s. 33) 

 

 

I sin rådgivning borde vårdaren inkludera vad kvinnor behöver veta om 

abortmetoderna och dess egenskaper. Vårdaren borde också hjälpa kvinnan att 

identifiera vad som är det bästa alternativet för henne. I sin rådgivning kan 

rådgivaren använda hjälpmedel. Ett slags beslutshjälpmedel kan vara broschyrer. 

Broschyrerna ska vara formulerade så att klienten förstår alternativen, kan 

överväga de individuella riskerna och fördelarna samt ta del i beslutfattandet. 

(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013, s. 25) 

 

 

I vårt utvecklingsarbete kommer vi att producera en informativ broschyr om 

avbrytande av graviditet. Detta infoblad kan personalen använda som hjälp när de 

möter kvinnor i behov av information om abort. Utvecklingsarbetet innehåller 

också en förfrågan om tjänster i Korsholms kommun. Detta gjordes för att den 

färdiga produkten, dvs. broschyren, skulle innehålla aktuell information om 

tjänsterna som de har att erbjuda kvinnor i behov av information och stöd. 
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2 Syfte 

 

Syftet med detta utvecklingsarbete är att producera en informativ broschyr om 

avbrytande av graviditet. Denna broschyr kommer att vara ett infoblad för kvinnor 

som funderar kring beslutet om abort. Avsikten är att personalen kan använda 

infobladet som hjälp när de möter kvinnor i behov av information. 

  

För att samla in information om tjänster som erbjuds i Korsholms kommun, har vi 

skickat en förfrågan åt 12 personer som jobbar inom hälso- och sjukvården i 

Korsholm. De tjänster som kom upp i svaren har vi nämnt i infobladet så att 

kvinnorna kan få de väsentliga kontaktuppgifterna från ett ställe. 

 

 

3 Processbeskrivning – planering och genomförande  

 

Att planera och genomföra ett infoblad åt klienter är ett projekt. Ett projekt kan vara 

någonting som med en tidsplan strävar till ett mål. Det bör vara väl genomtänkt 

och utformat. Ett projekt borde ge värde åt den som utför det och ge nytta åt 

målgruppen som har angivits. Varje projekt är unikt och det har en början samt ett 

slut. (Rissanen, 2002, s.14) 

 

Produktutveckling kan delas in i fyra stadier: startandet, utarbetandet, utvecklandet 

samt efterbehandlandet. Man strävar till att uppfylla de mål som anges så bra som 

det tekniskt och ekonomiskt är genomförbart. Det grundläggande kravet för att 

starta ett projekt av produktutveckling är att det finns ett behov av den produkten 

samt en vision om genomförbarheten för den produkten. (Jokinen, 2001, s. 9, 14, 

17). 
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Projektet startade redan hösten 2012 när vi började skriva vårt examensarbete för 

sjukskötarexamen. Examensarbetet fungerar som en teoretisk bas till detta 

utvecklings arbete. Under hela skrivprocessen var vi medvetna om att vi i vårt 

utvecklingsarbete kommer att göra en broschyr åt Korsholms HVC. Broschyren är 

gjord för kvinnor i behov av information om abort och kommer förhoppningsvis att 

användas som ett verktyg bland personalen.  

 

3.1 Utarbetande  

 

All kommunikation om hälsa, sjukdom, medicin och hälsovård kan betraktas som 

informationsöverföring. En patientanvisning är en del av informationsöverföring av 

hälsa. En stor del av patientanvisningar är ändamålsenliga. Detta innebär att 

anvisningarna är riktade till en förutbestämd grupp. (Torkkola, Heikkinen & 

Tiainen, 2002, s. 22–23) Eftersom det inte finns enbart ”ett rätt sätt” då det är 

frågan om AAP (abortus arte provocatus), anser vi att en informativ broschyr är ett 

väsentligare alternativ jämfört med en patientanvisning, men fungerar ändå på ett 

liknande sätt då det gäller överföring av information.  

 

Utarbetandet innebär att man söker efter alternativa lösningar för den produkten 

som man utvecklar. I detta skede är fokus dock inte på de detaljerade ritningarna 

utan på att upptäcka problem, på datainsamlingen och analysen av problemet 

samt på att formulera de krav och mål som man har. Man söker efter idéer om hur 

man kan lösa problem, begränsa idéer samt granska och testa de valda 

lösningarna och göra det slutliga beslutet med hjälp av dessa metoder. (Jokinen, 

2001, s. 21–22, 89) 

 

De kvalitetsmål som vi ställde för vår produkt i början av utarbetandet styrde hela 

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

behaglig.  

