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FORORD

Examensarbetet paborjades hosten 2008 efter att vi deltagit i Arcadas arliga FoU, forsk-
ning och utvecklings dag. Harefter har vi arbetat med examensarbetet sporadiskt under
de olika terminerna. Under de perioder vi jobbat mindre rent fysiskt, sa har vi anda tan-
keméassigt arbetat aktivt. Under den tiden har vi tdnkt ut vad vi kan gora. Arbetet har
varit delvis kravande, eftersom vi haft en del motgangar under processen. Né&r vi nu har
blivit fardiga med arbetet ar vi mycket lyckliga och stolta i forstahand 6ver vad vi har
astadkommit.

Vi har manga vi vill tacka; tack till informanterna som svarat pa vara fragor och gjort
vart examensarbete mojligt, overskotaren Nina Ahlblad- Makinen for att du har delat ut
vara enkater och hjalpt oss. Ett stort tack vill vi rikta till examensarbets handledaren
Pirjo Vayrynen som radgivit oss under handledningstillfallna. Vara nara och kéra tack

for stodet, talamodet, sprakgranskningen och med det tekniska kunnandet.



1 INLEDNING

Att kunna varda en kvinna kraver formaga att kunna forstd kvinnan som en helhet, utga-
ende fran de individuella utgangspunkterna i olika livssituationer, naturliga
utvecklingshandelser eller under sjukdom. Pa individniva ar vardandet diskussion och
lyssnande, handledning och informering, samt uppmuntring. Abort &r ofta ett &mne som
det inte talas om och som begrepp uppvacks ofta kénslor och moraliskt tdnkande.
(Rainto 2004:1-2)

Avbrytandet av graviditet har gjorts genom tiderna i alla olika kulturer. Enligt uppskatt-
ning gors det arligen 26 miljoner lagliga och 20 milioner olagliga graviditetsavbrytning-
ar i vérlden. De flesta vésterlandska lander godk&nner kvinnans begaran om gravidi-
tetsavbrytning under de tre forsta graviditetsmanaderna, medan i vissa lander ar gravidi-
tetsavbrytningen forbjuden under hela graviditeten. Finlandarna forhaller sig till gravidi-
tetsavbrytningen tamligen acceptabelt. (Duodecim 2001: 2084-2094)

Ar 2009 gjordes det 10 427 st. graviditetsavbrytningar i Finland. Antalet ar ca 20 av-
brytningar mindre an ar 2008. Avbrytningar gors 8,9st per 1000 fertila kvinnor i aldern
15-49 ar. Mangden avbrytningar minskade i aldersgrupperna 20- 24 ar, 25- 29 ar och i
aldersgruppen 34 a&r. Numeriskt vixte mest médngden graviditetsavbrytningar av kvinnor
i ldern 30- 34. Over 45- &ringars avbrytningar minskade klart fran forra aret. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, Raskaudenkeskeytykset 2009)



2 DEFINITION

Abort (abortus arte provocatus = aap), graviditetsavbrytning, inducerad abort, innebar
att man artificielt avbryter graviditeten. Graviditetsavbrytningen fyller inte definitionen
av forlossning, och man vet att fostret inte dott intrauterint innan ingreppet. (Kaypahoito
2007)

Graviditetsavbrytningen innebér att graviditeten avbryts innan den 20 graviditetsveckan.
Eller s behdvs tillstand av TEO, dagens Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto) innan den 24 graviditetsveckan ifall fostret konstaterats ha nagon awi-
kelse (Duodecim 2001: 2084-2094). | detta arbete anvands ordet abort parallelit med
ordet graviditetsavbrytning och avbrytandet av graviditet.

| arbetet anvands benamningen klient, informant och kvinnan da det skrivs om kvinnan
som genomgatt en graviditetsavbrytning. Ordet informant innebar ocksa de kvinnor som

deltagit i de tidigare forskningarna.

Benamningen patient anvands i kapitlet om handledning, i detta fall anvands bendam-
ningen patient inte endast géllande kvinnan som genomgatt abort, utan beroér dven pati-

enter i allminhet.

Forkortningen hCG kommer upp i arbetet och det betyder koriongonadotropin, som &r
ett graviditets hormon (Duodecim 2001: 2084-2094).

Benamningen forskning tas upp i litteraturoversikten da det galler stora undersokningar,

som till exempel avhandlingar. Detta arbete gar under bendamningen undersokning.



3 BAKGRUND

Som bakgrunden till examensarbetet behandlas abortprocessen i sin helhet, olika meto-

der for avbrytningen av graviditeten samt abortstatistiken.

3.1 Handelseforloppeti graviditetsavbrytningen

For att fa reda pa hur handelseforloppet i graviditetsavbrytningen gar till i Helsingfors
besokte vi till Familieplaneringspolikliniken pa Barnmorskeinstitutet, dar sjukskotaren
Riitta Kuutti beratta for oss hur processen gar till. Vi fick dven HYKS patientdirektiv

om olika abortmetoder. Dessa har dven anvants som kalla i detta examensarbete.

Abortprocessen borjar med att kvinnans graviditet konstateras, det forsta lakarbesoket,
besoket till familjeplaneringspolikliniken, dagen da ingreppet sker och eftergranskning-

en. (sh. Riitta Kuutti, familjeplaneringspolikliniken)

Till nést presenteras steg for steg handelseforloppet i graviditetsavbrytningen.

3.2 Det forsta bestket hos halsovardaren och lakaren

| det skede som kvinnan vet sig vara gravid till en icke 6nskvérd graviditet tar hon kon-
takt med halsovardaren till exempel pa halsostationen (Poikajarvi 1998:31). Det forsta
besoket géras hos en hélsovardare, men klienten maste ocksa gora ett lakarbesok. Nar
det ar fragan om abort sa far kvinnan en akut tid till halsovardaren och lakaren. Hos hél-
sovardaren gors alltid ett graviditets test, fast kvinnan redan gjort det hemma. Sedan
kartlaggs kvinnans helhetssituation; livssituation, allmdn anamnes, gynekologisk anam-
nes och obstetriska anamnesen. Graviditetslaingden tar man ocksa reda pa. Sedan infor-
meras kvinnan om vilka sétt det finns att gora abort, denna information ges aven skrift-
ligt. Preventivmedel for framtiden planeras ocksa, och halsovardaren varderar om det
finns behov for specialsjukvardstjanster, som till exempel psykolog eller socialarbetare.
Speciella blanketter fylls i (AB1 blanketten) Sedan informeras det om hur kvinnan kon-
taktar sjukhuset samt information om eftergranskningen hos halsovardaren. Har efter
screenas klamydia, papaprov (om det har gatt mera an ett ar fran den forra undersok-

ningen), hiv, och klientens blodgrupp pa hélsostationens laboratorie. Sedan bestaller
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halsovardaren akut tid till likaren vanligen till foliande dag. Hélsovardarens berattelse
satts som bilaga till AB1 blanketten med patientens utlatande. (Helsingin ja uudenmaan

sairaanhoitopiiri, Katilbopiston sairaala 2008)

Lakaren fyller i resten av den ABL blanketten; orsaken till aborten, forkunskaper, den
gynekologiska undersokningen, uppskattningen av graviditetsiingden och om preventi-
vet. AB1 blanketten och halsovardarens berattelse ges till slut till klienten. (Helsingin ja

uudenmaan sairaanhoitopiiri, Kaétiloopiston sairaala 2008)

3.3 Poliklinikbesdket och graviditetsavbrytningen

Klienten bestéller sjalv tid till polikliniken. Vid detta tillfalle fragas klienten om hon har
ABLl blanketten, och om den uppskattade graviditetslangden. Behovet av specialservice
bedoms (till exempel behovet av en tolk). Anvisningarna till poliklinik bestket ges
ocksa i samband med tidsbestéllningen. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri,
Katiloopiston sairaala 2008) Det &r viktigt att beratta for klienten att det ar enbart fragan
om ett polikliniskt besok, och att aborten inte &nnu gors da (Sh. Kuutti, familjeplane-

ringspolikliniken).

Familieplaneringspolikliniken hor till Helsingfors och Nylands sjukvarddistrikt. Polikli-
niken finns pa barnmorskeinstitutets sjukhus. Pa polikliniken skots aborter, sterilisation-
er, komplicerade preventivproblem, ungdomarnas gynekologiska problem, barnloshets
primdrundersdkningar och handikappade kvinnors gynekologiska konsultationer. Klien-
terna kommer till polikliniken fran Helsingfors, Vanda och Kervo. (Helsingin ja uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2004)

Nar Klienten kommer till polikliniken anmaler hon sig forst och fyller i blanketten gal-
lande forhandsuppgifter. Sedan gar hon ftill likarens och vardarens mottagning
(Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri, Katiloopiston sairaala 2008). Pa familiepla-
neringspolikliniken pa barnmorskeinstitutets sjukhus gar klienten pa en likarmottagning
dar vardaren ocksa ar med, och direkt efter det gar klienten dven pa en vardarmottag-
ning. (Sh. Kuutti, familieplaneringspolikliniken) Pa lékarens och vardarens mottagning-
ar gar man igenom patientens bakgrund och forhandsuppgifterna annu en gang. Sedan
gors en Klinisk undersokning och ultraljuds undersokning for att veta graviditetens

langd. Klamydia och papa- provet gors vid behov samt tillaggs laboratorieprov gors (till
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exempel hepatit- test). Sedan bestams pa vilket satt aborten kommer att goras, aven en
skriftlig anvisning om detta ges. Framtidens preventivmedel bestdms, och man ger an-
visningar om eftergranskningen. Man beddmer ocksa klientens behov av specialisters
hjalp. Aven tidpunkten for aborten bestams. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri,

Kaétiloopiston sairaala 2008)

3.4 Dagen daingreppet sker

Det finns tva olika satt att avbryta graviditeten; kirurgiskt och medicinskt (Kaypéahoito
26.5.2009). Beroende pa sjukhusen och olika lander sa varierar metoderna (Rainto
2004:9). Det medicinska avbrytningssattet kom alternativt for skrapningen i Finland ar
2000 (Keranen 2006:5). Som fordel med den medicinska avbrytningen dr att man und-
viker ingrepp i livmodern samt anestesi (HYKS, potilasohje: Raskaudenkeskeytys,
laékkeellinen 2009: A).

Det medicinska avbrytningssattet gar ut pa att kvinnan far en kombination av en antip-

rogestin; mifepriston, och prostaglandin; misoprostol. (Kdypahoito 26.5.2009).

3.4.1 Dagraviditeten rackt mindre an, eller 12 veckor

Medicinerna ges med 1-3 dygns mellanrum. Medicinet mifepriston (antiprogestin) pa-
boérjar avbrytningen av graviditeten och kan fororsaka fosterskador, darfor ar det inte
mera rekommenderbart att avsluta avbrytningen vid detta skede. Medicinen ges pa sjuk-
huset. (HYKS, potilasohje: Raskaudenkeskeytys, laakkellinen. 2009: A) Olika foster-
skador som kan uppstd ar exempelvis extremitetsdefekter och hjarnnervspareser
(Ylikorkala 2004:174). Efter intaget av mifepriston kan det uppkomma magont som lik-
nar menstruationsvark, knapp blodning, illamdende eller huvudvark (HYKS,
potilasohje: Raskaudenkeskeytys, ladkkeellinen 2009: A).

Den andra medicinen som ges ar misoprostol (prostaglandin), som uppmjukar livmo-
derhalsen och  astadkommer  livmodermuskelns  sammandragning  (Kéaypahoito
26.5.2009). Denna medicin kan tas hemma, da &r det fragan om en abort som delvis for-
verkligas hemma (HYKS, potilasohje: Raskaudenkeskeytys, laékkeellinen 2009: A).
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Det har konstaterats att kombinationen av mifepriston och misoprostol avslutar
graviditeten effektivt. Den mest effektiva sammandragningen fas genom att ge
misoprostol 36-48 timmar efter mifepriston. Hos hdlften av avbrytningspatienterna bor-
jar blodningen redan efter intaget av mifepriston. Misoprostol anvands ocksa da det gors

en avbrytning av graviditet 1 den andra trimestern. (K&dypahoito26.5.2009)

Orsaker som graviditetens langd, tidigare forlossningar och tidigare avbrytningar kan
forsamra den medicinska avbrytningens effekt. | sadana situationer gors avbrytningen
med aspirationstekniken. Klientens tillstnd uppfoljs pa sjukhuset, misoprostol ges ifall
livmodern inte har tomts ordentligt. Under graviditetsveckorna 9-12 fortsatter
uppfdljningen tills livmodern har tomts. Blodningarna récker i medeltal 2 wveckor.
(HYKS, potilasohje: Raskaudenkeskeytys, ldékkeellinen. 2009: A)

3.4.2 Aspirationsskrapning, da graviditeten rackt under 12 veckor

Skrapningen gors oftast i paracervikaloeddvning eller under anestesi som en dagskirur-
gisk handling da graviditeten har rackt under 12 graviditets veckor. Fore livmoderhal-
sens utvidgning och skrapningen kan det anvandas prostaglandin for att mjuka upp liv-
moderhalsen. Orsaken till detta &r att forhindra komplikationer under ingreppet. (Rainto
2004:9) Vid detta skede rekommenderas det att inte avsluta avbrytningen eftersom me-
dicineringen kan fororsaka fosterskador. Som pafolijd av skrapningen kan uppkomma
livmoderinflammationer.(HYKS, potilasohje: Raskaudenkeskeytys
imukaavinnalla.2009:C)

Som en fordel med det kirurgiska avbrytningssattet &r att ingreppet sker
snabbare, efterblodningen ar kortare och det finns en mdjlighet till anestesi. Negativa
sidor ar att det finns en forstorad risk for infektioner
och risk att livmodern skadas.(Rainto 2004:9)
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3.4.3 Dagraviditeten rackt 12 till 20 veckor

Da graviditeten har rackt over 12 veckor maste man soka tillstand fran Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira). Dessa handlingar fylls i hos lékaren
eller pa sjukhusets poliklinik. Eftersom medicinen som anvands kan oka risken for fos-
terskador sa kan man inte mera sluta avbrytningen av graviditeten riskfritt efter att den
har  paborjats.(HYKS, potilasohje:  Raskaudenkeskeytys, ladkkeellinen.  2009:B)

Medicineringen dr den samma som vid under 12 veckors graviditet, samverkan av mife-
priston och misoprostol. Misoprostolet satts vaginalt i vaginans botten. D& misoprostol
paborjats avbryts graviditeten oftast inom 24 timmar. Ifall blodningen ar riklig eller
moderkakan inte kommer ut som hel da aborten paborjats, gors det dnnu en skrapning
under anestesi. Blodningen kan rdacka upptill 3-4 veckor. (HYKS, potilasohje: Raskau-
denkeskeytys, ladkkeellinen. 2009:B)

3.5 Eftergranskningen

Eftergranskningen sker hos den egna héalsovardaren oberoende av vilken abort metod
som anvants. Kontakten med den egna hélsovardaren skall tas sa snabbt som mojligt
efter aborten for att bestélla tid for eftergranskningen och tid for laboratorieprov. Efter
en medicinsk abort skall man bestélla tid fore den tolfte graviditetsveckan har gatt ut.
Efter skrapningen och efter abort som gjorts under andra trimestern skall man bestélla
tid tre till fyra veckor efter aborten. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri, Katilo-

opiston sairaala 2008)

Till laboratoriet skall man ga for att mata den kvantitativa hCG halten (méngden gravi-
ditetshormon) om det har varit fragan om skrapning eller en medicinsk abort fore den
tolfte veckan. Patienten skall ga till laboratoriet tva arbetsdagar fore eftergranskningen.
Andra blodprov tas vid behov. Vid andra trimesterns abort tas det enbart blodprov vid
behov. Vid eftergranskningen gar halsovardaren igenom patientens psykiska och fysiska
vélbefinnande samt hur aborten gatt. Halsovardaren kontrollerar hCG halten. Halsovar-
daren fragar ocksa vilket preventivmedel som bestams, tiden hos lakaren och skoterskan
kan goras, for inldggning av spiral om detta preventivmedel &r onskat. Om det upp-

kommer onormal blodning, smarta eller feber skall man kontakta polikliniken. Halso-
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vardaren bedomer ocksa behovet av specialisternas hjdlp, och ett nytt mdte med halso-
vardaren bestams vid behov. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri, Katildopiston
sairaala 2008)

3.6 Graviditetsavbrytningsstatistiken i Finland

Det Overlagset vanligaste skélet for graviditetsavbrytningen var sociala skél, ndmnd som
90,5% av avbrytningsskélen. Andra vanliga skal var kvinnans unga alder, under 17 ar
som utgdr 4,1 % av skalen. Ett mojligt eller uppfunnet fosterdefekt var skalet for 3,2 %
av alla avbrytningar, antalet var ar 2009 nagot stdrre an ar 2008. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos, Raskaudenkeskeytykset 2009)

91,9% av graviditets avbrytningar gjordes innan den 12 graviditetsveckan. Innan den 8
graviditetsveckan gjordes det 56,5 av avbrytningarna. 36,0% av avbrytningarna gjordes
av kvinnor som genomgatt graviditetsavbrytning tidigare. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Raskaudenkeskeytykset 2009)

Den mest anvanda metoden for avbrytningen ar den medicinska metoden, som anvandes
av 76,2% av avbrytningarna (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Raskaudenkeskeytykset
2009).

