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Abstrakt

Bakgrund: Abort ir en rittighet som varje kvinna i Finland har enligt lagen. Aland har procentuellt
hogst antal aborter i Finland. Nér en kvinna véljer att gora en abort kan hon moétas av olika attityder
och stigmatisering fran samhallet.

Syftet med studien &r att undersoka kvinnors erfarenheter av abort.

Metoden var en litteratursammanstéllning av kvalitativa artiklar.

Resultatet visade att kvinnors erfarenhet ar individuella och kan vara negativa eller positiva. Beslutet
behovde vara kvinnans eget utan paverkan av andra. Nér det inte var det samt nidr hon upplevde
stigmatisering och skam eller skuld gav det negativa kénslor. Kvinnor som upplevde stod av
omgivningen och sjukvarden samt ett gott bemétande sag inte sin abort som negativ. En del kvinnor
fann en inre styrka de inte visste att de hade. Att kénna att det var rétt beslut gav lattnad och positiva
kénslor efterat.

Diskussionen kopplades till Jean Watsons teori om omvérdnad och bemoétande. Sjukskdtare bor bidra
till kvinnans vilbefinnande, hjidlpa henne att finna sin inre styrka och ha ett stort engagemang i
vérden. Varje sjukhus bor se dver sina rutiner om abortvard for att sékerstélla ett gott och respektfullt

bemotande och for att se till att kvinnors erfarenheter blir sd bra som majligt.
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Abstract
Background: Abortion is a right every woman in Finland has according to the law. The Aland

Islands have the highest percentage of abortions in Finland. When a woman decides to have an
abortion she can be met by different attitudes and stigmatization from society.

The Aim of the study is to explore women's experiences of abortion.

The Method was an literature compilation of qualitative articles.

The Result showed that women's experiences are individual and can be negative or positive. The
decision had to be the woman's own without impact of others. When it was not, as well as when she
experienced stigma, shame or guilt, it gave negative emotions. Women who experienced support
from the environment and the healthcare as well as a good treatment did not experience their abortion
as negative. To feel that the decision was right gave relief and positive emotions afterwards.

The discussion was linked to Jean Watson’s theory of nursing and treatment. The nurse should
contribute to the women's wellbeing, help them find their inner strength and have a serious
commitment to their care. Every hospital should revise their routines about abortion care to secure a

good and respectful treatment and to make sure that women's experiences will be as good as possible.
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1. INLEDNING

Abort kan bli aktuellt under nadgot skede i en kvinnas liv. Enligt statistiker Gerd Lindqvist pa
Alands statistik- och utredningsbyra (personlig kommunikation, 5 mars 2019) r detta ndgot
som berdr cirka 70 kvinnor pa Aland varje 4r. I Finland finns lagstiftning kring aborter och
det &r en réttighet varje kvinna har att vélja huruvida behélla barnet eller inte vid en graviditet
(Lag om avbrytande av havandeskap, FFS 1970:239). Trots att kvinnor har rétten till abort
finns det negativa &sikter i samhéllet och inom hilso- och sjukvérden kring att avbryta en
graviditet. I detta arbete kommer kvinnors erfarenheter kring abort lyftas fram for att framst
vardpersonal skall fa ta del av kvinnors erfarenheter vilket kan vara av vikt i framtida méten

med dem.

1.1 Bakgrund

Ordet abort kommer fran det latinska abo’rtus som héirstammar fran abo’rior, som i denna
mening innebdr “att komma eller fodas for tidigt” (Nationalencyklopedin, u.d). Abort
innebadr ett artificiellt avbrytande av en graviditet som gor att ett eller flera foster dor och det
ar sakert att fostret inte dott 1 livmodern innan ingreppet (Institutet for hélsa och vélférd,
2019). Enligt Hélsobyn.fi (u.d) dr medicinsk abort vanligast i Finland och star for 96 % av

aborterna som sker varje ar.

1.1.1 Ratten till eget val

Varje gravid kvinna i Finland som 6nskar att gora abort har laglig rétt att géra det enligt vissa
kriterier. I lagen om avbrytande av havandeskap (FFS 1970/239) star det att en kvinna far
ansoka om abort ifall fordldraskap skulle innebéra socioekonomiska problem eller att kvinnan
och eventuell partner inte skulle klara av fordldraskapet pa grund av begrdnsad formaga att
skota om barnet. Andra kriterier &r om graviditeten eller forlossning skulle medfora fara for
kvinnans liv eller hdlsa pa grund av sjukdom, missbildning eller svaghet hos kvinnan, eller
om barnet forvintas komma att fodas med missbildning, psykisk utvecklingsstdrning eller

allvarlig sjukdom. Om kvinnan 6nskar gora abort pa grund av sociala orsaker, sjukdom eller



brott behdvs godkdnnande av tva olika ldkare. Ifall kvinnan blir gravid innan 17 ars dlder,
redan fyllt 40 ar eller om kvinnan sedan tidigare fott fyra barn blir hon beviljad abort utan att

behodva ha ndgon anledning. Da behdvs det endast godkdnnande av en lékare.