 

Innan vi startade vårt projekt var vi i kontakt med beställaren för att få veta deras 

förväntningar på broschyren. Saker som beställaren önskade att broschyren ska 

innehålla var: tankar före abort, i vilka omständigheter får abort göras (vad säger 

lagen), hur abort utförs (medicinsk m.m.), sjukledighet, blödning efter abort, 

preventivmedel och dess viktighet, vad händer efter aborten, finns det någon man 

kan vända sig till med tankar och frågor. Med hjälp av dessa önskemål har vi valt 

innehållet i broschyren. 

 

Materialet som vi använder oss av i vår produkt har använts i vårt slutarbete ”Abort 

– En systematisk översikt av kvinnornas upplevelser och av vårdpersonalens 

betydelse” (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013). Vi har plockat ihop den mest 

relevanta informationen och på ett tydligt sätt sammanfattat det väsentliga. Vi har 

även skickat en förfrågan om tjänster och fått information om stödmöjligheter som 

erbjuds i Korsholms kommun. Förfrågan skickades åt 12 personer varav fem 

svarade. Informanterna arbetar inom vård i Korsholm och de kan stöta på en 

kvinna som vill göra abort. Kontaktuppgifterna till de nämnda stödmöjligheterna 

har vi inkluderat i broschyren. 

 

Som dataprogram valde vi ett program som finns på våra egna datorer och som vi 

redan kan använda. Detta program är Microsoft Word. Arbetet kommer att vara 

tillgängligt i PDF-format i Theseus. PDF–formaten utesluter otillåten redigering av 

arbetet.     

 

I broschyren valde vi att använda oss av Cambria som textstil eftersom den är lätt 

att läsa och har en mjukare form jämfört med t.ex. Times New Roman. Som textstil 

är den även lite annorlunda och därför intressant, men ändå inte för iögonfallande. 

Detta vill vi undvika så att kvinnorna vågar ta broschyren med sig utan att behöva 
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skämmas över att någon fäster uppmärksamhet vid dem. Om broschyren skulle 

vara väldigt synlig, skulle det kunna vara svårt att våga ta med sig den. 

 

På pärmsidan har vi en figur som vi själva har ritat. Denna figur önskar vi att 

väcker intresse och ger en mjukare bild av broschyren. Bilden har vi ritat själva för 

att undvika upphovs rättstvister. På samma gång undviker vi att någon blir utsatt, 

igenkänd eller förenad med detta tema. Vi försökte rita en bild som väcker tankar 

men ändå är dämpad och opartisk. Som färg på bilden använder vi färgen grå, 

som tillsammans med den blåa färgen skapar en neutral helhet.  

 

3.2 Utveckling  

 

Vi har provat olika textstilar, textstorlekar samt stilar på presentationen. Eftersom 

vi aldrig förr har gjort en broschyr, har vi haft mycket arbete med just 

presentationen, att få allting att rymmas med men ändå på ett sådant sätt att 

slutprodukten blir tydlig och inte alltför kompakt. Detta har krävt flera olika 

versioner av bl.a. textstilar och radavstånd samt mycket fantasi innan den slutliga 

produkten har varit tilltalande och lämplig.  

 

3.2.1 Font, textstorlek och stil på presentation  

 

En förståelig produkt är skriven på ett illustrativt standardspråk. För att läsaren ska 

förstå texten bör komplicerade meningar och yrkesspråk undvikas. En logisk 

ordföljd och stycke indelning gör att texten är lättare att förstå. (Torkkola, 

Heikkinen & Tiainen, 2002, s. 30, 42–43). 
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Eftersom man i sjukhusvärlden använder yrkesspråk som kan vara svårt att förstå, 

har vi undvikit att använda de latinska orden och i stället använt de svenska 

översättningarna. Vi använder oss av korta meningar och franska streck vilket gör 

att texten är lättare att förstå och det är lätt att hitta det som man vill veta. 