Mangden graviditetsavbrytningar i Finland &r internationellt sett ganska liten (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos, Raskaudenkeskeytykset 2009). Som exempel kan jamforas
méangden graviditetsavbrytningar i Sverige ar 2009; som var 37 524 stycken. Mangden
innebér 20,8 graviditetsavbrytningar per 1000 fertila kvinnor. (Socialstyrelsen 2009)

4 LITTERATUROVERSIKT

Som foljande presenteras resultaten av artikelsokningen samt det mest centrala av de
artiklar som anvants i arbetet i tva skilda tabeller. Efter det tas handledningen upp och

kvinnornas graviditetsavbrytningsupplevelser.
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4.1 Resultatet av artikelsékningen

Litteraturen for examensarbetet har sokts pa databaserna Medic, Cinahl/ Ebsco och
Ovid (Nursing collection 1 & 2) och Medline (Ovid). Artikelsokningen begransades till
aren 1998-2010. De flesta artikelsdkningar soktes med “linked fulltext” eller fulltext”.
Sokningen gjordes under aren: hosten 2008 till vintern 2011. Sokningen gjordes pa
finska och engelska. Material har ocksa sokts manuellt pa olika bibliotek i Helsingfors,
samt pa Kyrkslitts huvudbibliotek.

Tabell 1 Artikelsokning

Databas Stkord Traffas Anvéndbara
Medic Abortti 98 2
Begransning: 1998- Aborttiohjaus 0
2010 Abortti and ohjaus 1 1
Potilasohjaus 710 4
Aborttipotilas 0
Hoidonohjaus 707 1
Abortti and kokemus 0
Raskaudenkesk* 86 2
Abortti and tunteet 0
Ebsco Abortion 941
Begransning: 1998- | Abortion and induced 680 3
2010
Abort* and counseling 34 0

Linked fulltext
Patient counseling

Termination of pregnan- | 40 0

cy
41 0
Abort* elective

Supportive counseling
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(inte fulltext)

10

46

4.2 Presentation over artiklarna

Till nést presenteras i korthet det mest centrala i artiklarna:

Tabell 2 Det mest centrala i artiklarna

Forfattare, artal, tid- | Rubrik Informanter Resultat av det mest
ningen var forskningen centrala

ar publicerad, land var

forskningen &r gjord.

Aléx, Lena & Ham-| Women’s experiences in | Fem kvinnor i aldern | Orsaker som péverkade
marstrom, Anne.2004. | connection with induced | 19-33 ar som gjort | kvinnornas beslut var

Scandinavian Journal
of Caring Sciences.

Department of Nurs-
ing, Umed University.

Sverige

abortion- a feminist per-
spective.

abort en manad till-
baka. Det samman-
lagda antalet aborter
i undersdkningen é&r
sju stycken som
kvinnorna berattade
om. Kvinnorna har
genomgatt medi-
cinsk och Kkirurgisk
abort.

splittrade  familjer i
barndomen, finansiella
problem, &ldern, oséakra
forhallanden. Ambiva-
lens om avbrytning
uppkom starkt alltige-
nom processen. Mest
stod i beslutsfattandet
fick kvinnorna  fran
deras mddrar och van-
ner, minst av partnern.
En slutsats som upp-
kommit i arbetet ar att
vardaren bor ha vet-
skap om  kvinnors
komplexa erfarenheter
om abort for att kunna
stdda kvinnor som s0-
ker abort.

Astbury-Ward, Edna.

2009.

Nursing Standard.

Storbritannien.

A reflective account of a
consultation in abortion
care.

Artikeln presenterar
en reflektiv forkla-
ring av en konsultat-
ion pd en bedom-
ningsklinik for kvin-
nor som ansoOker
abort. Patienten som
diskuteras i artikeln
kallas Jane, och ér
26 ar gammall.

Med hjalp av denna
reflektion, fick skriben-
ten ett nytt tankesatt:
skribenten kom under-
fund med att nédvén-
digtvis inte ar viktigt
att veta eller forsta alla
orsaker varfor patien-
terna gor sina val. Fo-
kuseringen pa patienten
Jane hjalpte skribenten
att forsta att alla patien-
ter inte haller med om
de rad och information
som hélsovardsperso-
nalen ger.
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Halldén,  Britt-Marie;
Christensson, Kyllike
& Olsson, Pia. 2008.

I: Scandinavian Jour-
nal of Caring Sciences.

Department of Woman
and Child Health, Di-
vision of Reproductive
and Perinatal Health
Care, Karolinska Insti-
tutet.

Sverige.

Early abortion as narrated
by young Swedish women.

I forskningen inter-
vjuades tio stycken
18-20 éariga kvinnor,
som gjort en medi-
cinsk abort tva till
sex veckor sedan.
Kvinnorna var i gra-

viditetsveckan 6-12
nar aborten var
gjord.

Det steg upp fyra te-
man ur intervjuerna:
Tagit hand om och vér-
nat dver graviditeten de
inte  kunde forestélla
sig. Bli av med det
kommande barnet med
smarta. Vara kénslig
géllande andras god-
kdnnande och forestall-
ningen av babyn som
tagits bort.

Harris, Amy A. 2004.

I: Journal of Midwife-
ry & Women'’s health.

American College of
Nurse-Midwives.

Supportive counseling be-
fore and after elective
pregnancy termination.

Litteraturdversikt.

Artikeln beskriver de
emotionella  foljderna
av en selektiv abort,
identifierar kvinnor
med hog risk for nega-
tiv reaktion, och erbju-
der ndrmelseséatt till
handledning om de
psykosociala effekterna
om abort bade fore och
efter ingreppet.

Med hjalp av radgiv-
nings forberedelsen for
kvinnor som gor abort
kan forsorjarna hjalpa
kvinnorna till med att
orka, identifiera kvin-
nor som kan ha storre
risk att insjukna senare
i psykologiska foljd-
sjukdomar, och erbjuda
remittering till dem vid
behov.

USA.
Hess, F. Rosanne.
2004. The American
Journal of Mater-
nal/Child Nursing
MCN.
Kvalitativ  understk-
ning

Med hjalp av enkét och
interviju.

Ohio USA

Dimensions of Women’s
Long- Term Postabortion
Bxperience.

17 stycken kvinnor i
aldern 14- 60 ar.
Studien har gjorts at
kvinnor som genom-
gatt abort for minst 5
ar sedan, medeltalet
for kvinnorna var
18,9 &r sedan som
aborten gjorts

Fem teman steg upp i
kvinnornas berattelser;

Beslutet, att klara av
minnena, att aterfa/
fortjana perspektiv,
sokandet av hjalp och
att kédnna igen/ erkédnna
dess varde. De flesta
kvinnor kunde inte-
grera handelsen i deras
liv. Kvinnorna i under-
sdkningen beskrev
olika upplevelser, posi-
tiva och negativa pé
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grund av aborten, upp-
levelsen hade format
deras liv pd manga sétt.
Darfor borde handled-
ning innan aborten vara
sensitiv och innehalla
information om mdjliga
langvariga foljder.

Haténen, Heli.
2005.

Hoitotieteen laitos. Pro
gradu.

Tampereen yliopisto.

Finland

Tiedonsaanti psykiatrisessa
mielen-
terveyspotilaan ndkdkulma.

sairaalahoidossa-

Forskningen dr gjord
pd ett psykiatriskt
sjukhus i sodra Fin-
land. Till forskning-
en intervjuades 51
patienter.

Forskningen visade att
patienter som far psy-
kiatrisk vard pa sjukhus
tycker att det &r viktigt
att de far information
om sjukdomen, om
varden, om olika stod-
former och om patien-
tens rattigheter. Men
patienterna ansag att de
inte  fick tillrackligt
med information gal-
lande dessa omraden.
De oOnskade att de
skulle fa  diskutera
mera med personalen,
och f& mera informat-
ion.

Kerénen Katja 2006

Turun yliopisto

Raskaudenkeskeytykseen

tulevan naisen tiedontarve
ja toteutunut tiedonsaanti.

Frageformular  som
ar i tva olika delar.
Frageformuldaret  &r
modifierat for kvin-
nor som gor abort. |
det forsta skedet
deltog 62 kvinnor
som kom till gravidi-
tetsavbrytning. | det
andra skedet deltog
17 kvinnor, efter
avbrytningen. pa tva
olika sjukhus.

Materialet har analy-
serats med hjélp av
SPSS.

Forskningen visar att
kvinnorna hade mattligt
behov av information.
Patienterna ansdg att
det viktigaste var den
praktiska information-
en och hé&rmed inform-
ation om hur de sjlv
kunde paverka symto-
men av avbrytningen;
hur avbrytningen pa-
verkar deras normala
liv, vad kvinnornas
eget ansvar var att in-
greppet skulle lyckas.
Forskningen visar att
kvinnorna behdver
mest vetskap om det
praktiska och om det
biologisk- fysiska om-
radet. Minst informat-
ion ansag kvinnorna att
behtvs om det social-
samhélleliga faktum.

Finland.

Kaariainen, Maria.
2008. Tutkiva hoi-
toty0.

Finland

Potilasohjauksen
vaikuttavat tekijat.

laatuun

Artikeln ar en littera-
turoversikt.

Avsikten med artikeln
ar att beskriva faktorer
som péverkar kvali-
teten av patienthand-
ledningen, pa basen av
litteraturen. Den kvali-
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tativa  handledningen
baserar sig pa varda-
rens ansvar oOver att
beframja patientens
val. For att bygga upp
ett handledningsforhal-
lande behodvs en dub-
belriktad  véxelverkan
mellan patienten och
vardaren.

Ké&éridinen, Maria &
Kyngés, Helvi. 2006.

Sairaanhoitaja
10/2006.

Finland.

Ohjaus- tuttu, mutta epé-
selvé kasite.

Litteraturéversikt

Acrtikeln beskriver
handledning, handled-
ningens néarbeslaktade
begrepp samt handled-
ningens kanneteck-
nande faktorer.

Handledning anvénds i
vardarbetet  parallelit
med att ge information,
radgivning och med
bendmningar som &r
kopplade till undervis-
ning.

I handledning ar det
centralt att ta i beaktan
klientens och vérdarens
bakgrundsfaktorer,
uppbyggningen av ett
handlednings  forhal-
lande med vaxelverkan,
ett aktivt och malinrik-
tad handling.

Ké&éridinen, Maria;
Kyngés, Helvi; Ukko-
la, Liisa & Torppa,
Kaarina. 2006.

Hoitotiede.

Finland.

Terveydenhuoltohen-
kiloston kasitykset
ohjauksesta sairaalassa.

Halsovardspersonal-
en pa 1418 personer,
varav svarsprocenten
var 65 %. Respon-
denterna var fran ett
sjukhus.

Meningen med forsk-
ningen &r att beskriva
halsovérdpersonalens
uppfattning om hand-
ledningens resurser,
handledningens funkt-
ioner, om handledning-
ens utvecklingsutma-
ningar i sjukhuset.

Handledningsresurser-
na var i helhet tamligen

bra. Halsovardsperso-
nalens vetskap om var-
den av sjukdomen,

kunnigheten om véxel-
verkan och forberedan-
det for vard var bra.
Attityderna for hand-
ledning var bra. Daligt
4 andra sidan var vet-
skap om rehabilitering.
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Lipponen, Kaija;
Kanste, Outi; Kyngés,
Helvi; Ukkola, Liisa.
2008. Sosiaalildéketie-
teellinen aikakauslehti.
Sosiaaliladketieteen
yhdistys.

Finland.

Henkiloston kasitykset po-
tilasohjauksen toiminta-
edellytyksistd ja toteutuk-
sesta perusterveydenhuol-
lossa.

Forskningen &r gjord
ar 2006 i Norra Os-
terbottens sjukvards-
distrikt och i
Kajaani. Forskning-
en riktade sig till 703
stycken personer av
halsovardspersonal-
en. Svarsprocenten
var 54 (379 stycken).

Halsovardspersonalens
uppfattningar var posi-
tiva gallande attityder-
na, samarbete mellan
personalen, utvecklings
mdjligheterna samt av
forverkligande av
handledningen. Ut-
vecklingsbehoven en-
ligt halsovardspersona-
len fanns i behérsk-
ningen av handled-
ningsmetoderna, i taj-
mingen av handled-
ningen och i néagon
man av personalens
vetskap och kunnighet.

Poikajarvi Kristiina

1998

Licensiat forskning,
Kuopion yliopisto.

Finland.

Raskaudenkeskeytyspro-
sessi asiakkaan arvioimana.

20 kvinnor i aldern
20- 36 ar, som gjort
abort pd grund av
sociala skil da gra-
viditeten var under
tolv veckor. Materi-
alet samlades in ge-
nom att kvinnorna
berdttade om sina
tankar o kanslor.
Berattelserna skrevs
ner, bandades in och
analyserades.

Forskningen visar att
kvinnorna Onskar att
det mera skulle kon-
centreras pa att deras
intimitet skulle skyd-
das, kvinnorna anség
att de inte fick tillrack-
ligt med psykiskt stod,
som exempel ndmns att
kvinnorna saknade en
icke- bradskande dis-
kussion, lyssnande och
empati. Kvinnorna an-
sdg att de blev be-
skyllda over sitt beslut i
och med personalens
attityd under abortpro-
cessen.

Rainto Satu 2004

Pro gradu, Oulun yli-

Raskaudenkeskeytys
asiakkaiden hoitoko-
kemuksia.

Tre stycken kvinnor
i aldern 20- 21 ar
som gjort medicinsk

Forskningen visar att
vardupplevelsen paver-
kades av den sociala

opisto. abort under den | miljon, beslutsfattan-
] forsta trimestern. | det, de fysiologiska
Finland. Aborten var for alla | symtomen och vérdar-
den forsta. betet. Kvinnorna anség
huvudsakligen att de
Materialet samlades | fick god vérd. Det
in med hjalp av 0p- | kommer klart fram i
pen intervju. forskningen att den
medicinska avbryt-
ningen var smartsam,
den goda sidan med
den medicinska aborten
ar att ingen anestesi
behovs.
Trybulski, JoAnn. | Women and abortion: the | 16st kvinnor som | Vardarna borde vara

2006 Journal of Ad-
vanced Nursing.

past reaches into the pre-
sent.

valt att g6ra abort av
ickemedicinska  or-
saker for minst 15 ar

kinsliga d& de inter-
vjuar kvinnorna om
deras obstetriska bak-
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Florida:  School of
Nursing, University of
Miami.

Usa.

sedan. Kvinnorna
intervjuades mellan
aren 1999-2001.

grund. Kvinnorna
borde f& en chans att
diskutera i en saker,

och i en icke démande
miljo om deras tankar
och kénslor. Hélso-
vardspersonalen borde
diskutera tillsammans
olika sétt att beratta for
kvinnorna att det &r
vanligt att de har ater-
kommande tankar och
kanslor omkring abor-
ten manga &r efter att
den har gjorts.

Tuomaala, Salome.
2008. Sosiaalilagketie-
teellinen aikakauslehti

Sosiaaliladketieteen
yhdistys.

Finland.

Naisten kokemuskertomuk-
set kriittisena tietona abor-
tista.

| forskningen anvén-
des 40 finska kvin-
nors abortberéttelser.
Forskningen koncen-
trerar sig huvudsak-
ligen pa kvinnor som
valt frivillig barnlds-
het och om deras
berattelser om lakar-
besoOket.

Kvinnorna beskriver
kommunikationen mel-
lan ldkaren och kvin-
nan som gnisslande.
Kvinnorna 6nskade att
lakaren skulle ta i beak-
tande kvinnans livssi-
tuation, i sin helhet.

Vuento, Anneli. 2000.
Duodecim 116(14)

Finland.