Avbrytande av graviditet ska goras 1 ett sé tidigt skede som mdjligt men senast i slutet av
vecka 12 om kvinnan pa annan grund 4n sjukdom eller missbildning vill gora abort, sdsom
socioekonomiska hinder. Kvinnor som blivit gravida innan 17 ars élder har fram till vecka 20
mdjlighet till att soka om abort till rattsskyddscentralen for hdlsovird. Ocksé om kvinnan har
sarskilda skil for aborten kan detta godkénnas upp till tjugonde veckan. Om fostret vid
undersokningar visar sig ha svér sjukdom eller kraftiga missbildningar kan abort godkdnnas

upp till sista dagen av vecka 24 (Lag om avbrytande av havandeskap, FFS 1970/239).

Alla kvinnor som uppfyller kriterierna och 6nskar gora abort har rétt att f4 god vard samt att
bli respekterade da de kommer i kontakt med hilso- och sjukvarden. I lagen om patientens
stdllning och rattigheter (FFS 1992/785) framkommer att varje person har rétt till hédlso- och
sjukvard av god kvalitet. Patienten boér bemdotas séd att dennes ménniskovérde inte kranks samt
att integritet och dvertygelser respekteras. P4 Aland behover kvinnan skapa en forsta kontakt
med antingen preventivmedelsmottagningen, skolhélsovardaren (om kvinnan studerar pé
Aland), hilsocentralen eller med gynekologiska polikliniken (Alands hélso- och sjukvard,
u.d). Kvinnan kommer att fa traffa en ldkare som gor ett ultraljud och en gynekologisk
undersokning for att faststilla graviditet, sedan planeras hur aborten skall genomforas.
Samtidigt diskuteras kring framtida preventivmedel och det planeras in aterbesok efter
aborten fOr att se att den valda metoden fungerat. Aborten utfors polikliniskt eller pa
avdelning och i vissa fall 4ven delvis hemma om graviditeten pagatt i hogst nio veckor

(Kéypa hoito, 2019).

Att det finns lagstiftning kring kvinnors réttigheter vid abort dr en vésentlig aspekt av
kvinnohilsa. I alla ldnder &r detta inte en sjdlvklarhet. Det finns brister kring lagstiftning samt
olika synpunkter fran samhaéllet och kyrkan som kan paverka kvinnan. P4 70-talet i Europa
utfordes flera motioner kring kvinnohélsa och abort. Demonstranterna kimpade for kvinnors
rattighet att sjalv avgora om, nir och hur hon vill bli gravid och gora abort samt for

sjdlvbestimmande om den egna sexualliteten och sin reproduktiva- och sexuella hélsa. P4 de



stdllen ddr lagstiftningen &dr begrinsad eller dir abort dr illegalt finns det risk att kvinnor
skadas nidr de vill avbryta sin graviditet dd de troligen kommer att sdka efter ett annat, mindre
sdkert, alternativ. Antingen uppsoker de ndgon som utfor detta men utan garanti for kvinnans
sikerhet eller s& forsoker kvinnan utfora aborten pa egen hand. Darfor ar det av vikt att det
finns lagstiftning samt tillgdngliga likare som utfor aborterna tryggt och sikert. Trots lagar
som ger kvinnor mojligheten till abort kommer det fortfarande pa en del stillen finnas saker
som hindrar kvinnan fran att vilja gora abort, till exempel samhéllets normer eller kyrkans
asikter (Siller & Hochleitner, 2017). Latt, Milner & Kavanagh (2019) bekriftar detta i sin
studie som de gjort kring dodlighet i samband med abort i 162 ldnder. De kom fram till att
dodligheten bland kvinnor 6kar da lagarna dr mer restriktiva och vikten av att det finns tydlig
lagstiftning samt att abort blir lagligt for att skydda kvinnorna frén att skada sig vid osdkra

aborter.