 

De retoriska metoderna underlättar förståelsen. De påverkar läsarens känslor, 

maximerar argument samt syftar till att övertyga mottagaren. Dessa retoriska 

metoder kan vara t.ex. upprepning, uppräkning, att överdriva, effektiv formulering 

av en mening, emotionella val av ord, användning av förstärkningsord, användning 

av motsatser, idiom, tilltal av mottagaren samt bokstavsrim. (Mikkola, Koskela, 

Haapamäki-Niemi, Julin, Kauppinen, Nuolijärvi & Valkonen, 2005, s. 50–53, 143)  

 

Eftersom abort är ett känsligt ämne, har vi med våra ordval inte velat påverka 

läsarens tankar. Vi har försökt skriva på ett neutralt sätt och vara sakliga utan att 

förvränga sanningen. 

 

Med hjälp av teckenstorlek och radavstånd kan man i viss mån korrigera problem 

med utrymme. Genom att förminska teckenstorlek och radavstånd kan en längre 

historia passa in (Ikävalko 1995, s. 134).  Vi valde teckenstorlek och tog i 

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

 

Teckenstorleken i titeln är 13 och i själva texten är den 12. Vi tycker att storleken 

är lämplig för vår produkt eftersom den inte är för stor men ändå lättläst. För att 

göra en tydlig skillnad mellan titel och löpande text, är teckenstorleken i texten en 

aning mindre. Underrubrikerna är kursiverade så att de skiljs åt. Detta ser bättre ut 

än fetstil och är samtidigt också mindre iögonfallande. Radavstånd som vi 

använde i den löpande texten är 1,5. I texten som placerades under stjärnorna är 

radavståndet 1,0 - detta på grund av brist på utrymme.  

 



 7 

3.2.2 Pappret och dess egenskaper 

 

Skribenterna har valt att använda sig av matt papper i broschyren. Egenskaper i 

pappret påverkar produktens utseende. Information tryckt på ett tjockt, behandlat, 

matt papper jämfört med information tryckt på t.ex. tidningspapper ger ett intryck 

om viktig information. Val av papper påverkas också av många andra faktorer. Det 

är viktigt att veta hur det valda pappret fungerar t.ex. i pressen. (Lyytikäinen & 

Riikonen, 1995, s. 64) 

 

Pappersmaterialet som används är inte genomskinligt. Om pappret är mycket 

genom skinligt kan den tryckta texten eller bilden lysa igenom på den andra sidan. 

Det är viktigt att göra testversioner eftersom det rena pappret inte ger den sanna 

bilden om genomskinligheten. Om produkten innehåller många bilder ger färgen 

på pappret dem mer kontrast och ljusstyrka. Om produkten däremot främst består 

av svart text kan den på ett rent, vitt papper skapa för hög kontrast. (Lyytikäinen & 

Riikonen, 1995, s. 64) 

 

3.2.3 Illustration och färg  

 

Bilder har en stor betydelse i kommunikation. En bild säger mera och är 

förknippad med texten. En bra bild berättar mer än tusen ord. (Lyytikäinen & 

Riikonen, 1995, s. 49-50) På pärmsidan är det en bild av en kvinna som ser 

fundersam ut. Bilden avslöjar dock inte att ämnet är abort. Eftersom vi inte vill att 

bilden är för synlig, beslöt vi att ha en text ovanpå bilden. Detta gör att bilden inte 

är iögonfallande. 

 

Bilden är ritad med grå färg. Enligt Rihlama (1997, s. 110) kan färgen grå kännas 

vardaglig och likgiltig. I sammanhang där grå används tillsammans med andra 
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färger, både ljusa och mörka, utgör den en neutral helhet. Vi strävar efter att 

producera en tydlig och klar broschyr som inte är för påträngande. Därför beslöt vi 

att använda färg endast vid kanterna. På detta sätt blir broschyrens utseende mer 

tilltalande och professionell.  

 

Skribenterna kom fram till att en färgnyans i blått passar bäst in i vår broschyr. 

Färgen blå har en effekt som gör att tiden glöms bort och den psykiska 

belastningen minskar. En blå färg är rogivande och skapar en befriande känsla. 