Aborttipotilaan vierella.

Oversikt

Abortbeslutet och tiden
efter aborten &r psy-
kiskt tungt for kvinnan,
och hon behdver hjalp
till sin psykiska smarta.
Nar det géller abort
skall man vérda hela
ménniskan, inte bara
det medicinska pro-
blemet.

4.3 Handledning

Enligt Bonniers svenska ordbok (Bonniers svenska ordbok 2001:

“handleda” att vara larare for ndgon och att instruera eller hjalpa.

214) betyder ordet

Begreppet handledning har anvénts vid sidan om begreppen undervisning och att ge in-

formation. Dessa begrepp skilier sig dock en del fran varandra. Undervisningen innehal-

ler planerade funktioner som paverkar klientens beteende, och undervisningen ar en del

av handledningen. Att ge information &r en process dar vardaren hjalper Klienten att

gora beslutet. Att ge information skiljer sig fran handledning i och med att det inte ges
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direkta rad da man handleder. Da informationen ges betonas innehallet i det som hand-
ledes och da ar andelen av det skriftliga materialet storre och vaxelverkans andel mindre
an vad den ar ndr information ges eller ndr man handleder. (K&aridinen & Kyngas
2006:6-7)

Som en del av halsovardens aktivitet ar handledningen en del av klienternas adekvata
och goda vard och ingen serviceprocess ar acceptabel om inte patienthandledning ar in-
kluderad iden (Lipponen et.al. 2008:121).

4.3.1 Den kvalitativa handledningen

Handledningen ar en del av vardpersonalens professionalitet och en viktig del av varden
av klienten. Begreppet handledning anvands mycket inom varden, och det beskrivs som
en del av vardens professionella aktivitet, som en del av varden eller som en del av
undervisningsprocessen. (Kaaridinen & Kyngas 2006:6) Patienterna vantar pa att fa, och
de vill ha information som hjélper dem att kontrollera deras eget liv, samt i igenkan-
nande av deras egna mdjligheter. Denna information borde fas vid den ratta tidpunkten
och pa det ratta sattet. (Keranen 2006:7)

En kvalitativ handledning &r en del av klientens adekvata och goda vard, och den grun-
dar sig pa vardarens professionella ansvar for att befrimja klientens val. Klienten har
ratt att f2 handledning, och det ar vardarens plikt att ge handledning. Nufortiden ar det
speciellt viktigt att satsa pa handledningen for att stoda klientens autonomi, pa grund av
att vard dagarna har forkortats och Klinternas olikheter och mangproblematik har okat.
(K&éridinen 2008:10)

Den kvalitativa handledningen forutsatter att klienten far tillkackligt med handledning. |
manga undersokningar har det kommit fram att klienterna har varit delvis missnojda
med den handledning de har fatt. Man borde speciellt fasta uppmérksamhet pa att trygga
handledningen fore klienten kommer till vard, da skulle klienten fa tid att fundera Gver
vardmdjligheterna och tid for att reda ut den egna situationen. Att klienterna far hand-
ledning redan fore de kommer till sjukhuset paverkar deras belatenhet och humér. Kli-
enterna behdver ocksa mera information om sin sjukdom och varden av den under tiden
pa sjukhuset. Likasa ar handledningen ocksa viktig fore klinterna aker hem, for att de

skall kanna till vilka problem som kan uppsta efter varden, samt hur man kan forebygga
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dessa problem. Enligt undersokningar har den mest bristfalliga handledningen varit gal-
lande det sociala stodet. Det ar viktigt att forsakra tillracklig handledning under vard-
processen, for att ansvaret av fortsattningen pa varden blir hos klienten sjalv och hos
hennes anhtriga. (Kadridinen 2008:13)

| handledningsprocessen lir sig bade klienten och vardaren nagot nytt. | handledningen
stravas det efter att nd malen, genom att ldra klienten att ldra sig metoder att hantera sa-
ker som beror vélbefinnandet. Pa grund av att varje handledningsprocess ar olika, forut-
satter det ocksd att vardaren lar sig ndgot nytt. Hon maste ldra sig att observera hur
handledningsprocessens olika delar pdverkar varandra i just denna situation. (K&aridinen
2008:13)

4.3.2 Faktorer som paverkar handledningen

Med patienthandledningen stravas det till att paverka patientens attityder och fardighet-
er. Handledning givna av olika yrkesgrupper borde ha sammanriktade innehall, pa
grund av att motstridiga rad forvirrar patienten. Handledningen skall vara bra planerad
och tydlig. (Kerénen 2006:8)

Handledningen ar alltid forknippad med klientens och vardarens fysiska, psykiska och
sociala bakgrundsfaktorer. Klientens fysiska bakgrundsfaktorer paverkar pa vilket satt
klienten kan ta emot den handledning hon far, om hon undviker att fa handledning, om
hon glémmer den handledning hon fatt, eller fornekar den. Aldern, utbildningen och
konet spelar en roll hos klienten, men ocksa i vardarens verksamhet, som i attityder
gentemot handledning samt i den kunskap och i de fardigheter vardaren behover for att
handleda. (Ké&aridinen 2008: 12)

De psykiska bakgrundsfaktorer som paverkar handledningen ar bland annat motivation-
en. Klientens motivation paverkar i om hon vill tilligna sig den handledning hon fatt,
och om hon upplever att den handledning hon far ar viktig. Vardarens motivation &r
ocksa viktig for att handledningen skall bli lyckad. Likasa har bade vardarens och klien-
tens varderingar betydelse i hur man narmar sig de d@mnen som behandlas i handled-

ningen. (K&aridinen 2008:12)
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Till de sociala bakgrundsfaktorerna hor Klientens anhériga. Klienterna onskar att deras
anhdriga tas med i handledningen. Deras nédrvaro i handledningstillféllet hjélper tolk-
ningen av informationen och anvandningen av den, da undviks ocksa att missuppfatt-

ningar uppstar. (Kaariainen 2008:12)

For att kunna ta i beaktandet bade vardarens och klientens bakgrundsfaktorer forutsatter
det att véaxelverkan i handledningsforhallandet &r dubbelriktad. Denna vaxelverkan
byggs upp med de instrument som anvands i diskussionen. Dessa instrument ar bemo-
tandet, forstaelsen, stodet och samarbetet. Bemotandet kommer i uttryck av att bry sig
om den andra, i Oppenhet, dkthet, mansklighet, vanlighet och i accepterande. Forstaelsen
forutser empati, att kunna lyssna och stélla fragor. Till stodet hor att hjdlpa, uppmuntra
och starka vardforhallandet. Samarbete grundar sig igen pa diskussion. For att skapa ett
fungerande vardforhdllande forutser det att bade vardaren och Kklienten respekterar
varandras professionalitet. Klienten ar experten pa sitt eget liv och vardaren ar experten

pa handledningsprocessen och pa igangsattandet av véxelverkan. (Kaaridinen 2008:12)

Den dubbelriktade védxelverkan kan inte uppstd om inte bade vardaren och klienten &r
aktiva i handledningsforhallandet. Detta forutsatter av klienten att hon tar ansvaret Gver
sitt eget handlande, och detta maste vardaren uppmuntra Klienten ftill. Det &r vardaren
som har det professionella ansvaret i handledningen. Om bade klienten och vardaren &r
aktiva i handledningsforhallandet, kan de tillsammans planera och bygga upp en mal-
medveten handledningsprocess samt utveckla klientens vetskap om det egna handlandet.
Uppséttningen av malen skall borja fran klientens egna kunskaper fran tidigare, och se-
dan inse vilken handledningsmetod som &r bast for klienten , angaende den sak som
behandlas.(Ké&ariainen 2008:12)

Behovet av patienthandledningen borde grunda sig pa vad patienten redan vet om sin
egen situation och inte bara om det vad patienten vill veta. Patienten har svart att disku-
tera saker som hon pa forhand inte har ndgon aning om. Nar vardaren fragar vad patien-
ten redan vet fran tidigare kan hon gestalta patientens situation och erbjuda den inform-

ation som patienten behdver. (Kerdnen 2006:8)
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4.3.3 Handledning pa sjukhus

Det har gjorts en undersokning vars mal var att halsovardspersonalen skulle beskriva
sina uppfattningar om handledningens resurser, handledningsverksamheten och hand-
ledningens utmaningar pa sjukhus. Halsovardspersonalen som var med i underskning-

en var alla fran samma sjukhus. (Kaaridinen et al. 2006:4)

Till handledningens resurser hor bland annat den ratta dimensioneringen av personal,
passliga utrymmen och halsovardspersonalens handledningsfardigheter. 1 undersok-
ningen kom det fram att storsta delen av halsovardspersonalen hade goda kunskaper om
de saker som det gavs handledning om och goda fardigheter for att uppehalla handled-
ningsprocessen. Det kom ocksa fram att halsovardspersonalen hade en positiv attityd
infor patienthandledningen. Mera information om rehabilitering skulle dock behdvas
och hélsovardspersonalen borde vara mera kunnig att stoda patienten till egenvard, for
det finns brister i att handleda patienter till kamratstod (Ké&ariainen et al. 2006:11) Det
borde ocksa koncentreras pa att ta olika former av handledning i bruk och beharskning, i
och med att patienterna kommer ihdg och bearbetar information pa olika satt. (Kaariai-
nen et al. 2006: 12)

| denna undersokning beharska hélsovardspersonalen bara den muntliga delen av hand-
ledningen bra, och detta uppskattade patienterna och deras anhdriga. Men a andra sidan
skulle skriftligt handledningsmaterial framja informationsformedlingen till anhdriga och
till andra professionella inom halsovarden. De storsta problemen som kom upp i under-
sOkningen berdrde handledningstidens tillracklighet, utrymmens [amplighet och den
nodvandiga utrustningens tillganglighet. Undersokningsdata var ocksa for lite till forfo-
gande. (Kaariainen etal. 2006:11)

Under handledningen stoddes patienterna till att vara aktiva, som enligt tidigare under-
sokningar ar centralt for handledningsverksamheten. Dessutom genomforde storsta de-
len av hdlsovardspersonalen handledningen fran patienternas synvinkel, som till exem-
pel genom att ta i beaktande patienternas behov. Det ar viktigt att kanna igen patienter-
nas behov av handledning och deras resurser med tanken pa vardens kontinuitet. Men
detta star i konflikt med tidigare forskningar samt med resultat fran denna undersok-
ning, for de saker som man gav handledning om tillimpades inte med patientens livssi-
tuation och diskuterades inte med patienten om handledningens mal. Detta ar ett stort
26



problem for att utgangspunkten i handledningen borde vara patientens kontext, sa att det
skulle kunna svaras pa patienternas problem. Det kom ocksd upp i denna undersokning
att det borde koncentreras mera pa att utvardera handledningen, men det konstaterades

att hdlsovardspersonalen anser detta vara svart. (Kaaridinen etal. 2006: 11-12)

Patienter har beskrivit som en nodvandig del av den goda varden att de far information
om deras sjukdom och om varden av vardpersonalen (Haténen 2005: 8). | varden av
kvinnosjukdomspatienten betonas speciellt patientens handledning och radgivning fore
ingreppet, gallande uppvakningen, uppfoliningen och smértlindringen efter ingreppet

och att se till att eftervarden ordnas (Kerdnen 2006:8).

4.4 Kvinnans graviditetsavbrytnings upplevelser

Satu Rainto har gjort ar 2004 en avhandling som beskriver kvinnors upplevelser av var-
den da de gjort en graviditetsavbrytning under forsta trimestern pa en gynekologisk po-
liklinik. Meningen med avhandlingen ar ocksa att beskriva vad kvinnorna tinker pa
fore, och efter avbrytningen. Malsattningen med arbetet &r att forsta kvinnors upplevel-
ser av vardupplevelsen och harefter ligga uppmérksamhet pd hur man kunde utveckla
varden. Forskningen ar gjord med Oppna intervjuer av tre kvinnor som avbrutit sin gra-
viditet. (Rainto 2004:1-2)

En oforvantad, oonskad graviditet medhamtar stress och krav pa att kvinnan skall klara
sig. Situationen fororsakar olika utmaningar och bekymmer som inte nédvandigtvis le-
der till patologiska psykiska foljder.(Rainto 2004:6) Den oftrvantade graviditeten foror-
sakar ofta motstridiga kanslor for kvinnan (Rainto 2004:7). Det finns inte mycket tid att
gora beslutet, och detta beslut hamnar kvinnan ofta att géra ensam, och hon maste bara
konsekvenserna for beslutet (Vuento 2000: 1480). Graviditetsavbrytningen orsakar oro-
lighet och oro, och vardarnas roll i stodjandet betonas. Men graviditetsavbrytningen kan
ocksa minska stress, som uppkommit och som véckt oro pa grund av den oforvantade
graviditeten. (Rainto 2004:7)

Kvinnorna ansag att den egna attityden har att géra med hur man ser pa abort, da ser
man det som en mdjlighet att valja, som man har mojlighet till vid ett misstag. Kvin-
norna anser att den egna attityden ar beroende mycket av fordomar och karaktaren.

Ju positivare man ar installd mot abort, desto positivare var upplevelsen av vardandets
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kvalitet. Olika kanslor som uppkommit hos kvinnorna var radsla, upplevelsen av att si-
tuationen var tung, skyldighet, och angrande. Kvinnorna sag saken som mycket person-
lig. Ambivalensen av kanslorna uppkom ocksa i intervjuerna. Kvinnorna kande att de
hade daligt samvete och skuldkanslor, men lattade Over att problemet hade utretts och
graviditeten hade avbrutits. (Rainto, 2004:33)

Det har gjorts en forskning i Sverige dar det intervjuats unga kvinnor (18-20 aringar)
som gjort tidig abort (Halldén et al. 2008: 243). Datainsamlingen gjordes med hjélp av
beréttande intervjuer, dar det bads kvinnorna att berdtta om deras abortupplevelser med
hjalp av Gppna fragor (Halldén et al 2008:244). Nar det gallde sa pass unga kvinnor
kunde abortbeslutet redan varit gjort fore kvinnan ens var gravid. For dessa kvinnor vi-
sade sig att aborten var en pagaende process, dominerad av termer med betydelsen av
att ta ett liv. (Halldén et al 2008: 245) Kvinnorna sag aborten som bade en sjalvisk och
icke-sjalvisk sak att gora. Sjalviskt var det for att de gjorde beslutet pa grund av orsaker
som hade att gora med deras eget liv, och icke-sjalviskt pa grunda va att det starkaste

motivet var ansvaret Gver barnet. (Halldén et al: 246)

44.1 Kvinnans beslut

Kvinnorna i Raintos (2004) forskning borjade tanka pa beslutet da de fatt veta att de var
gravida; modjlig fortsattning av graviditet eller avbrytande av graviditet. | processen av
att gora beslutet gjorde kvinnan mojligtvis redan ett beslut men boérjade tdnka om. Be-
slutet gjordes enligt vissa kriterier. | eftertankande skedet borjade kvinnorna fundera pa
det andra alternativet. Att gora beslutet har att géra med hur svart eller enkelt beslutet
var, detta har ocksa att géra med vardupplevelsen. Kvinnorna upplevde att de inte hade
annat alternativ an att avbryta graviditeten i den livssituationen. (Rainto, 2004:31) Att
gora beslutet var svart, kvinnorna tankte pa beslutet lange. Kvinnorna upplevde ocksa
att tiden for att gora beslutet var mycket kort. Vardupplevelsen har enligt kvinnorna
ocksa mycket att gora med den egna attityden till abort. Olika attityder till abort upp-
kom mellan kvinnorna, en kvinna ansag att hon hade mycket negativ installning emot
och starka tankar om abort. Hos kvinnan refiekterades det till vardupplevelsen genom
att hon tankte och tolkade bland annat lakarnas uppforande och vardarens attityd i vard-
situationen. (Rainto, 2004: 32)
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| en forskning som gjorts i Sverige av Lena Aléx och Anne Hammarstrom kommer det
fram att ké&nslan av ambivalens kommer mycket starkt upp i abortbeslutsprocessen,
kvinnorna som gjorde abort var radda Over vilket beslut de dn gjorde skulle det k&nnas
fel. 1 forskningen deltog 5 kvinnor som gjort abort. Alla dessa kvinnor hade en positiv
attityd nér det galler rétten att gora abort, men de hade en negativ attityd gallande egen
abort. Orsaken till detta var radslan Gver att de skulle angra sina beslut, och att de skulle
bli sterila efter aborten. (Aléx & Hammarstrom 2004:163)

Olika moraliska synpunkter uppkommer i en avbrytning av graviditeten. Kvinnorna
funderade mycket pa saker, orsaker och faktorer som ledde till en odnskad graviditet.
Orsaker i Raintos forskning var misstag, att glomma preventivmedlet, att preventivmed-

let sviker, alkoholpaverkningar och dalig tur. (Rainto, 2004: 30)

Vissa kvinnor anser att de inte vill eller behdver nddvandigtvis motta all fakta géllande
ingreppet innan de gor beslutet. Istillet foredrar de att satta deras fortroende pa vardper-
sonalen (Astbury- Ward 2009: 37).