1.1.2 Aborter i Finland och pa Aland

Enligt Institutet for hélsa och valfard (2019) utférdes ar 2018 1 Finland 8602 aborter vilket
motsvarar 7,6 aborter per 1000 kvinnor i fertil alder. Fertil alder anses vara 15-49 ar. Detta ar
det lagsta antal aborter sedan lagstiftningen om aborter kom ar 1970. Flest aborter sker i
aldersgruppen 20-24 &r, 3,5 aborter per 1000 kvinnor. Trettioatta procent av de aborter som
utfordes var bland kvinnor som tidigare har genomgatt en abort. Enligt statistiker Gerd
Lindqvist vid Alands statistik- och utredningsbyré (personlig kommunikation, 5 mars 2019)
framkom att det pd Aland 2017 genomfdrdes sammanlagt 74 aborter vilket motsvarar 12,6
per 1000 kvinnor i fertil dlder. Ocksa pa Aland sker flest aborter i aldersgruppen 20-24 ar.
Under 2017 gjordes i denna aldersgrupp 21 aborter vilket motsvarar 32,6 aborter per 1000
kvinnor. Enligt den statistik som sammanstillts framkommer det att Aland procentuellt har
ett storre antal aborter dn 6vriga delar av Finland (personlig kommunikation, 5 mars 2019).
Aland har med sina 12,6 aborter per 1000 kvinnor lika ménga aborter som Norden har dir

medelvirdet ocksé dr 12,6 (Institutet for hilsa och vélfird, 2018).

1.1.3 Stigma och attityder i samband med abort
Stigma kan definieras som skam, skamflick eller missndje och ogillande som resulterar i att

en individ blir avvisad, diskriminerad samt utesluten fran att fa delta 1 ett antal olika



gemenskaper i samhallet (World Health Organization [WHO], 2001). Stigma och sociala
normer gillande en odnskad graviditet samt de valmojligheter som finns kan péverka
kvinnans val och upplevelse av situationen. Sociala normer kan forklaras som det beteende
som dr accepterat och forvintat i ett samhélle och stigma, som hir definieras som social skam
eller missndje, fungerar som en inofficiell kontroll 6ver de individer som inte f6ljer normen
(Smith, Turan, White, Stringer, Helova, Simpson & Cockrill, 2016). Attityder och
stigmatisering dr ndra forknippat med varandra men skiljer sig at. Attityder handlar om hur vi
bemdter andra medan stigmatisering dr vad individen upplever. Stigmatisering upplevs som
ndgot negativt, att inte bli betraktad som “normal” eller att bli utstott av samhéllet (Lilja &
Hellzén, 2014). Stigma kan upplevas pa flera sitt. Intern stigma uppkommer nér individen
accepterar och tar till sig de negativa kulturella virderingar som en del av hennes identitet.
Extern stigma upplevs nir en individ uppfattar negativa attityder fran andra och nér individen
moter fordomar eller diskriminering frdn omgivningen. De personer som upplever stigma kan

drabbas av psykiskt lidande eller kroniska fysiologiska stressreaktioner (Abrams, 2015).

Norris, Bessett, Steinberg, Kavanaugh, De Zordo och Becker (2011) fran USA forsokte i en
studie med sjukvardspersonal, anhoriga och kvinnor som gjort abort att ta reda péd varfor
abort dr stigmatiserat. De kunde dela upp de eventuella orsakerna i fem kategorier. Det forsta
de ndmner &r att abort forstor idealen kring kvinnlighet, att en kvinna vill bli fordlder och att
det ar fordldraskapet som definierar en “god kvinna” samt att en kvinna inte bor ha sex for
njutning utan endast for att reproducera sig. Sexuellt umgénge for njutningens skull anses
dérmed otillatet. Andra kategorin som ndmns &r att man i dagens ldge kan fa fram bra bilder
av fostret med olika ultraljudsmaskiner samt att fostret da ses som en ménniska tidigt i
graviditeten. Detta ser anti-abort grupper da som en mojlighet att skapa stigma kring och
kunna anklaga kvinnorna for att ta livet av fostret. Som den tredje mgjliga orsaken togs den
strikta abortlagen 1 USA upp géllande till exempel graviditetsldngd, obligatoriska ultraljud
och véntetider vilket gor det svarare for kvinnor att géra abort. Detta stirker d& uppfattningen
om att abort dr omoraliskt. Fjdrde kategorin handlar om att abort anses som nagot smutsigt
och ohélsosamt, att kvinnan da ses som bristféllig samt att ingreppet skadar fostret och
kvinnan. I studien kommer det fram att kvinnor till f6ljd av stigmatiseringen inte vagar fraga
allt de funderar pa kring abort och olika eventuella hilsorisker som kan fororsakas. Till sist

ndmner de anti-abort grupperna i USA som anvinder stigma for att f4 kvinnorna att



skdmmas, samt uppritthiller normerna kring att det ar fel att gora abort for att kvinnor inte

skall vdga eller vilja gora abort.