Den ger en positiv verkan tillsammans med den ljusblåa nyansen som även kallas 

himmelsblå. (Rihlama, 1997, s.109) 

 

3.3 Efterbehandling  

 

För att få ihop den slutliga broschyren måste flera olika textstilar, textstorlekar 

samt stilar prövas. Presentationen krävde mycket eftersom utrymmet och 

mängden information inte gick hand i hand. För att få all text att rymmas in, måste 

vissa delar presenteras med en mindre/större text samt andra delar bl.a. 

kursiveras.  

 

Med hjälp av kursivering, fontstorlek, placering av bild, kolumnbredd och 

radavstånd har vi fått ett slutresultat som är tydligt. Val av färg och 

pappersmaterial var påverkade av den litteratur som vi har bekantat oss med. Vi 

vill att produkten ska vara tydlig och neutral men ändå väcka intresse. Den blåa 

färgen kan minska på psykisk belastning samt skapa en befriande känsla 

(Rihlama, 1997, s. 109). Därför lade vi till den himmelsblåa nyansen i broschyrens 

kanter.   
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Pappret är av storlek A4 och den viks två gånger så att broschyren egentligen har 

sex sidor. Det sättet valde vi eftersom vi ville skilja åt de olika titlarna så att 

broschyren skulle bli tydlig och lättläst. Titelbladet innehåller information om 

broschyrens innehåll. Det finns en sida med allmän information om 

beslutsfattandet, en sida med kontaktuppgifter, två sidor som handlar om de olika 

metoderna för avbrytande samt en sida med information om emotionella 

reaktioner och fysiska komplikationer.  

 

Vi ville skilja åt dessa ämnesområden och valde därför att placera dem på var sin 

sida. Sidoföljden ville vi ha så logisk som möjligt. Broschyrens första sida är 

titelsidan. Andra sidan innehåller information om de olika metoderna för 

avbrytande samt om de emotionella reaktionerna och fysiska komplikationerna. 

Baksidan innehåller allmän information om beslutsfattandet samt kontaktuppgifter 

till olika former av stödmöjligheter.  

 

3.4 Upphovsrätt och marknadsföring  

 

Författaren har två rättigheter: de ekonomiska och de moraliska rättigheterna, 

varav enbart de ekonomiska rättigheterna kan överflyttas till någon annan 

(Jukkara & Poutala, 1999, s. 31). Eftersom detta utvecklingsarbete är ett 

beställningsarbete, ger vi delvis de ekonomiska rättigheterna till beställaren. 

 

Ägaren av de ekonomiska rättigheterna har rätt till att producera och kopiera den 

respektive produkten samt till att förmedla den till allmänheten. Att producera 

innebär tillstånd till att trycka, kopiera samt att spara produkten på datorn eller på 

en minnessticka. Att delvis ge de ekonomiska rättigheterna åt någon innebär att 

parten som fått dessa rättigheter inte får ändra produkten eller ge den vidare utan 

att diskutera med författaren. (Jukkara & Poutala, 1999, s. 20, 33) 
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De moraliska rättigheterna skyddar författaren. Författaren har rätt till att bli nämnd 

i samband med användning av produkten. Det bör finnas namnet på författaren då 

produkten kopieras eller förmedlas till allmänheten. Författarens namn får inte tas 

bort från produkten och om produkten blir ändrad, bör namnet av den ursprungliga 

författaren nämnas. (Jukkara & Poutala, 1999, s. 21) 

 

 

Vi kommer att delvis ge bort de ekonomiska rättigheterna som vi har. Detta 

betyder att Korsholms HVC har rätt att använda och kopiera samt förmedla 

produkten åt allmänheten. De får dock inte ge produkten vidare till någon annan 

part, men får använda produkten i sitt arbete då de möter kvinnor i behov av den. 

Korsholms HVC har rätt att ändra innehållet i produkten om informationen i 

produkten bör uppdateras. Vi behåller de moraliska rättigheterna, vilket betyder att 

även om innehållet i broschyren blir ändrat, är våra namn nämnda i produkten.  

 

 

 

4 Metod och tillvägagångssätt 

 

 
Skribenterna har valt att använda sig av den kvalitativa metoden. Denna metod 

ger möjlighet till att komma nära informanterna och forskningsobjekten. 