4.4.2 Vardpersonalens bemétande

I artikeln “Naisten kokemuskertomukset krittisend tietona abortista” granskar Salome
Tuomaala 40 finlindska kvinnors aborterfarenheter. Han koncentrerar sig i artikeln pa
kvinnornas berattelser om lakarbesoket, speciellt pa de kvinnors beréattelser som valt att

vara barnlosa. (Tuomaala 2008:48)

Tuomaala fragar i artikeln om vad som &r granserna och villkoren for att bli hord, for
vetskapen om abort och om forstaelsen av abort. Han staller fragorna till kvinnornas be-
rattelser gallande lakarbesoket och han koncentrerar sig pa de svara situationer som
kommer upp, och stéller fragor till dessa; hur byggs vetandet, forstielsen och faktorn att

bli hord upp i kontakten mellan kvinnorna och lakarna? (Tuomaala 2008:49)

Kvinnorna som beréattar om sina upplevelser ar fran olika hall i Finland, de ar i olika
aldrar och beréattar om sina aborter som har skett i olika livssituationer. De &ldsta abor-
terna har gjorts pa 1950-talet olagligt och de nyaste aborterna &r gjorda pa 2000-talet
med sd kallade abortpillr. De flesta av berattelserna beror upplevelser fran 1990-talet
framat. (Tuomaala 2008:49)
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Tuomaala (2008) behandlar 40 berattelser i sin undersokning. | en del av dessa har
abortbeslutet uppkommit i Gverenskommelse med lakaren, med det uppkom ocksa situ-
ationer dar ldkaren inte lyssnade pa kvinnornas asikter. | ungefar halften av berattelser-
na uppkom det svarigheter i kontakten mellan kvinnan och likaren. Kvinnor vars abor-
ter ar gjorda fore 1970-talet upplevde ldkardiskussionerna som ojamlikt véarda. | de &ldre
beréttelserna kritiserades inte lékarnas moraliserande kommentarer, fast kvinnorna be-
rattade att de hade skapat angest och okat skuldkanslan. | de nya berattelserna, speciellt
nar det var fragan om smabarns mammor, var kvinnorna inte ndjda med lakarbesoket
for att de tyckte att de hade blivit rutinméssigt behandlade och det hade inte getts tid for
diskussioner och empati. | vissa kristna kvinnors beréttelser uppkom det dnskningar om
att likarna skulle forsvara livet genom att paminna kvinnorna om abortens trakiga folj-
der .(Tuomaala 2008:50)

Enligt Satu Raintos forskning beskriver informanterna personalens beteende och den
behandling som de fatt, avspeglar attityden av personalen for abortpatienten. Respon-
denterna var huvudsakligen néjda med den behandling de hade fatt. Speciellt ansag
kvinnorna att vardarna upptradde sakligt och vanligt. Och de ansag att de hade fatt bra
vard. (Rainto 2004:37). Lakarnas upptradande ansdg kvinnorna att var tvivelaktig. Ex-
empelvis lakaren hade varken halsat eller presenterat sig pa mottagningen. Dessutom
hade inte ldkaren talat til kvinnorna utan “sagt” drendet via skoOtaren till patienten. Detta
beteende hade fatt respondenten att fundera och tolka pa lakarens attityder emot abort-
patienten. (Rainto 2004: 38)

| vardarbetet betonades det informativa, konkreta och emotionella stodet samt vardper-
sonalens beteende. Informativa stodet var centralt i varden, nar det var en ny, fram-
mande situation for kvinnorna. Kvinnorna hade fatt bade skriftig och muntlig informat-
ion om ingreppet. Information hade kvinnorna fatt bade av lakaren och av vardarna. Det
konkreta stodet var de nojda med, speciellt inom smértlindring. Vardarna hade diskute-
rat med patienterna, inte endast om aborten, detta hade hjélpt kvinnorna pa andra saker.
Kvinnorna ansag att den medicinska avbrytningen var lattare eftersom de inte behdvde
anestesi. Kvinnan ar hela tiden medveten om vad som hander och hur situationen fram-
skrider. (Rainto 2004: 35-37)
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| Aléxs och Hammarstroms forskning var kvinnornas upplevelser gallande vardperso-
nalen bade negativa och positiva. Kvinnorna upplevde att personalen var stodjande, po-
sitva och informativa eller kalla, negativa och okunniga. (Aléx & Hammarstrom
2004:163) Abortpatienten soker accepterande till sitt svara beslut. Harmed kan en nega-
tivt upplevd erfarenhet paverka kvinnan senare att klara av i en svar och kanslig upple-
velse. (Rainto 2004: 37-38)

Vardpersonalen ar i nyckelposition att kdnna igen nar det behdvs stod. Det ar viktigt att
kvinnan vet vart hon kan ta kontakt vid behov (Rainto 2004:42).

4.4.3 Kvinnornas ké&nslor och tankar efter avbrytningen av graviditeten

Kénslor som ofta uppkommer efter att man avbrutit graviditeten ar lattnad, ilska, skuld-
kansla och en kansla av forlorande. Oforglomliga tankar om sjélva ingreppet och han-
delser som skedde pa sjélva avbrytningsdagen, ar minnen som kvinnorna far leva med.
Mentala och kansloméassiga upplevelser foljer kvinnan flere ar efterat. (Hess 2004: 193-
198)

Efter att aborten hade gjorts beskriver kvinnorna i Aléx: s och Hammarstroms forskning
att de hade kanslor av ambivalens och tomhet, samt att det uppkom kénslor av mognad
och lycka for att de hade upplevt en graviditet. Kéanslan av mognad uppkom av att kvin-
norna upplevde att graviditeten hade gett en ny aspekt pa livet. Kvinnorna upplevde att
vetskapen om att de kunde bli gravida var en underbar gava, som fick dem att tinka pa
sin kropp pa ett annorlunda sétt, och gladja sig dver vad den ar kunnig att gora. (Aléx &
Hammarstrom 2004:164)

Det har gjorts en undersokning som galler kvinnors upplevelser av abort som har gjorts
for mindre &n eller 15 ar sedan. | undersdkningen deltog 16 kvinnor som gjort abort av
icke medicinska orsaker. Kvinnorna var i aldern 38-92 ar. Tva av kvinnorna hade gjort
olaglig abort och fem av kvinnorna hade gjort mera an en abort. (Trybulski 2006:684)
Det steg upp nio teman fran diskussionerna med dessa kvinnor. Teman var: fangad av
situationen, bli bedragen (av min kropp, av mitt preventivmedel), mycket personligt,
satta undan kénslor som galler abort, det forflutna kommer in i nuet, forkroppsligande,

aborten upphtr aspekten for livet, forstaelse Over aborten, relationernas paverkning av
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abortupplevelserna. | artikeln fokuserades mest pa temat: “det forflutna kommer in i
nuet”. (Trybulski 2006: 685)

Efter att aborten var gjord beréttade kvinnorna att de fick en kansla av lattnad. Vissa av
kvinnorna tyckte att aborten var det basta valet for dem vid den tidpunkten, och dessa
kvinnor angrade inte beslutet. Men alla 16 kvinnor fick dock tankar som géllde aborten
eller tankar om deras forlorade barn fran det forflutna till nuet. Varje kvinna sade att
tankarna kring aborten kom tillbaka da och da. For vissa kom tankarna i samband med
vardagskvallar, utan nagon varning, och for andra kom tankarna upp i anknytning till
giftermal och graviditet. Men till en del kom tankarna om abort upp till exempel vid
klasstraffar, dar man tittade pa gamla foton fran den tiden aborten var gjord, eller nar
amnet abort kom upp i nyheterna. (Trybulski 2006: 686-687)

Informanterna antog att tankarna och kénslorna kring aborten var bra behandlade och i
ordning, och darfor var det forvanande for vissa nar dessa tankar kom upp igen efter
manga ar (Trybulski 2006: 686).

Flera kvinnor som gjort abort berattar att de under artionden “akte kansloméssig berg -
och- dalbana”. De forundrade sig ocksd Over fostret som ett vixande barn. Kvinnorna
bekraftar att avbrytningen av graviditeten formade livet pa olika satt. Handelser under
abortprocessen astadkom minnen som kvinnorna forsokte Iosa under manga ars tid.
(Hess 2004: 193-198)

En del av de 16 kvinnorna angrade sitt abortbeslut. Hos dessa var tankarna fran det for-
flutna till nuet mera allmdnna och livligare. Dessa kénslor brukade komma i perioder.
For en del hamtade tankarna kring aborten insyn och okad forstaelse, vilket ledde till en
ny medvetenhet om abortupplevelsen. Detta skapade lugn och ro hos kvinnorna samt
gav en avslutning. (Trybulski 2006: 687)

444 Sorgen

Sorgen ar en del av livet, och anses ofta som skrammande, angestfylld men ocksa som
uppfostrande. Orsaken till sorgen paverkar hur man upplever sorgen (Erjanti 2004:4).
Det dr viktigt att uppmuntra personen som sorjer att skapa sina egna sorg- ritualer och

att halla sorgen som beréttigad (Erjanti 2004: 131). Véxelverkan kan oka den sorjandes
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vdlmaende, eftersom den sorjande upplever att hon blir godkand som ménniska, om hon
far dkta empati och omsorg. Vaxelverkan kan dock ocksa 6ka angesten och stressen,
ifall den sorjande kanner sig vara sorgens symbol, upplever ett kanslokallt eller ett sa-
rande beteende. (Erjanti 2004:132)

Manniskor sorjer da de har forlorat ndgot som har varit betydelsefullt for dem (Harris
2004:108). Vissa studier visar att 5-20% av kvinnorna har kénslomassig sorg upp till 2
ar efter avbrytandet av graviditeten (Hess 2004: 194). Manga kvinnor kanner att de inte
har ratt att sorja efter att ha gjort abort. En orsak till att kvinnorna kanner pa detta satt
beror pa var kulturella syn da det géller sorg och sorjande, samt pa forvantan av att alla
borde kunna komma over det de har forlorat och fortsdtta framat i livet. Andra orsaker
kan vara att sorgen kanns olaglig for att fostret inte var en riktig manniska eller for att
kvinnan en gang har gjort valet att géra abort borde hon inte vara ledsen éver det. Efter
att aborten ar gjord kan det hdnda att kvinnan sorjer Over att hon forlorat sin “perfekta
baby”, som fostret kanske kallas, eller over vigen hon aldrig tog, forlusten av ungdo-
men eller oskyldigheten, forlusten Over ett potentiellt moderskap, forandringen i relat-
ionen till partnern, till vanner eller till foraldrarna. N&r kvinnorna bestdamde sig for att
gora abort och sorjer 6ver detta kan det handa att de inte ser orsaker till att skydda sig
sjalv. DA kan det hjalpa att skriva upp en lista med orsaker varfor de valde att gora ab-
ort, och sedan spara denna lista for att senare kunna ldsa upp den ndr det k&nns som att
man angrar beslutet. (Harris 2004:108)

Det I6nar sig att beratta for kvinnorna att kéanslor sdsom nedstamdhet, forlust och ang-
rande av abortbeslutet &r tidsbegrdnsade. Detta kan ha en trostande effekt for en del av
kvinnorna. Det ar ocksa bra att varna kvinnorna om att kanslorna som uppkommit da
aborten gjordes kan komma tillbaka vid den tidpunkten babyn skulle ha fotts, eller vid
abortens arsdag. (Harris 2004:108)

445 Stodet

Da det kommit fram att kvinnorna var gravida, funderade de mycket over till vem de
kunde berétta om sin situation. Mest stod fick de av nédra slaktingar och vanner. Harmed
kunde de latta pd bordan och dela med sig om den kansliga handelsen. Det var speciellt

till syskon som kvinnorna kunde anfortro sig at. (Rainto 2004:30)
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Aborterna har via var lagstiftning borjat utforas pa vara sjukhus, dar det sker allra sékr-
ast. Det ar viktigt att vara medveten om att abortbeslutet och tiden efter aborten ar psy-
kiskt tungt for kvinnan och hon behdver stod for denna smérta. (Vuento 2000:1480)
Kvinnorna kan ha aterkommande tankar, insikter och kanslor géllande sina upplevelser
om aborten, och de borde fa omedelbart stod som en del av halsovarden. Halsovardsper-
sonalen som tar hand om kvinnor som gor abort borde ocksa reflektera Gver satt att
lugna och stoda dessa kvinnor nér det galler aterkommande tankar och skalan for gen-
svar som kan komma manga ar efter aborten. (Trybulski 2006: 689) Kvinnan behover
nagon som lyssnar, som forstar och godkéanner hennes situation. Nar det galler abort
skall man skdota om manniskan, inte bara om det medicinska problemet. (Vuento
2000:1480)

Isolation kan vara en naturlig reaktion da kvinnan sorjer, men det kan ocksa vara skad-
ligt for kvinnan. Att fa tala med nagon om aborten och om kanslorna kan hjalpa kvin-
norna att inte kénna sig ensamma, samt att diskutera om konfliktkanslorna kan klargéra
tankarna. (Harris 2004: 109)

Det ar viktigt att kvinnan far sorja Over sina svara beslut och de forhallanden hon har
hamnat in i. Sorgen &r sattet att komma framat i livet. En lyssnare som forstar och god-
kdnner situationen, hjélper kvinnan att komma framat. Utan denna lyssnare ldker saren

som blivit kvar i minnet langsamt och arren halls lange kvar. (Vuento 2000:1480)

5 PROBLEMAVGRANSNING, STUDIENS SYFTE OCH FRAGE-
STALLNING

Harefter presenteras hur studiens empiriska del ar avgransad, studiens syfte och frage-

stallningen.

5.1 Problemavgrénsning

Informanterna begransas till kvinnor som har gjort tidig abort, det vill sdga kvinnor som
artificiellt avbrutit graviditeten innan den tolfte graviditetsveckan (H12). Kvinnorna boér
ocksa ha varit pa Familjeplaneringspolikliniken pa Barnmorskeinstitutet och fatt har sin

handledning dar. Kvinnans alder, eller tidpunkten da hon genomgatt aborten har ingen
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betydelse for studien. Som metoder for avbrytningen beaktas bade Kkirurgisk och
medicinsk. Missfall behandlas inte i arbetet.

5.2 Syftet

Syftet med detta examensarbete ar att med hjalp av en empirisk studie ta reda pa hur
abortpatienterna upplever den handledning de fatt pa familieplaneringspolikliniken, och

pa sa satt kunna utveckla och forbattra kvaliteten pa handledningen.

5.3 Fragestallning

Som fragestallningar till examensarbetet har det anvants tre Gvergripande fragor samt en
underfraga. Fragestallningarna utgar ifran det teoretiska perspektivet samt av syftet av

arbetet.

Fragestallningarna:

1.Hurdan &r handledningen som ges till kvinnan som genomgatt

graviditetsavbrytningen pa Familieplaneringspolikliniken?
2.Vilka kanslor uppkommer hos abortpatienten av den handledning hon fatt?
- Upplever abortpatienten lidande och/eller fordomelse?

3. Hur bemdts kvinnan som genomgatt graviditetsavbrytning vid

handledningstil Ifallet?

6 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram anvands Katie Erikssons teori om lidande (Eriksson 1994).
Fran den teorin lyfts upp fordémelse. Ocksa begreppet métet av Kerstin Sivonens ma-

gistersavhandling Motet (Sivonen 2000) anvands.

Teorin om lidandet valdes pa grund av att aborthandledningen kan medfora lidande for

klienten for det &ar ett kansligt tema. Fran teorin om lidande lyfts upp fordomelse, for
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detta kan ocksa uppkomma vid handledningstillfillet fran vardarens sida. Vardaren kan

fordoma klienten gallande abort beslutet och detta medfor ett stort lidande for klienten.

Begreppet mdtet valdes pa grund av att i aborthandledningstillfallet mellan klienten och

vardaren sker det ett mote, en kontakt mellan tva méanniskor.

6.1 Lidande

Lidandet ar nagot som tillhér ménniskan. For att manniskan lever sa betyder det ocksa
bland annat att hon lider (Eriksson 1994:11). Det ar manniskan som lider och astad-
kommer lidande. Ménniskan har férmagan att lindra den andres lidande men kan ocksa
gora det outhardligt. (Eriksson 1994:7) Lidandet &r livsviktigt for ménniskan. FOrmagan
att kanna lidande fungerar som en varningssignal pa att nagot ar pa tok inom det psy-
kiska eller andliga planet. Att kdnna lidande hindrar pa sa satt méanniskan fran att bli
apatisk och psykiskt stel. (Eriksson 1994:14) Lidandet &r nagot som &r ont, nagot som
har att gora med doden, men utan lidande skulle livet vara tomt och inte ha nagon me-
ning. Genom att ga igenom lidande vinner man det och pa sa satt skaffas meningen ftill
det. (Eriksson1994:11)

Lidandet innebar inte bara nagot negativt utan har ocksa en positiv dimension. Lidan-
dets motsats ar lusten men i lidandet finns det ocksa lust och njutning, nagot som for
framat. (Eriksson 1994:20) Lidandet kan delas upp i det onda lidandet och i det goda
lidandet, liksom det finns den onda lusten och goda lusten. Nar méanniskan &r i det onda
lidandet kanns situationen hopplos och da finns det ingenting gott dar med. Det goda
lidandet for manniskan framat och pa sa satt skapas det mening. Den onda lusten bety-
der att ménniskan lever fast i sin passion som gor att hon inte kan bestamma Over sitt
eget liv, utan ar driven. Nar méanniskan lever i den goda lusten har hon livsgladje och
kraft att komma framat. Beroende pa i vilken livssituation médnniskan befinner sig i kan
hon ha olika former av lidande eller lust, men lidande ar anda alltid en kamp mellan gott
och ont och lust och lidande. (Eriksson 1993:4)

Inom varden kommer man i kontakt med ménniskor som lider. Att lindra det manskliga
lidandet har under alla tider varit huvuduppgiften inom varden. (Eriksson 1993: 139)

Men i dagens lage har utvecklingen lett till att varden skapar manga ganger lidande for
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madnniskan, patienten och inte tvartom. Vardlidande &r en form av lidande inom varden.
Andra former ar livslidande och sjukdomslidande. (Eriksson 1994: 82-83)

Det finns fyra olika kategorier av vardlidande: krankning av patientens vardighet, for-
domelse och straff, maktutdvning och utebliven vard. Krankning av patientens vardighet
ar den mest forekommande formen av vardlidande. Att kranka en annan ménniskas var-
dighet betyder att man inte behandlar henne som en person, som en ménniska. Man bryr
sig inte om att till exempel skydda hennes intimitet, eller slarvar vid vardatgarder.

Krankningen kan ocksa ske genom ignorerande av patienten. (Eriksson 1994:87)

Att utbva makt Gver en annan mdnniska astadkommer lidande, for da bestammer man
éver vad den andra méanniskan och han eller hon far inte en chans till en fri vilja. Inom
varden finns det en negativ maktutdvning, detta kan ses bland annat som rutinméassighet,
for da ser inte vardaren patienten som en unik individ utan arbetar enbart enligt sin ru-
tin. (Eriksson 1994: 91-92)

6.1.1 FOrddmelse

Manniskor upplever fordomelse fran andra ménniskor, fran Gud och fran sig sjalv. Ge-
nom att fordoma andra astadkommer man stort lidande, for att fordomelse ar nagot kar-
lekslost och ont. Manniskor fordomer varandra latt och astadkommer pa sa sitt lidande
till varandra. Men ménniskans uppgift &r inte att fordoma utan att forlata och forsta. (Er-
iksson 1994: 44)

Fordomelse hor nara ihop med krankning av manniskans vardighet. Fordomelse i var-
den har att géra med att vardaren avgor vad som ar ratt och vad som &r fel med tanke pa
patienten. Vardaren kan sdga att vad som vore den basta mojliga alternativet for patien-

ten, men sist och slutligen ar det patienten sjalv som avgor. (Eriksson 1994:91)

6.2 Motet

Matet ar en vasentlig del av varden, det ar en relation mellan tvd ménniskor (Sivonen

2000:44- 45). Motet ar en utmaning for bade vardaren och klienten, for de ar bada fram-

lingar for varandra i denna nya situation. Darfor ar det viktigt att vardaren accepterar

klinten sadan som hon &r .(Sivonen 2000:40) Att vardaren och klienten ger tid och rum
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at varandra i motet ar viktigt. Ett mote ar ospabart, ingen vet hur de kommer att ga till. |
motet kommer man i kontakt med det som ar viktigt i livet.(Sivonen 2000:50) Innehallet
i motet kan t.ex. besta av radgivning, bekraftelse, av att ge information och av att lyssna.

Motet betyder ocksa att man blir hjalpt av en annan person. (Sivonen 2000: 43)

| det vardande motet skall vardaren bland annat visa respekt for klienten, vara Gppen
och ge forstaelse (Sivonen 2000:46). Det vardande motet kannetecknas av ett samtal, en
gemensam resa mellan vardaren och Klienten, och bade vardaren och klienten lar sig
nagot nytt under denna resa. For att det vardande mote skall kunna ske kravs det mod
och att vardaren skall notera och ta i beaktande klientens sarbarhet. | denna relation sker
det en forandring i badas livsforstaelse, och vardaren blir djupt berérd av denna relation
.(Sivonen 2000:59)

Det forsta motet ar en borjan, en startpunkt i en process dar en relation byggs upp. Det
ar en ny relation dar tva varldar mots. Det &r viktigt att vardaren tror pa att motet ar
mojligt. Denna relation bygger upp en ny mening och det sker en andlig tillvaxt. (Sivo-
nen 2000:59)

P& grund av att lidande &r ett grundmotiv for vardandet har det ocksd en central bety-
delse i motet (Sivonen 2000:25). Den lidande méanniskan vill bli sedd, hérd och tagen pa
allvar i ett mote (Sivonen 2000:1). Hon langtar efter det goda mdtet, som &r nagot per-
sonligt och har en betydelse for henne. Detta skall man som vardare ta i beaktande nar
man moter Klienten. (Sivonen: 2000:2) Syftet i motet ar att lindra lidande och motet in-
riktar sig pa patientens upplevelser (Sivonen 2000:46).

7 ARBETSGANG OCH DESIGN

| ett vetenskapligt arbete skall det alltid finnas en plan med anvisningar om hur man vill
l6sa en forskningsuppgift (Eriksson 1991:344). De centrala avsikterna for arbetet &ar att
beskriva, forklara och forsta (Eriksson 1991:186).

Examensarbetet paborjades hosten 2008. Pa Arcada ordnades det den arliga forsknings
och utvecklingsverksamhetsdagen (FoU) for hdlsa och valfard, dar presenterades olika
bestdllningsarbeten, varav vi valde bestéllningsarbetet fran  barnmorskeinstitutets

familjeplaneringspoliklinik. Den ursprungliga arbetsrubriken for bestéllningsarbetet var:
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Perhesuunnittelupoliklinikan ~ hoitohenkiloston — antama  ohjaus  raskaudenkeskeytys-
potilaan kokemana. Vi valde detta bestallningsarbetet pa grund av att vi bada é&r
intresserade av  kvinnans hdlsa och védlmdende, samt varden av kvinnan och
kvinnosjukdomar. Harefter borjade vi brainstormingen, och vi tog kontakt till var
handledare Pirjo Vayrynen for att planera vart arbete. Vi borjade med att séka tidigare
forskningar och artiklar som vi anvdnde som bakgrundsmaterial. Artiklarna och
forskningarna soktes pa olika databaser och manuellt pa olika bibliotek. Sedan tog vi
kontakt till barnmorskeinstitutets familjeplaneringspoliklinik for att fa information om
den handledning de ger at abortpatienten. Vi traffade pa polikliniken en sjukskdtare som
berdttade om handledningen, och gav material géllande olika patientanvisningar om

avbrytningsprocessen.

Pa var - vintern 2010 satte vi igang med att skriva bakgrunden till arbetet, varefter
syftet, teoretiska referensramen, fragestallningarna utformades. Vi valde att gora en
empirisk studie, med frageformular med fyra Oppna fragor. Fragorna steg upp fran
fragestallningarna, fran den teoretiska referensramen och fran litteraturen som anvandes
i litteraturGversikten. Malet var att vi skulle fa tio stycken informanter. | juni 2010
skickades forkortade planen pa arbetet till Arcadas Etiska rad (Etix). Fore den
forkortade planen skickades till Etix, hade vi utarbetat den flere ganger. Etix godkande
planen och gav vissa forbattringsrad. | augusti 2010 skickade vi planen vidare till
TUTKA (Tutkimustoiminnan koordinatiorynmd), och planen godkandes i september
2010. | september - oktober 2010 gav vi tio frageformular till var kontaktperson, Nina
Ahlblad-Makinen som delade ut dem till de utvalda hélsostationerna i Helsingfors. Vi
fick inte ftillrdckligt med svar sa vi tog kontakt till flere uppratthallaren av olika
diskussionsforum pa olika internetsamfund samt till olika tidningars hemsidor. Fran
diskussionsforumen fick vi fyra svar tillbaka. | januari 2011 bestamde vi oss pa grund
av de fi antal svar vi fatt, att vi ater tar kontakt till var kontaktperson, som for andra
gangen delade ut tio frageformular pa de utvalda halsostationerna. Vi fick inga flera

Svar.

Det sammanlagda antalet svar var sex stycken, och for att vart mal var att fa tio svar
blev svarsmangden for liten. Men for att vi forsokt fa svar redan under en langre tid, och
satt ut frageformularen flere ganger sa gjorde vi beslutet tillsammans med var
handledare att vi slutar datainsamlingen, och anvander oss av de svar vi fatt.
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| figur 1 presenteras arbetsgangen i illustrerad form.
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8 METOD

Till ndst presenteras datainsamlingen och dataanalysmetoden, som i detta arbete &ar in-

nehallsanalys.

8.1 Datainsamling

Det finns tva olika narmelsesatt i en forskning, kvalitativ och kvantitativ (Eriksson
1991:108). Den kvalitativa metoden har inte en given design, utan den formas under
processen. Den kvantitativa metoden foljer ett pa forhand gjort design, som man utgar

ifran. (Eriksson 1991: 111) | denna studie har anvéants det kvalitativa narmelsesattet.

Som datainsamlingsmetod anvandes frageformular med fyra éppna fragor (Bilaga 1 och
2). Detta innebar att fragorna inte har givna svarsalternativ. Fragorna som anvandes i
frageformuldren steg upp fran fragestéllningarna, fran den teoretiska referensramen och
fran litteraturen som anvandes i litteraturdversikten. Frageformularen gjordes om nagra

ganger for att fa fragorna sa objektiva som mojligt.

| samband med frageformularen delades det ut foljebrev till informanten, (Bilaga 3 och
4) avdelningsskotaren (Bilaga 5 och 6) och till halsovardaren eller till likaren som
gjorde eftergranskningen, som i detta arbete kallas for medarbetare (Bilaga 7 och 8).
Frageformuldaren och foliebreven delades ut och sattes pa diskussionsspalter pa finska

och svenska.

Det gavs tio frageformular till Gverskotaren Nina Ahlblad- Mékinen som delade ut
blanketterna till Helsingfors centrums, Munksnas och Ostra centrums svenska och
finska hélsocentraler. Tva av frageformularen kom tillbaka. Eftersom det endast kom
tillbaka tva svar, bestamdes det for att lagga ut frageformularet pa internet, pa diskuss-

ionsforumen www.suomi24.fi och www.plaza.fi.  Pa plaza.fi diskussionsforumet sva-

rade fyra informanter pa fragorna. Fran diskussionsforumet suomi24.fi kom det inga

svar.
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8.2 Innehallsanalys

Som dataanalysmetod i detta examensarbete anvands innehallsanalys. Innehdllsanalys &r
mycket anvand som analysmetod av forskningsmaterial inom vardvetenskapliga forsk-
ningar. (Kyngds & Vanhanen 1997: 3) Med hjdlp av denna metod kan dokumenten ana-
lyseras systematiskt och objektivt. Man stravar till att fa en beskrivning av det under-
sOkta fenomenet i en sammansatt och i en allmédn form. Som slutsats av analysen gor

man kategorier som beskriver de forskade omraden. (Kyngas Vanhanen 1997:5)

Innehallsanalysen kan goras antingen induktivt eller deduktivt. Med hjalp av den induk-
tiva metoden & materialet utgangspunkten, men i den deduktiva metoden ar utgangs-
punkten ifran nagot tidigare schema. (Kyngds & Vanhanen 19975) | detta arbete an-
vands det induktiva narmelsesattet. Det betyder att i detta arbete utgar man fran svaren
pa frageformularen som delats ut till de olika hélsocentralerna och satts ut pa diskuss-

ionsforum.

Den induktiva analysprocessen beskrivs som forenklande, grupperande och abstrahe-
rande av materialet. FOrenklandet av materialet sker genom att man skapar utryck, som
har att gora med undersokningsuppgiften. Detta gors till exempel genom att stalla fragor
till materialet, och svaren till dessa fragor, det vill sdga de forenklade uttrycken skrivs
vid sidans marginal. Dessa uttryck samlas sedan ihop till listor. (Kyngds & Vanhanen
1997:5) Genom att gruppera materialet sétts de forenklade uttrycken ihop till kategorier,
och sedan namnges kategorierna med namn passar ihop med innehallet. Dessa katego-
rier satts &ven ihop och bildar Overkategorier, detta kallas abstrahering. Sammanbind-
ning av Kategorierna fortsatter sd lange som det ar mojligt. Aven dessa kategorier skall

namnges. (Kyngds & Vanhanen 1997:6)

| denna undersokning lastes svaren pa frageformularen igenom, efter det sattes alla svar
som samlats under samma fraga under varandra, for att skribenterna kan bekanta sig
med dem narmare. Sedan grupperades fragorna fran frageformularen under de Gvergri-
pande fragestallningarna (som presenterats tidigare i detta arbete) pa foljande satt: Fraga
nummer ett; Beskriv med egna ord vilka kanslor handledningen véckte hos Er, sattes
under fragestallningen: Vilka kanslor uppkommer hos abortpatienten av den handled-
ning hon fatt? Fraga nummer tva; Beskriv hur personalen pa Familieplaneringspolikli-

niken bemotte Er under handledningen, under fragestaliningen: Hur bemots kvinnan
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som genomgatt graviditetsavbrytning vid handledningstillfillet? Fraga nummer tre; Var
informationen om aborten tillrdcklig? Om inte, vad blev Ni och sakna? och fraga num-
mer fyra; Fick Ni mojligheten att diskutera Er situation sa mycket som Ni onskade? Sat-
tes under fragestallningen: Hurdan &r handledningen som ges till kvinnan som genom-
gatt graviditetsavbrytningen p& Familjieplaneringspolikliniken. Ater lastes alla svaren
manga ganger igenom, varefter svaren forenklades, och man skapade de sa kallade for-
enklade uttrycken. Dessa forenklade uttrycken skapades med hjalp av att stilla de fragor
som varit i frageformularen till svaren, och med hjalp av de tre Gvergripande fragestall-
ningarna. De forenklade uttrycken grupperades sedan till underkategorier. Underkatego-
rierna namngavs, med limpliga uttryck och ord. Fran underkategorierna skapades det

vidare atta stycken Gverkategorier och till sist tre sammanfattande kategorier.

Problemet med innehallsanalysens palitlighet har varit att undersokaren inte kan granska
analysprocessen objektivt, utan den baserar sig pa undersokarens subjektiva syn pa sa-
ken. Utmaningen igen med innehallsanalysen &ar att hur undersokaren lyckas forenkla
materialet och bilda kategorier pa ett satt som beskriver trovardigt det undersokta feno-
menet. Det d&r viktigt att undersokaren kan bevisa sambandet mellan resultatet och
materialet, sa att palitigheten av resultatet bevaras. (Kyngas & Vanhanen 1997:10)

Som resultatet av en undersokning presenteras kategorierna som bildats genom ana-
lysen, samt vad dessa kategorier innehdller och vad de betyder. Innehdllet beskrivs med
hjalp av underkategorierna och med de forenklade uttrycken. Genom att anvanda direkta
citat ur materialet 6kar rapportens palitlighet, och bevisar till lisaren varifran kategori-
erna ar formade. Undersokaren skall vara saker pa att informanterna inte kan igenkan-
nas ur dessa direkta citat. (Kyngds & Vanhanen 1997:10)

9 ETISKA REFLEKTIONER

Enligt Eriksson (1991: 20-22) finns det ett antal principer som ar allméant accepterade da
det géller etik i relationen mellan forskare och forsoksperson. Till ndsta lyfts fram fyra

viktiga principer.