Broschyren som skribenterna skriver som sitt utvecklingsarbete baserar sig på 

data och resultat som de har kommit fram till i sitt examensarbete ”Abort – En 

systematisk översikt av kvinnornas upplevelser och av vårdpersonalens betydelse” 

(Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013).  Skribenterna ville inkludera Korsholms 

kommuns tjänster i broschyren och valde därför att skicka ut en förfrågan till 

personer som arbetar inom hälso- och sjukvården i Korsholms kommun. På 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 

innebär ett helt annorlunda närmelsesätt jämfört med det andra. Med hjälp av den 

kvalitativa metoden försöker forskaren komma nära de informanter eller objekt 

som forskningen handlar om. Ett kvalitativt närmelsesätt kan användas då man 

inte har tillräckligt med förhandsinformation om det fenomen som studien berör. I 

den kvalitativa forskningen lämnar man inte bort någonting. Man förhåller sig till 

situationen utan förutsättningar och möter den som om den alltid var ny. (Eriksson, 

1992, s. 98–101) Undersökningen genomförs med en förfrågan med öppna frågor 

(se bilaga 1). 

 

4.2 Förfrågan om tjänster gällande abort  

 

En del av vårt utvecklingsarbete var att göra en förfrågan om tjänster gällande 

abort (AAP) och skicka den till personer som jobbar inom hälso- och sjukvården i 

Korsholms kommun. Vi skickade förfrågan åt 12 personer den 31 maj 2013. 

Förfrågan var skickad med ett följebrev (se bilaga 2) där vi presenterade oss 

själva, syftet i vår studie, frågorna som vi ville få svar på samt datumet då vi 

senast önskade få svaren. Frågorna var även 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 Genomförande 

 

Syftet med vårt utvecklingsarbete är att producera en informativ broschyr om 

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

kommun, innehåller den information om tjänster som erbjuds där.  

 

För att samla in information om tjänster som erbjuds i Korsholms kommun, har vi 

skickat en förfrågan åt 12 personer som jobbar inom hälso- och sjukvården i 

Korsholm. Personerna valdes genom ändamålsenligt urval. Vi använde oss av 

Korsholms hemsidor och fick kontaktuppgifter till olika personer som arbetar inom 

vården. Personerna hör till olika yrkesgrupper och har olika arbetsuppgifter. 

Personerna valdes ut med tanke på att de i sitt arbete kan stöta på kvinnor som 

funderar kring beslutet om abort. 

 

Eftersom frågorna inte berör informanten själv eller hennes/hans egna tankar och 

åsikter, ansåg vi att informationen kan skickas via e-post. I följebrevet beskrev vi 

vem vi är samt syftet med vår studie och denna förfrågan. Vi valde att använda 

tidsbegränsning för att vi inte skulle få svar då vi redan hade börjat bearbeta 

materialet. Vi gav informanterna tre veckor tid att svara på förfrågan. Eftersom vi 

är två som skriver tillsammans, beslöt vi att ange bara en e-postadress dit de 

skickade sina svar. På detta sätt blev det tydligare då svaren hittades på bara ett 

ställe. Efter att vi hade fått in alla svar startade bearbetningen av svaren. 

Resultaten sammanställdes och de presenteras här nedanför. De tjänster som i 

svaren kom upp som alternativa stödmöjligheter har vi nämnt i infobladet. 
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4.2.2 Frågor och svar 

 

Frågorna: 

  

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

Vad skulle ni önska att kunna erbjuda (hurdana tjänster) kvinnor som funderar 

kring abort? 

 

Förfrågan var skickad åt 12 personer inom hälso- och sjukvården i Korsholms 

kommun. Svar fick vi av fem personer, vilket gör att svarsprocenten blev 42. 

Svarsmaterialet var ganska knappt och inga nya idéer eller förslag på nya tjänster 

var presenterade. Tyvärr hade frågorna även blivit missförstådda så att alla 

svarspersoner inte kopplat dem till AAP, utan vissa även till missfall. Detta kan 

eventuellt bero på otydlig presentation av frågorna och/eller bristfällig information i 

följebrevet.  