Den forsta principen forutsatter att klienten alltid informeras om forskningen, samt att

det ar frivilligt att delta. Klientens basta &r det som alltid kommer forst.
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Det andra &r principen om att inte skada och att inte astadkomma lidande for klienten.
Det tredje dr att garantera anonymitet, integritet och att bevara klientens fortroende.

Det fjarde ar att den kunskap som erhalls bor komma till anvandning och harmed till

forman till sa manga som mojligt. (Eriksson 1991: 20-22)

| examensarbetet beaktas dessa fyra principer. Amnet for examensarbetet ar kansligt.

Fragorna har utformats flera ganger for att minska chansen att det uppstar missforstand.

Planen for examensarbetet gick igenom Arcadas etiska rad, Etix, i Juni 2010, med folj-
den att vissa sma forandringar bor goras. Harefter skickades planen till Helsingfors
stads etiska kommitté, TUTKA, i augusti 2010. Tillatelse att utfora examensarbetet gavs
aven av TUTKA.

Frageformularen bestod av fyra stycken oppna fragor. Dessa Oppna fragor gav infor-
manten storre mojlighet att svara pa fragan mera uttdmmande an med frageformular
med slutna fragor. (Se bilaga 1 & 2)

| samband med utdelningen av frageformularen, delades det ocksa ut foljebrev ftill in-

formanten, hélsovardspersonalen och till avdelningsskotaren. (Se bilaga 3, 4, 5, 6, 7 &8)

Frageformularen och foljebreven till de olika parterna gavs ut pa bade svenska och
finska, for att informanterna hade mojligheten att svara pa det sprak de vill. Pa sa satt
minimerades riskerna for att fragorna kunde missuppfattas och det gav mojligheten att

informanten svarade mera exakt pa det som studien undersokte.

Totalt delades ut 20 stycken frageformuldr pa Helsingfors centrum-, Munksnds- och
Ostra centrums halsostationer. Eftersom vi fick endast tvd svar sattes foljebrev och
frageformularet pa internet. Till diskussionsforumens uppréatthallare som studien lades
ut pa gavs ocksa foljebrev (Se bilaga 9 & 10) Diskussionsforumen som studien lades ut
pa ar suomi24.fi och plaza.fi. Frageformularet pa suomi24.fi hittas med stigen su-
omi24.fi. Perhe och harefter véljs abortti. Frageformularet pa plaza.fi hittas med stigen:
Ihmissuhteet och harefter viljs Vapaaehtoinen lapsettomuus. Pa diskussionsforumen

sattes ocksa foljebrev till informanterna (Se bilaga 11)

Frageformularen som delades ut pa halsocentralerna delades ut i samband med abortens

eftergranskning. Pa detta satt blev det mest etiskt ratt att ta kontakt till kvinnorna.
45



Ifall frageformuldren hade delats ut i samband med aborten skulle detta narmelsesétt
inte ha varit etiskt korrekt. Det vore viktigt att halsovardspersonalen som beméter kvin-
nan skulle kanna igen de kvinnor som behtver mera stéd med situationen och kunde

harefter hénvisa vart kvinnorna exempelvis kan diskutera sin situation.

Materialet som fatts av informanterna forvaras pa ett sakert stille och kommer att for-
storas da examensarbetet &r godkant i Arcada. Tillgang till materialet har endast studen-
terna Marianne Neuvonen och Hanna- Maria Kallionpda och handledare Pirjo Vayry-
nen. Kallh&nvisningarnas riktighet har tagits i beaktande genom att anvénda Arcadas

Skrivguide. Studien fyller kravet pa informerat samtycke.

10 RESULTAT

Resultatet av denna studie grundar sig pa de sex svaren som fatts med hjalp av frage-

formularen. Frageformularen bestar av fyra 6ppna fragor.

Genom innehallsanalysen skapades det 13 underkategorier som fick namnen: Inga kans-
lor, forundran, motstridiga kanslor, osékerhet, radsla, osaklighet, for mycket informat-
ion, positiva kénslor, saklighet, réattvisa, tillrdckligt med information, inget behov av
diskussion och tillrackligt med diskussion. Fran underkategorierna steg det upp gemen-
samma teman som samlades ihop till Gverkategorier. Tilllammans steg det upp atta
stycken Overkategorier: neutralitet, negativa kéanslor, daliggt bemotande, for mycket
handledning, positiva kénslor, bra bemdtande, tillracklig handledning och tillrackligt
med diskussion. Fran dessa Overkategorier steg det vidare upp tre stycken sammanfat-

tande kategorier: neutralitet, bristfallig handledning och tillrécklig handledning.

| figur 2 presenteras de tre sammanfattande kategorierna, de atta Overgripande kategori-

erna och de 13 underkategorierna.
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| tabellen nedanfor presenteras exempel pa hur kategorierna har bildas fran svaren pa
frageformularen. Citat fran kvinnornas svar kommer aven att anvandas. Dessa citat ar pa

finska, och kommer att Oversattas pa svenska.

Tabell 3 Exempel pa hur kategorierna har bildats

Svar Forenklade  utt- | Underkategori Overkategori Sammanfat-

ryck tande Kkate-
gori

”Ohjaus ei herattényt | Véckte inga kéns- | Inga kénslor. Neutralitet Neutralitet.

mitdén tunteita.” lor

“Henkilokunta antoi | Gavs mycket in-| Rattvisa. Bra bemdtande. Tillr&cklig

paljon tietoa, mutta ei | formation, paver- handled-

vaikuttanut  omaan | kade inte beslutet. ning.

paatokseeni. Henkild- | Rattvist bemo-
kunta kohteli minua | tande
samoin kuin kohtelisi

umpisuolipotilasta.”

“En jidnyt paitsi mis- | Tillldcklig  infor- | Tillrackligt med | Tillracklig han- | Tillracklig

s

taén tiedosta.’ mation information. dledning handled-

ning.

"Minulla ei ollut tar- | Tillrdckligt — med | Tillrackligt med | Tillracklig med | Tillracklig
vetta keskustella | information  och | diskussion. diskussion. handled-
muusta kuin kaytan- | disukussion ning.

ndn asioista, ts. miten
pian paasen toimenpi-
teeseen, miten siihen
valmistaudutaan, sai-
raalassaolon arvioi-
dusta kestosta seké&
jalkihoidosta. Naista
sain hyvin tietoa seka
suullisesti etta kirjal-

lisesti.”
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10.1 Neutralitet

Under den sammanfattande kategorin neutralitet lades den Overgripande kategorin med
samma namn. Under Overkategorin finns underkategorierna: Inga kanslor, och forund-

ran.

10.1.1 Inga kanslor samt féorundran

En av kvinnorna beskrev att handledningen inte vackte nagra kénslor. En annan kvinna
tyckte annars att handlednigen var saklig men forundrade sig Gver nar lakaren vande pa
ultraljudsskarmen och papekade att var fostret var. Kvinnan fick sjalv bara storre lust att
bli av med fostret, men tankte samtidigt hur elakt det skulle vara for dem kvinnorna som
gor graviditetsavbrytningen med motstridiga kanslor (och aborten maste gdras av nagon
orsak, till exempel om det &r fragan om en allvarlig genetisk sjukdom eller liknande), sa
ar det ju fragan om den varsta grymheten. “Ldhetetarkastus sujui muuten asiallisissa
merkeissa, mutta ihmettelin kun naislaakari kaansi ultrauksen aikana kuvaruudun né&-
htavakseni ja osoitteli ettd "tuossa se on™. Itselleni tuli vain entistéa voimakkaampi halu
saada sikio pois sisaltani - enka kylla edes tajunnut ultran kuvasta mitaan, jotain mustia
ja harmaita moykkyja vain néakyi - mutta jos joku on hieman ristiriitaisin tuntein menos-
sa aborttiin (ja se on syysta tai toisesta pakko tehd&, esim. vaikea perinnéllinen sairaus

tai vastaavaa), niin tuohan on mita kamalinta julmuutta.”

10.2 Bristfallig handledning

Under sammanfattande kategorin bristfallig handledning finns Gverkategorierna: nega-
tiva kanslor, daligt bemotande och for mycket handledning. Under overkategorin nega-
tiva kanslor finns underkategorierna: motstridiga kéanslor, osakerhet och radsla. Under
overkategorin daligt bemotande finns underkategorin osaklighet. Under &verkategorin

for mycket handledning finns underkategorin: for mycket information.
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10.2.1 Motsridiga k&nslor, osdkerhet samt radsla

En av kvinnorna skrev att handledningen véackte motstridiga kanslor, och da var hon inte
langre saker om hon gor det rédtta beslutet. ”Ohjaus herdtti ristiriitaisia tunteita. En

enaa ollut ihan varma teenkd oikean ratkaisun.”

En annan kvinna sade att handledningen endast uppvackte lite radsla om att kommer

allting att lyckas bra.

10.2.2 Osaklighet

En av kvinnorna uppfattade vardpersonalens bemétande som delvis osakligt. Hon be-
skriver om en situation dar hon ar pa vdg for att gora ingreppet och en av vardarna sade
med en skrattande ton at kvinnan att hon ar sdkert redan om ett par ar dar och foder.
Men hon har inte varit dar tio ar senare heller. ”Noin muuten aivan asiallisesti. Toimen-
piteeseen mennessani tosin yksi hoitsu naureskeli, etté4 parin vuoden paasta olet var-
maan taalla jo synnyttdmassa. No enpd ole ollut 10 vuoden pddstdkddn.” En annan
kvinna beskrev att en storande faktor gallande vardpersonalens bemdtande var narvaron

av en lakarstuderande, men att lakaren var vénlig och saklig, men mera klinisk.

10.2.3 F6r mycket information

En av kvinnorna ansdg att hon vid handledningstilifillet fick mera information an vad
hon skulle ha Onskat ha. Till henne vad det endast fragan om en operation, och hon
skulle inte ha velat héra mera gallande den. "Sain tietoa enemmdn kuin olisin halunnut
tietdd. Minulle operaatio oli vain operaatio, enkd halunnut kuulla siitd mitdan sen

enempdd.”’

10.3Tillracklig handledning

Under sammanfattande kategorin tillrdcklig handledning finns Overkategorierna: Posi-
tiva kanslor, bra bemotande, tillrdcklig handledning och tillrdckligt med diskussion.
Under 6verkategorin positiva kénslor finns underkategorin med samma bendmning, po-

sitiva kanslor. Under &verkategorin bra bemdtande finns underkategorierna: saklighet
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och réttvisa. Under Overkategorin tillrécklig handledning finns underkategorin: tillrack-
ligt med information. Under Overkategorin tillrackligt med diskussion finns underkate-

gorierna: inget behov av diskussion och tillrdckligt med diskussion.

10.3.1 Positiva kédnslor

Tva av informanterna uppfattade den handeldningen de fatt som positiv. En av infor-
manterna skrev att handledningen véckte fortroende, sakerhet och frid. Hon fick ocksa
kanslan av att hennes beslut respekterades och hon fick den stéd och handledning hon
behdvde utan att ndgon bedomde henne. Speciellt var familjeplaneringspoliklinikens
barnmorska ytterst empatisk i forhallande till situationen. Hon skriver ocksa att besoket
var sa manskligt som méjligt. ~ Luottamusta, varmuutta, rauhaa minulle tuli myos tun-
ne, ettd ratkaisuani kunnioitettiin ja sain kaipaamani tuen ja ohjeistuksen ilman min-
kaanlaista arvostelua. Erityisesti perhesuunnittelu polin katilo oli erittdin empaattinen

ja tilanteeseen nahden
Kéaynti oli niin inhimillinen kuin mahdollista. ”

En annan kvinna skrev att hon fick i sin svara situation bra och kunnig handledning och

information om graviditetsavbrytningen, samt om dens olika alternativ och skeden.

10.3.2 Saklighet och rattvisa

Alla informanter upplevde personalens bemétande pa familjeplaneringspolikliniken an-
tingen som saklig och rattvis, eller delvis saklig och réttvis. En av kvinnorna skriver att
personalens bemotande var sakligt, klart och tydligt och handledande. En annan av in-
formanterna skrev att personalen gav mycket information, men paverkade inte hennes
egna beslut. Hon beskriver ocksa att personalen bemotte henne likadant som de skulle
ha bemott en blindtarmspatient. En informant beskrev att personalen bemdtte henne
vanligt och empatiskt. En annan kvinna skrev att barnmorskan forhdll sig sakligt, och
till och med forstaeligt emot henne. Hennes man hade ocksa fatt ett bra intryck/kansla
av diskussionen med barnmorskan. Barnmorskan hade inte domt, utan visat att hon li-

tade eller snarare uppskattade deras beslut. De fick lAmpliga och bra anvisningar i en
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latt och forstaelig form, och det kéndes som speciellt barnmorskan var beredd pa att

lagga sin tid pa dem.

VKtilo suhtautui minuun asiallisesti, jopa ymmdrtdvdsti ja miehellenikin jdi hyvd vai-
kutelma/tunne hénen kanssa keskustelusta. Han ei arvostellut, vaan esitti ett& luotti tai
pikemminkin kunnioitti paatéstamme. Saimme asian mukaiset hyvat ohjeet helposti ym-
marrettavassa muodossa ja erityisesti katilo tuntui olevan valmis panemaan aikansa

meihin...”

En informant beskrev att personalen bemotte henne ytterst bra. De hade manga ganger

forsakra sig Gver att var hon saker pa sitt beslut.

10.3.3 Tillrackligt med information

De flesta av informanterna ansag att de fick tillrackligt med information. En av kvin-
norna sade att hon tyckte att hon fick den nodvandiga informationen genast, bade skrift-
ligt och muntligt. ’Sain mielestdni tarvittavat tiedot heti, sekd kirjallisesti ja suullisesti”
Tre av kvinnorna sade att de fick tillrdckligt med information. En informant sade att hon
fick all nodvandig information bra och grundligt. Dessutom fragade hon for att forsakra
sig om oklara saker pa nytt. “Sain kaiken tarvittavan tiedon hyvin ja perusteellisesti.

Liséksi kysyin vield varmistukseksi epaselvista asioista uudestaan.

10.3.4 Inget behov av diskussion och tillrackligt med diskussion

Alla kvinnor uppfattade att de fick diskutera deras situation sa mycket eller s lite som
de ville. En av kvinnorna sade att hon mojligen skulle ha fatt diskutera men hade inget
behov av det, och en annan kvinna sade att hon patvingades mdjligheten att diskutera,
men man respektera dven hennes val av att inte vela diskutera. En av kvinnorna sade att
hon inte hade behov av att diskutera om annat an om de praktiska sakerna gallande ab-
orten. En informant sade att hon inte hade som mamma till ett barn, och i ett vuxet for-
hallande haft sa stort behov att diskutera det mera pa familjeplaneringspolikliniken. Hon
hade dessutom gatt redan de nodvandiga diskussionerna med sin man, och for att de var

sakra pa sitt beslut behovde de inte diskutera saken mera pa sjukhuset. Informanten var
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glad over att man forholl sig emot henne sa som man skall forhdlla sig emot vuxna. Hon

anser att hon ocksa sakert skulle ha fatt diskutera mera, men kande inte behov till detta.

“minulla ei jo yhden lapsen ditind ja aikuisessa suhteessa eldvdnd ollut niin kovaa tar-
vetta keskustella asiasta enda perhepolille, silla kaikki tarvittavat keskustelut olin k&ay-
nyt jo mieheni kanssa. Olimme myds hyvin varmoja paatdksestamme, joten emme kai-
vanneet lisékeskustelua sairaalassa. Pidin siita, ettd minuun suhtauduttiin kuten aikui-

seen kuuluukin. Varmasti olisin saanut puhua enemmdnkin, mutten tuntenut tarvetta.”

En kvinna sade att hon var ndjd med betjaningen fore och efter graviditetsavbrytningen.

Hon fick diskutera fritt med skotaren om sin livssituation mm.

11 SAMMANFATTNING AV RESULTATET

Det steg upp tre stycken sammanfattande kategorier fran frageformuldren, dessa var:
neutralitet, bristfallig handledning och tillkdcklig handledning. Sammanfattande katego-
rin tillrdckligt med handledning inneh6ll mest svar. Da kan man konstatera att de flesta
av kvinnorna uppfattade graviditetsavbrytningshandledningen som positiv, eller at-
minstone som delvis positiv. Alla kvinnor uppfattade att de fick diskutera sin situation
tillrackligt, och det var ingen som ansag att de skulle ha fatt for lite information gallande
graviditetsavbrytningen. Alla kvinnor ansdg ocksa att personalens bemétande var sakligt
och réattvist eller delvis sakligt och rattvist. Inom kategorin bristfallig handledning kom
det upp negativa aspekter som hade att géra med personalens bemotande, kanslorna som
sjdlva handledningen uppvéckte hos kvinnan samt géllande informationsmangden som
kvinnan fick.  Sammanfattande kategorin neutralitet inneholl svar fran frageformuldren
som kunde tolkas som neutrala da det var fragan om kanslor sa som forundran och att

graviditetsavbrytningshandledningen inte uppvackte nagra kanslor.

12 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete &r att med hjdlp av en undersokning ta reda pa hur
abortpatienterna upplever den handledning de fatt pa familieplaneringspolikliniken, och
pa sa satt kunna utveckla och forbattra kvaliteten pa handledningen. Resultatet vi fatt i
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undersokningen var tamligen sndv. Det Onskade svarsantalet uppnaddes inte, vilket

paverkar undersokningens validitet.

Som teoretisk referensram har vi anvant oss av Katie Erikssons teori om lidande, (Eriks-
son 1994) fran den teorin har vi ocksa lyft fram fordomelse. Vi anvander oss dven av
begreppet motet, av Kerstin Sivonens magisterhandledning Métet (Sivonen 2000). Inom
vardyrket kommer man i kontakt med patienter som lider, och att lindra patientens li-
dande ar en av de centralaste uppgifterna inom varden (Eriksson 1993:139). Men nufor-
tiden ar det manga ganger som varden skapar lidande for méanniskan (Eriksson 1994:82-
83). Graviditetsavbrytningen &r ett mycket kénsligt tema, och darfor kan kvinnan som
genomgar graviditetsavbrytningen uppfatta lidande i samband med aborthandledningen.
Med resultatet av undersokningen kan vi konstatera att de flesta kvinnor inte har ge-
nomgatt lidande i samband med aborthandledningen. Alla kvinnor uppfattade handled-
ningen som saklig, eller atminstone som delvis saklig. Det var dock ett par kvinnor som
uppfattade osaklighet fran vardarens sida, eller osaklighet géllande handledningstill-
fallet, som dock kan uppfattas som lidande. En av kvinnorna upplevde att handledning-
en uppvackte motstridiga kanslor, som dven kan tolkas som lidande. Utgaende fran re-
sultatet av var undersokning kommer det fram av en informant att hon upplevt krank-
ning i handledningssituationen. Kréankningen hoér ndra ihop med fordomelse. 1 denna
handledningssituation som kvinnan beskrev, kunde vardaren inte avgora, vad som &r ratt
och vad som &r fel att uttala (Eriksson 1994:91). En kvinna sade dven att handledningen

uppvéckte radslor 6ver att kommer allting att ga bra.

Matet ar en viktig del av varden (Sivonen 2000:44-45). | métet ar de tva partnerna, pati-
enten och vardaren, framlingar for varandra. Darfor ar det viktigt att vardaren accepterar
patienten sadan som hon ar. (Sivonen 2000:40) Vid aborthandledningstillfillet sker det
ocksa ett mote, det ar ett mote mellan vardaren och kvinnan som skall genomga abort.
De flesta kvinnor ansag att de fatt tillracklig med handledning och de fick diskutera de-
ras situation tillrackligt. Detta kan anses som att motet med vardaren var bra. Men det
uppkom ocksa situationer kvinnan uppfattat handledningen som osaklig, och pa sa sétt

kan det tolkas att motet inte alltid var lyckat.

Vi valde detta bestéllningsarbete pa grund av att vi bada ar intresserade av kvinnans

hilsa och valmadende, samt varden av kvinnan och kvinnosjukdomar. Amnet ar aktuell,
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det diskuteras mycket inom media, men anda har det kommit fram fran tidigare under-
sokningar att @mnet borde understkas mera. Vi valde att géra examensarbetet tillsam-
mans, eftersom det kéndes som ett naturligt alternativ. Detta har varit till en stor nytta,
da vi haft mojligheten att diskutera de olika valen, brainstormat tillsammans och vi an-
ser att arbetet pa sa satt utvecklats till ett mangsidigare examensarbete. Tillsammans har
det ocksa varit littare att komma vidare och bearbeta examensarbetet trots motgangarna.
Negativa aspekter med att arbeta tillsammans har varit att hitta den gemensamma tiden
for att komma vidare. Vi har inte delat upp examensarbetet i tva stora helheter, utan vi
har slumpméssigt valt ut vem av oss som skriver vad. Till exempel har Marianne skrivit
teoretiska referensramen, kapitlet om handledning samt resultatet. Hanna-Maria har
skrivit kapitlen om handelseforloppet i graviditetsavbrytningen, statistik och den etiska

reflektionen.

Som vidareforskning kunde man understka vardarens syn pa handledningen, exempel-
vis hur vardaren upplever sattet som hon handleder. Dessutom kunde ocksa forskas vad
vardaren anser att ar viktigt i handledningen och hur man kunde forbattra handlednings-
tillfallena.

13 KRITISK GRANSKNING

De artiklar vi anvant i litteraturversikten och i bakgrunden ar alla fran aren 1998-2010,
och &r pa sa satt relevanta i vart arbete. Dessa ar valde vi pa grund av att vi ville fa den
nyaste informationen. Artiklarna ar palitiga, pa grund av att de ar sokta fran databaser
med vetenskapliga artiklar. Som bakgrunds information av arbetet skrev vi bland annat
om aborthandledningen. For att vi inte fick information om handledningen fran nagot
skriftigt material, sa berattade sjukskotaren Riitta Kuutti fran familjeplaneringspolikli-
niken pa barnmorskeinstitutet hur handledningen gar till. Kuutti gav &aven skriftligt
material till oss gallande abortprocessen, som vi inte kunde ha hittat annanstans, pa
grund av att det var material (HYKS potilasohje) som delas ut at kvinnan som kommer
till familieplaneringspolikliniken for att géra abort. Under besokstillfillet pa familiepla-
neringspolikliniken tog vi speciellt i beaktande och berattade ocksa for Kuutti att vi inte

gor en intervju, och harmed kan vi inte fraga henne fragor, utan Kuutti fick beratta fritt
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till oss om handledningen och abortprocessen. Utav tillfallet fick vi mycket nyttig in-

formation, som vi kunde anvanda 0ss av i examensarbetet.

Innan vi gav foliebreven och frageformularen till Nina Ahlblad- Mékinen var det
nodvandigt for vart examensarbete att genomgd Arcadas etiska kommitté Etix, i Juni
2010. Efter vi fatt svar fran Etix och tagit kontakt med Ahlblad- Makinen kom det till
var vetskap att Helsingfors stad ocksa har en etisk kommitté, TUTKA (Tutkimustoi-
minnan koordinaatiorynmd). Vi tog kontakt till Hanna- Leena Nuutinen som ar special-
planerare, sekreterare pa TUTKA. Hon berattade att foljande mdte som ansokningarna
behandlas ar pa hosten 2010, och att materialet som behandlas bor lamnas in i augusti.
Eftersom vi hade planerat att gora datainsamlingen pd sommaren sa var vi tvungna att
vanta till hosten 2010. Fran TUTKA fick vi i augusti positivt svar, da kunde vi antligen
dela ut frageformularen till Ahlblad- Maékinen.

Vi gav tio stycken foljebrev at halsovardaren/ samarbetspartnern och tio stycken frage-
formuldar med postmérkta svarskuvert. Ahlblad - Makinen delade ut foljebreven och
frageformularen till Helsingfors centrums hélsostationer. Datainsamlingen skedde under
hosten 2010. Tva svar returnerades. Vi bestamde oss att satta ut fragorna pa internet pa
olika diskussionsforum. Vi tog kontakt till uppratthallaren av diskussionsforumet su-
omi24.fi (Bilaga 9). Dérifran fick vi tillstand att satta ut fragorna till examensarbetet. Pa
diskussionsforumet suomi24.fi fick vi inga svar. D3 bestimde vi oss for att kontakta
andra diskussionsforums uppratthallare. Vi tog kontakt ftill uppratthallaren av kaks-
plus.fi, gloria.fi plaza.fi menaiset.fi och vauva.fi varav vi endast fick tillstind av
plaza.fi. Har fick vi 4 svar. Sammanlagt har vi nu 6 svar. Vi bestdmde oss &ven for att
prova ifall vi skulle f2 mera svar genom att lagga ut arbetet pa nytt pa diskussionsforu-
men efter en eller tva veckors svarstid. Foljden var att vi inte fick mera svar. Vi kontak-
tade pa nytt Nina Ahlblad - Mékinen sa att Ahlblad - Makinen kunde dela ut tio stycken
till frageformular till Helsingfors centrums hélsostationer. Vi fick inte pa detta satt hel-

ler fler svar.

For att vi fick sd fd svar tillbaka &r inte denna undersékning lika palitig som om den
skulle ha varit om vi skulle ha fatt mera svar. Problemet med frageformularen var ocksa
att de handskrivna svarens handstil var svara att tyda. Darfor var vi tvungna att lasa

dem om och om igen, for att fa klart for oss vad det stod i dem.
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BILAGA 1

Frageformular

Vi ber Er svara sa utforligt som mojligt pa foljande fragor. Ni kan besvara fragorna an-

tingen pa finska eller svenska.

1. Beskriv med egna ord vilka kéanslor handledningen véckte hos Er.

2. Beskriv hur personalen pa Familieplaneringspolikliniken bemotte Er under
handledningen.

3. Var informationen om aborten tillrdcklig? Om inte, vad blev Ni och sakna?

4. Fick Ni mojligheten att diskutera Er situation sa mycket som Ni 6nskade?
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BILAGA 2

Kyselylomake

Pyydamme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin mahdollisimman yksityiskohtai-

sesti. Vastata voitte joko ruotsiksi tai suomeksi.

1. Kuvailkaa omin sanoin mitd tunteita ohjaus heratti Teissa

2. Kuvailkaa kuinka hoitohenkilokunta Perhesuunnittelupoliklinikalla kohteli Teitd
ohjauksen aika

3. Saitteko tarpeeksi monipuolista tietoa abortista ohjauksen aikana? Mikéli Ette,
mita jéitte kaipaamaan?

4. Saitteko mahdollisuuden keskustella tilanteestanne niin paljon kun tarpeenne
vaati?
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BILAGA3

Basta informant,

Vi dr tva halsovardsstuderanden vid Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola. Vi gor vért examensarbete
om hur patienten som genomgatt abort upplever den handledning de har fatt pa
Familjeplaneringspolikliniken pa Barnmorskeinstitutet. ~ Syftet  med examensarbetet  ar
att familjeplaneringspolikliniken kunde utveckla och forbattra kvaliteten pé handledningen de ger at
patienten. Examensarbetet ar en del av Kvinnoprojektet, och &r ett bestéallningsarbete fran
Familjeplaneringspolikliniken pa Barnmorskeinstitutet. Examensarbetet inleddes varen 2008.

Vi har nu somintresseatt fi reda pa Era upplevelser av den handledning Ni har fatt pa
Familjeplaneringspolikliniken pé& Barnmorskeinstitutet. Vi utfor studien genom frageformular som vi
dnskar att Ni skulle fylla i sa utforligt somméjligt. Nar Ni har svarat fardigt skicka vanligen frageformu-
laret i det bifogade kuvertet. Kuvertet ar forsett med frimarke och svarsadress. Pasa sattar Ert deltagande
kostnadsfritt. Svarstiden ar .. .. 2010-.. .. 2010. Deltagandet i denna studie ar frivilligt. Ert svar kommer
att behandlas konfidentiellt, och vi kommer att anvandadetenbart i vart examens arbete. Materialet kom-
mer att forvaras pa ett sakert stélle och kommer att forstéras da examensarbetet ar godként i Arcada.

Ifall Ni vill hatilliggsinformation, besvarar vigéarna pa fragor géllande examensarbete. Ni kan kontakta
0ss vid behov via E-post.

Vi &rmycket tacksamma for Er hjalp.

Hanna-Maria Kallionpéaa Handledare
Halsovardsstuderande Pirjo Vayrynen
kallionh@arcada.fi HWM, lektor

Jan-Magnus Janssons plats 1
00550 Helsingfors
Marianne Neuvonen pirjo.vayrynen@arcada.fi
Halsovardsstudernade
marianne.neuvonen@arcada.fi

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
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BILAGA 4

Hyva vastaaja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijpa Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskolasta. Teemme
opinnéytetyon Katildopiston Perhesuunnittelupoliklinikan antamasta raskaudenkeskeytysohjauksesta, ja
siitd kuinka potilas on kokenut tdmdn ohjauksen. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd ja tdman
myo6td kehittdd ja parantaa ohjauksen laatua, joka raskaudenkeskeytyspotilaalle annetaan. Opinnaytetyd
on osana kvinnoprojektet projektia joka on tilaustyé Perhesuunnittelupoliklinikalta ja aloitettiin kevaalla
2008.

Kiinnostuksemme kohdistuu Teiddn kokemuksiinne hoitohenkildston antamasta raskaudenkeskeytys
ohjauksesta Perhesuunnittelupoliklinikalla. Aineisto keratdan kyselylomakkeella johon toivomme Teidén
vastaavan mahdollisimman yksityiskohtaisesti.  Kun olette vastannut kyselyyn, niin lahettakaa
vastauksenne liitteend olevassa kirjekuoressa. Kirjekuori on varustettu postimerkilld ja vastausosoitteella.
Tallg tavoin osallistumisenne on Teille maksutonta. Vastausaika on .. ..2010- ... .2010. Osallistuminen
tahdn tutkimukseen on vapaaehtoista. Kaikki aineisto kasitellddn luottamuksellisesti. Kaikki aineisto
sailytetddn varmassa tilassa kunnes opinnédytetyd on valmis. Aineisto tuhotaan kun opinndytetyé on
hyvéaksytty Arcadassa.

Jos haluatte lisatietoa opinnéytetydsté niin vastaamme mielellimme Kkysymyksiinne séhkdpostitse.

Kiitos Teille osallistumisestanne.

Hanna-Maria Kallionp&a Ohjaaja
Terveydenhoitajaopiskelija Pirjo Vayrynen
kallionh@arcada.fi TTM, lehtori

Jan- Magnus Janssons plats 1
00550 Helsinki
Marianne Neuvonen pirjo.vayrynen@arcada.fi
Terveydenhoitajaopiskelija
marianne.neuvonen@arcada.fi

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
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BILAGA 5

Bésta avdelningsskaotare,

Vi ar tva halsovardsstuderanden vid Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola. Vi gor vart examensarbete
om hur abortpatienterna upplever den handledning de har fatt pad Familjeplaneringspolikliniken pa
Barnmorskeinstitutet. Syftet med examensarbetet &ar att Familjeplaneringspolikliniken kunde utveckla och
forbattra kvaliteten pa handledningen de ger at patienterna. Examensarbetet ar en del av Kvinnoprojektet,
och &r ett bestéllningsarbete fran Familjeplaneringspolikliniken pa Barnmorskeinstitutet. Kvinnoprojektet
ar ett samarbete mellan Arcada- Nylands svenska yrkeshégskola och HNS. Med i kvinnoprojektet &r
forutom Barnmorskeinstitutet ocksd Kvinnokliniken och Jorvs sjukhus. Examensarbetet inleddes varen
2008.

Vi har nu som intresse att fd reda pd hur abortpatienterna upplever den handledning de har fatt
pa Familjeplaneringspolikliniken pa Barnmorskeinstitutet. Detta galler abortpatienter som genomgatt ti-
dig abort (< 12 veckor).Vi utfor studien med frageformuldr. Tanken &r att studien skulle utforas pa
Helsingfors centrums, Ostra centrums och Munksnas hélsocentraler. P& hilsovardscentralen kunde till
exempel lakaren/halsovardaren, eller ndgon annan av personalen som kommer i kontakt med abortpatien-
terna, dela ut frageformuléren till abortpatienterna. Svaren pa frageformularen skickar patienten tillbaka i
ett bifogat kuvert. Kuvertet ar forsett med frimarke och svarsadress, och ar pa sa sétt kostnadsfritt for p a-
tienten. Vi 6nskar att studien kunde utféras under tiden .. .. 2010-.. .. 2010, och datainsamlingen skulle
ske under tiden .. ..2010-.. ..2010. Ifall vi inte har fatt tillrickligt med informanter under denna tid, ber vi
vanligen om forlangd datainsamlingstid. Deltagandet i denna studie ar frivilligt. Materialet kommer att
behandlas konfidentiellt, och vi kommer att anvanda det enbart i vart examensarbete. Materialet kommer
att forvaras pa ett sékert stalle och kommer att forstoras da examensarbetet ar godkant.