 

En del av svarspersonerna hade missförstått idén med frågan om erbjudandet av 

tjänster. I sina svar hade flera skrivit vem det är som borde erbjuda olika tjänster i 

stället för vad de har i Korsholm, eller skulle vilja kunna erbjuda. Detta fastän vi i 

följebrevet hade klargjort vårt syfte med presentationen: Vårt syfte med denna 

förfrågan är att få veta hurdana tjänster ni som vårdpersonal har att erbjuda i 

Korsholm. Vi vill också veta hurdana tjänster ni skulle önska att ni kunde erbjuda. 
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4.2.3 Tjänster som berör abort  

 

I de svaren som vi fick kom det fram att tjänster som berör abort erbjuds på olika 

områden inom hälso- och sjukvården i Korsholm. De olika ställen där man kan få 

råd och stöd är hälsovårdscentralen, preventiv-, mödra- och barnrådgivningen 

samt familjerådgivningen. Inga nya idéer eller förslag på nya tjänster var 

presenterade men det kom fram ett önskemål om en liten broschyr som 

personalen kunde dela ut åt kvinnor. Denna broschyr kunde innehålla information 

om känslorna som kan komma efteråt, det praktiska utförandet m.m. 

 

4.2.4 Tjänster som erbjuds vid familjerådgivningen 

 

Familjerådgivningens kunder består av familjer med barn och ungdomar och av 

par med relationsproblematik. I samband med familjerådgivningen erbjuds även 

skolpsykolog tjänster. I fall det bland dessa klienter kommer upp funderingar kring 

abort, kan detta diskuteras där. Familjeterapiskolningen vid familjerådgivningen 

möjliggör att de där kan ta emot par som vill bearbeta en abort som gjorts tidigare. 

I sådana fall där det krävs bearbetning av en traumatisk abort, kan individuell 

stödkontakt fås via familje rådgivningen, dock inte som ett förstahandsval. 

Familjerådgivningen har ett kösystem, inga fasta akuttider, vilket gör att kvinnor 

med en deadline på kommande vanligtvis hänvisas till HVC-psykolog eller till 

preventivrådgivning.  

 

4.2.5 Tjänster som erbjuds vid HVC 

 

På hälsovårdscentralen finns det en psykolog för kvinnor som behöver stöd med 

tankar kring abort. Det är möjligt att boka tid till psykologen och speciellt i sådana 
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fall där deadline för beslutsfattandet närmar sig, brukar personalen på andra 

ställen hänvisa kvinnorna till HVC-psykologen.   

 

4.2.6 Tjänster som erbjuds vid preventiv-, mödra- och barnrådgivningen  

 

Hälsovårdare/barnmorska tar emot kvinnor på mödra- och preventivrådgivningen. 

Där kan klienten få information och möjlighet att diskutera kring sina tankar och 

känslor både före och efter avbrytande av graviditet. Kvinnor kan ta kontakt med 

t.ex. mödra- och barnråd givningen och få en tid dit. Där kontrollerar de 

graviditetsveckorna och avgör om ett medicinskt avbrytande är ett alternativ. 

Hälsovårdaren/barnmorskan bokar sedan tid till läkaren och ger remiss för 

klamydiaprov.  

 

Direktiven som följs är Vasa centralsjukhus "Anvisningar om medicinsk abort" från 

år 2001. Hälsovårdaren/barnmorskan informerar kvinnan på förhand om den 

gynekologiska undersökningen som läkaren kommer att utföra och om att det 

skrivs en remiss till avbrytande. Kvinnan får också information om möjlighet att när 

som helst kunna ”hoppa av” och behålla barnet om hon så vill.  

 

 

5 Kritisk granskning och diskussion  

 

 

Syftet med detta utvecklingsarbete är att producera en informativ broschyr om 

avbrytande av graviditet. Denna broschyr kommer att vara ett infoblad för kvinnor 

som funderar kring beslutet om abort. Avsikten är att personalen kan använda 

infobladet som hjälp när de möter kvinnor i behov av information. 
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I en kvalitativ forskning försöker forskaren komma nära de objekt eller informanter 

som forskningen handlar om. Ett kvalitativt närmelsesätt kan användas då det 

finns brist på förhandsinformation om det fenomen som studien berör. (Eriksson, 

1992, s. 98–101) 

 

 

Eftersom skribenterna inte kände till tjänster som Korsholms kommun har att 

erbjuda åt kvinnor i behov av information och stöd då det gäller avbrytandet av 

graviditet, beslöt skribenterna att ta reda på saken genom en förfrågan. I denna 

förfrågan fanns det två öppna frågor: Vad kan ni erbjuda kvinnor (hurdana tjänster) 

som funderar kring abort? Vad skulle ni önska att kunna erbjuda (hurdana tjänster) 

kvinnor som funderar kring abort? Den andra frågan ville skribenterna ställa för att 

få reda på om det fanns önskan om några tjänster som inte ännu fanns tillhands 

men som de skulle behöva ha. 