Vi ber om Er tillatelse att utfora denna studie.

Forskningsplanen for examensarbetet, frageformularet, foljebrevet till informanterna samt informations
brevet till medarbetaren (lakaren/halsovardaren som delar ut frdgeformularen) bifogas sombilaga.

Ifall Ni vill ha tilliggsinformation, besvarar vi garna pa fragor géllande examensarbete. Ni kan garna kon-
takta oss vid behov via E-post eller per telefon.

Vi tackar for samarbetet.

Hanna-Maria Kallionpéaa Handledare
Halsovardsstuderande Pirjo Véyrynen

kallionh @arcada.fi HVM, lektor

2006 XX XXX XX Jan-Magnus Janssons plats 1

00550 Helsingfors

Marianne Neuvonen pirjo.vayrynen@arcada.fi

Halsovardsstuderande

marianne.neuvonen@arcada.fi

XXX XXX XX Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
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BILAGA 6

Hyva osastonhoitaja,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskolasta. Teemme
opinndytetydn Perhesuunnittelupoliklinikan antamasta raskaudenkeskeytysohjauksesta, ja siitd kuinka
potilas on kokenut tdméan ohjauksen. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa ja taman myota kehittaa ja
parantaa ohjauksen laatua joka raskaudenkeskeytyspotilaalle annetaan. Opinndytetyd on osana
kvinnoprojektet projektia ja on tilaustyd Perhesuunnittelupoliklinikalta. Kvinnoprojektet projekti on
yhteistyd Arcada- Nylands svenska yrkeshégskolan ja HUS:in valilld. Kvinnoprojektet projektissa on
Katiloopiston sairaalan lisdksi mukana Naistenklinikka ja Jorvin sairaala. Opinndytety6 tehdaan
Perhesuunnittelupoliklinikan toivomuksesta, ja aloitettiin kevaalla 2008.

Kiinnostuksemme kohdistuu raskauden keskeytyspotilaan kokemuksiin hoitohenkiloston antamasta
raskaudenkeskeytys ohjauksesta Perhesuunnittelupoliklinikalla. Kohderyhménd on aikaisen abortin
tehneet raskaudenkeskeytyspotilaat (< 12 viikkoa). Tarkoituksena olisi, ettd tutkimus tehtéisiin Helsingin
keskustan, Itdkeskuksen ja Munkkiniemen terveysasemilla. Toivoisimme, ettd terveysasemalla voisi
esimerkiksi 14&kari tai terveydenhoitaja, tai joku muu henkilokunnasta joka on yhteydessa
raskaudenkesketyspotilaisiin jakaa kyselylomakkeet jélkitarkastuksen yhteydesséd. Aineisto kerataan
litteen& olevan kyselylomakkeen avulla. Potilas ldhettdd vastaukset liitteend olevassa kirjekuoressa joka
on varustettu postimerkilld ja vastausosoitteella. Tall4 tavoin osallistuminen on maksutonta potilaalle.
Toivomme ettd tutkimuksen voisi suorittaa ....2010- ....2010 vélisend aikana, ja aineisto kerdtdén
2.8.2010-16.8.2010. Jos emme saa tarpeeksi vastauksia tdméan aikana, pyydamme mahdollisuudesta saada
jatkoaikaa aineiston kerd&miseen. Osallistuminen tdh&n tutkimukseen on vapaaehtoista. Kaikki aineisto
kasitelladn luottamuksellisesti. Kaikki aineisto sailytetddn varmassa tilassa kunnes opinnadytetyd on
valmis. Aineisto tuhotaan kun opinndytety6 on hyvéksytty Arcadassa.

Opinndytetyon tutkimussuunnitelma, saatekirje vastaajille sekd yhteistykumppanille (henkil joka jakaa
kyselylomakkeet) on myds liitettynd tahan kirjeeseen.

Pyydamme Teiltd lupaa tdmén tutkimuksen suorittamiseen.

Jos haluatte lisatietoa opinndytetydsté niin vastaamme mielellamme kysymyksiinne sahkopostitse tai p u-
helimitse.

Kiitos Teille yhteistydsténne.

Hanna-Maria Kallionpéaa
Terveydenhoitajaopiskeljia

kallionh@arcada.fi

X0 X XXX XXX

Marianne Neuvonen
Terveydenhoitajaopiskeljia

marianne.neuvonen@arcada.fi

Ohjaaja

Pirjo Véayrynen

TTM, lehtori

Jan-Magnus Janssons plats1
00550 Helsinki

pirjo.vayrynen@arcada.fi

XXX XXX XX Arcada- Nylands svenska yrkeshégskola
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BILAGA 7

Basta medarbetare,

Vi dr tva halsovardsstuderanden vid Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola. Vi gor vart examensarbete
om hur patienten som genomgatt abort upplever den handledning de har fatt. Examensarbetet &r en del av
Kvinnoprojektet, och ar ett bestéllningsarbete frAn Familjeplaneringspolikliniken pd Barnmorskeinstitutet.
Kvinnoprojektet ar ett samarbete mellan Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola och HNS. Med i
kvinnoprojektet ar forutom Barnmorskeinstitutet ocksd Kvinnokliniken och Jorvs sjukhus.
Examensarbetet gors enligt Familieplaneringspoliklinikens énskemal. Syftet med examensarbetet ar
att familjeplaneringspolikliniken kunde utveckla och forbattra kvaliteten pa handledningen fér patienterna
som genomgatt abort. Examensarbetet inleddes varen 2008.

Vi har nu som intresse att fa reda pa hur patienten som genomgatt abort upplever den handledning de har
fatt pa Familjeplaneringspolikliniken p& Barnmorskeinstitutet. Detta galler patienter som genomgatt tidig
abort (< 12 veckor). Vi utfor studien med frageformular som vi 6nskar att Ni skulle dela ut i samband
med abortpatientens eftergranskning. Svaren pé frageformularen skickar patienten tillbaka i bifogat ku-
vert. Kuvertet dr forsett med frimarke och svarsadress, och ar pa sa satt kostnadsfritt for patienten. Data-
insamlingen utfors under tiden .. ..2010-.. ..2010. Under denna tid ber vi nu Er hjalp att dela ut fragefor-
mularen till abortpatienterna vid eftergranskningstillfallet, till patienter som har genomgatt tidig abort och
har fatt sin handledning pa Familjeplaneringspolikliniken. Deltagandet ar frivilligt. Materialet kommer att
behandlas konfidentiellt, och kommer att anvéndas enbart i examensarbetet. Materialet kommer att forva-
ras pa ett sakert stélle och kommer att forstras efter att examensarbetet ar godkant.

Ifall Ni vill hatilliggsinformation, besvarar vigarna pa fragor. Ni kan kontakta oss vid behov via E-post.

Vi tackar for samarbetet.

Hanna-Maria Kallionpéaa Handledare
Halsovardsstuderande Pirjo Vayrynen
kallionh @arcada.fi HVM, lektor

Jan-Magnus Janssons plats1
00550 Helsingfors

pirjo.vayrynen@arcada.fi

Marianne Neuvonen
Halsovardsstuderande

marianne.neuvonen @arcada.fi

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
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BILAGA 8

Hyva yhteistydkumppani,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijpa Arcada- Nylands svenska yrkeshégskolasta. Teemme
opinnéytetydn Perhesuunnittelupoliklinikan antamasta raskaudenkeskeytysohjauksesta, ja siitd kuinka
potilas on kokenut tdmén ohjauksen. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa ja taman myota kehittaa ja
parantaa ohjauksen laatua, joka raskaudenkeskeytyspotilaalle annetaan. Opinndytetyd on osana
kvinnoprojektet projektia ja on tilaustyd Perhesuunnittelupoliklinikalta. Kvinnoprojektet projekti on
yhteistyd Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskolan ja HUS:in valilla. Kvinnoprojektet projektissa on
Katiloopiston sairaalan lisdksi mukana Naistenklinikka ja Jorvin sairaala. Opinndytetyé tehd&an
Perhesuunnittelupoliklinikan toivomuksesta, ja aloitettiin kevaalla 2008.

Kiinnostuksemme kohdistuu raskauden keskeytyspotilaan kokemuksiin hoitohenkildstéon antamasta
raskaudenkeskeytys ohjauksesta Perhesuunnittelupoliklinikalla. Kohderyhmdnd on aikaisen abortin
tehneet raskaudenkeskeytyspotilaat (< 12 viikkoa). Aineisto keratddn kyselylomakkeen avulla. Potilas
lahettdd vastaukset liitteend olevassa kirjekuoressa. Kirjekuori on varustettu postimerkilld ja
vastausosoitteella. Talla tavoin osallistuminen on maksutonta potilaalle. Aineisto kerdtdén ....2010-..
.2010 vélisend aikana, jolloin pyydédmme Teitd jakamaan kyselylomakkeet raskaudenkeskeytys potilaille
jalkitarkastuksen yhteydessd, jotka ovat tehneet aikaisen abortin ja saaneet ohjauksensa
Perhesuunnittelupoliklinikalla. Osallistuminen t&h&n tutkimukseen on vapaaehtoista. Kaikki aineisto
kasitelladn luottamuksellisesti. Saatu aineisto kdytetddn opinnaytetydhon ja sdilytetdén varmassa tilassa.
Aineisto tuhotaan kun opinndytety6 on hyvéksytty Arcadassa.

Jos haluatte lisatietoa opinndytetydsté niin vastaamme mielellamme kysymyksiinne sahkdpostitse.

Kiitos Teille yhteistyéstanne.

Hanna-Maria Kallionp&a
Terveydenhoitajaopiskeljia

kallionh@arcada.fi

Marianne Neuvonen
Terveydenhoitajaopiskeljia

marianne.neuvonen@arcada.fi

Ohjaaja

Pirjo Vayrynen

TTM, lehtori

Jan-Magnus Janssons plats1
00550 Helsinki

pirjo.vayrynen@arcada.fi

Arcada- Nylands svenska yrkeshdgskola
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BILAGA 9

Hyva Suomi24.fi Yllapitaja

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa, Marianne Neuvonen ja Hanna- Maria Kallionp&4, Arcada-
Nylands svenska yrkeshdgskolasta. Teemme opinndytetyon Perhesuunnittelupoliklinikan antamasta
raskaudenkeskeytysohjauksesta, ja siitd kuinka potilas on kokenut tdman ohjauksen. Opinnéytetydn
tarkoituksena on selvittdd ja tdmin myotd kehittdd ja parantaa ohjauksen laatua, joka
raskaudenkeskeytyspotilaalle annetaan. Opinndytetyd on osana Kvinnohélsa projektia ja tehdaan
yhteistydssa Perhesuunnittelupoliklinikan kanssa. Kvinnohélsaprojekti on yhteistyd Arcada- Nylands

svenska yrkeshdgskolan ja HUS:in valilld. Opinndytety0 aloitettiin kevaalla 2008.

Kiinnostuksemme kohdistuu raskauden keskeytyspotilaan kokemuksiin hoitohenkiléstén antamasta
raskaudenkeskeytys ohjauksesta Perhesuunnittelupoliklinikalla. Kohderyhménd on aikaisen abortin
tehneet raskaudenkeskeytyspotilaat (= 12 viikkoa). Aineisto kerdtddn www.suomi24.fi verkkoyhteis6ssé
keskustelupalstalla kyselyn avulla. Kyselyyn voi vastata joko suoraan palstalle tai sdhkdpostitse. Otamme
mukaan opinndytetydhomme 10 ensimmdistd vastausta. Osallistuminen tdhén tutkimukseen on
vapaaehtoista. Kaikki aineisto kasitelladn luottamuksellisesti. Saatuamme vastaukset ilmoitamme siitd
keskustelupalstalla. Vastaajat voivat vastata joko suomeksi tai ruotsiksi. Jos vastauksia ei saada viikon

kuluessa tarpeeksi niin uusimme kyselyn kyseisen keskustelupalstan sivulla.

Toivomme ettd saamme kdyttdd Teidan keskustelupalstaa aineiston kerddmiseen.

Kiitos yhteistydsta!
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BILAGA 10

Hyva Plaza.fi Yllapitaja

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa, Marianne Neuvonen ja Hanna- Maria Kallionpad, Arcada-
Nylands svenska yrkeshdgskolasta. Teemme opinndytetyon Perhesuunnittelupoliklinikan antamasta
raskaudenkeskeytysohjauksesta, ja siitd kuinka potilas on kokenut tdman ohjauksen. Opinndytetydn
tarkoituksena on selvittdd ja tdman myotd kehittdd ja parantaa ohjauksen laatua, joka
raskaudenkeskeytyspotilaalle annetaan. Opinndytetyd on osana Kvinnohélsa projektia ja tehdaan
yhteistydssa Perhesuunnittelupoliklinikan kanssa. Kvinnohélsaprojekti on yhteistyd Arcada- Nylands

svenska yrkeshdgskolan ja HUS:in valilld. Opinnaytetyd aloitettiin kevaalla 2008.

Kiinnostuksemme kohdistuu raskauden keskeytyspotilaan kokemuksiin hoitohenkildstén antamasta
raskaudenkeskeytys ohjauksesta Perhesuunnittelupoliklinikalla. Kohderyhmdnd on aikaisen abortin
tehneet raskaudenkeskeytyspotilaat (= 12 viikkoa). Aineisto keratddn www.kaksplus.fi verkkoyhteiséssa
keskustelupalstalla kyselyn avulla. Kyselyyn voi vastata joko suoraan palstalle tai sdhkdpostitse. Otamme
mukaan opinndytetybhomme 10 ensimmdistd vastausta. Osallistuminen tdh&n tutkimukseen on
vapaaehtoista. Kaikki aineisto kasitelladn luottamuksellisesti. Saatuamme vastaukset ilmoitamme siitd
keskustelupalstalla. Vastaajat voivat vastata joko suomeksi tai ruotsiksi. Jos vastauksia ei saada viikon

kuluessa tarpeeksi niin uusimme kyselyn kyseisen keskustelupalstan sivulla.

Toivomme ettd saamme kdyttdd Teidan keskustelupalstaa aineiston kerddmiseen.

Kiitos yhteistyosta!
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BILAGA 11

Hyva keskustelupalstan kayttaja

Olemme kaksi terveydenhoitaja opiskelijaa, Marianne Neuvonen ja Hanna- Maria Kallionp&a Arcada-
Nylands svenska yrkeshdgskolasta. Teemme opinnéytetydn Perhesuunnittelupoliklinikan antamasta ras-
kaudenkeskeytysohjauksesta, ja siitd kuinka potilas on kokenut tdmén ohjauksen. Opinnéytetydn tarkoi-
tuksena on selvittdd, kehittdd ja parantaa annettavan ohjauksen laatua, joka raskaudenkeskeytyspotilaalle

annetaan.

Olemme kiinnostuneita Teidan kokemuksestanne hoitohenkiléston antamasta raskaudenkeskeytys ohja-
uksesta Perhesuunnittelupoliklinikalla. Jos raskaudenkeskeytyksenne tehtiin alle 12 viikkoa, olette terve-

tullut tdhan tutkimukseen.

Pyydamme nyt Teitd kertomaan mahdollisimman tyhjentdvasta kuinka olette kokeneet saamanne raskau-
denkeskeytys ohjauksen Kaétildopiston sairaalan Perhesuunnittelupoliklinikalla. Vastaukset kerataén kyse-
lyn avulla jotka l6ydatte talt4 palstalta. Vastaaminen on vapaaehtoista, ja voitte vastata joko suomeksi tai

ruotsiksi. Vastata voitte joko talla palstalla tai sdhkopostitse: marianne.neuvonen@arcada.fi Kaikki ai-

neisto kasitelldén luottamuksellisesti, ja vastata voitte anonyymisti. Opinndytety6ssamme tulemme kay t-
tdmadn 10 ensimmdistd vastausta jotka saamme keskustelupalstan tai séhkdpostin kautta. Saatuamme 10

vastausta ilmoitamme sen keskustelupalstalla.

Jos Teilld on kysyttdvéa voi ottaa meihin yhteyttd séhkopostitse.

Olemme Kkiitollisia osallistumisestanne!
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