 

 

Informanterna valdes med hjälp av ändamålsenligt urval. Skribenterna valde de 

informanter som de antog skulle ge mest värdefull data. Forskaren ska ha en viss 

kännedom om informanterna innan undersökningen görs. Individerna som bäst 

kan ge svar på forskningsfrågorna väljs med. (Denscombe, 2009, s. 37) 

 

 

Skribenterna valde ut informanterna genom att bekanta sig med Korsholms 

kommuns webbsidor. Där fick skribenterna mer information om vilka arbetsgrupper 

informanterna hör till. Kontaktuppgifterna till informanterna fick vi från 

webbsidorna. För att samla in information om tjänster som erbjuds i Korsholms 

kommun, har skribenterna skickat en förfrågan åt 12 personer som arbetar inom 

hälso- och sjukvården i Korsholm. Kontaktuppgifterna till de tjänster som kom upp 

i svaren är nämnda i broschyren.  

 

 

Broschyren som producerades innehåller kortfattat information om 

beslutsfattandet, om abortmetoder samt om emotionella och fysiska reaktioner. 

Avsikten är att broschyren sammanfattar den viktigaste, väsentligaste 

informationen. Det är meningen att personalen kan dela ut broschyren åt kvinnor 
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så att dessa kvinnor efter att ha varit på ett besök hos vårdaren kan läsa och 

repetera hemma den informationen som de har fått. Broschyren innehåller även 

kontaktuppgifter till de tjänster som Korsholms kommun har att erbjuda. I 

broschyren valde vi att presentera enbart de alternativen som informanterna tyckte 

kunde användas som förstahandsval. Broschyren gjordes med tanke på att den är 

lätt att ta med sig samt att det är ett sammanfattat informationspaket om abort.  

 

 

Kvalitetsmålen som skribenterna hade för sin produkt är tydlighet, effektivitet, 

klarhet, koncishet och relevans i forskningsmaterialet. De estetiska kvalitetsmålen 

var behaglig och klar. Skribenterna tycker att de mål som ställdes för produkten 

uppnåddes. Skribenterna känner sig nöjda med den slutliga broschyren och 

önskar att personalen i Korsholms kommun kommer att ha nytta av den. 

Skribenterna skulle ha önskat ett bättre resultat och en högre svarsprocent av 

undersökningen som utfördes med förfrågan om tjänster i Korsholms kommun. 
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Bilaga 1 

 
 

Intervjufrågor 
 

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

 

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

 

2. Vad skulle ni önska att kunna erbjuda (hurdana tjänster) kvinnor som funderar kring 

abort?  

 

 

 

 

Tack för din medverkan! 

 



      

     Bilaga 2 

 

Bästa mottagare    27.05.2013 

 

Vi är två barnmorskestuderande som torde bli färdiga hösten 2013, från Yrkeshögskolan 

Novia i Vasa. Vi skrev vårt examensarbete om abort. Det var en systematisk översikt av 

kvinnors upplevelser av abort och av vårdpersonalens betydelse för dem. Nu skriver vi vårt 

utvecklingsarbete och en del av utvecklingsarbetet kommer att bli en informativ broschyr 

för kvinnor. Arbetet är ett beställningsarbete från Korsholms hälsovårdscentral. 

 

Vårt syfte med denna förfrågan är att få veta hurdana tjänster ni som vårdpersonal har att 

erbjuda i Korsholm. Vi vill också veta hurdana tjänster ni skulle önska att ni kunde erbjuda. 

Vi hoppas att med er hjälp få svar på dessa två frågor. 

 

Vi vill poängtera att det är frivilligt att svara och er anonymitet garanteras. Inga namn 

används vid bearbetning av svaren och materialet behandlas konfidentiellt. Resultatdelen 

som gäller det som ni i Korsholm har att erbjuda, kommer att användas i broschyren. Den 

andra delen används enbart i det skriftliga arbetet. Har ni några frågor gällande förfrågan 

eller arbetet i övrigt, svarar vi gärna.  

 

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

i denna förfrågan, önskar vi att ni meddelar oss om det.  

 

Ett stort tack för er medverkan! 
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