Att avbryta en graviditet kan delas upp 1 “bra” eller “déliga” aborter. De “bra” aborterna ar
de som anses mer acceptabla i samhéllet och som sker till orsak av att fostret har svdra
missbildningar, kvinnan blev gravid trots ett pélitligt preventivmedel eller att hon var valdigt
ung vid tillfallet. Ocksd om det var kvinnans forsta abort eller att hon blev gravid pa grund av
véldtdkt eller incest. De “daliga” aborterna som anses mindre acceptabla &r de som sker i
senare graviditetsveckor, da kvinnorna inte anvént nagot preventivmedel eller da kvinnan
gjort en eller flera aborter tidigare. En kvinna som genomgatt en abort kan bli stigmatiserad
men hon kan &ven stigmatisera andra kvinnor som gatt igenom samma sak. Om hon anser sig
ha genomgétt en “bra” abort kan hon anse att hennes var befogad men att en kvinna som gjort
en sa kallad “dalig” abort inte hade goda skil nog och déarfor kritisera hennes val. (Norris et

al.,, 2011)

1.2 Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen for arbetet baseras pa Jean Watsons teori om omvardnad.
Watson skriver att ménniskor ofta inte bemoter varandra med den kérlek och omsorg som alla
egentligen ar i behov av. Varje individ bér motas med respekt och vordnad. For att kunna
gora detta behover varje person forst se till sig sjélv och sitt eget beteende. Vi behdver kunna
dlska, respektera samt se pa oss sjilva med vérdighet innan det kan tillimpas till andra
personer. Vi som individer behover kunna ge omsorg till dem vi moter. Watson drar
slutsatsen om att den méanskliga omsorgen, bade pa individuell- och gruppniva, inom hilso-
och sjukvarden har fatt en allt mindre betydelse och att det dr av vikt att som sjukskdtare
bevara detta eftersom omsorg stér till grund for all omvardnad. Forutom att ta detta i
beaktande behdver sjukskdtaren ha ett mycket stort engagemang for att virna om patienternas
hilsa och vilbefinnande (Watson, 1993). Eftersom detta arbete kommer att undersoka
kvinnors erfarenheter av abort samt stigmat runt omkring anser vi att dessa kvinnor fortjénar,
lika mycket som alla andra personer, att bli bemoétta med respekt. Den méanskliga omsorgen

som Watson beskriver ligger till grund for vardandet, som hir kopplas till de personer som



genomgar abort. Sjukskotaren som moter dessa kvinnor bor virna om deras hélsa och visa ett
stort intresse for patienternas vilbefinnande. Watson ndmner att ménniskor sillan bemoter
varandra med den respekt som varje individ fortjédnar, darfor 4r denna teori ocksa vésentlig
till unders6kningen kring stigma som kvinnor kan komma att métas av da de beslutat att gora

abort.

1.3 Problemformulering

Alla kvinnor upplever aborter olika och kénslor som kan uppkomma i samband med abort
varierar. Skam, skuld och upplevelse av stigma dr kénslor som kan péverka kvinnors
erfarenheter (Cockrill & Nack, 2013). En abort kan ses som socialt acceptabel eller inte
beroende av méinga faktorer i samhaéllet som till exempel anvidndning av preventivmedel,
fostrets och kvinnans hilsa samt under vilka omstidndigheter kvinnan blev gravid. Kvinnor
som genomfor en abort kan uppleva stigmatisering bade internt och externt (Norris et al.,
2011). Stigma och sociala normer gillande en odnskad graviditet samt de valmgjligheter som
finns kan péverka kvinnans val och upplevelse av situationen (Smith et al., 2016). Om
kvinnan som gjort en abort inte bemdts med den respekt och vérdighet som hon behdver kan
detta skapa ett psykiskt lidande for kvinnan. Da abort &r ett stigmatiserat &mne 1 samhéllet &r
det av vikt att belysa det. Arbetet kommer att fokusera pa att lyfta fram kvinnors erfarenheter

av abort.

1.4 Syfte

Syftet ar att undersoka kvinnors erfarenheter av abort.



2. METOD

En systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats genomfordes for att uppna studiens syfte.
En systematisk litteraturstudie innebér att systematiskt soka, kritiskt granska och

sammanstdlla litteratur inom aktuellt omrade (Forsberg & Wengstrom, 2014).

2.1 Sokmetod

Sokning av artiklar gjordes 1 databaserna EBSCO/CINAHL och PubMed dér det fanns
omvardnadsvetenskapliga artiklar som lade grund for arbetet (Karlsson, 2012). S6kningarna
var begriansade till artiklar frdn 4r 2009-2019 med engelska som sprik samt peer reviewed.
Sokord som anvéndes var: Abortion, Patient, Experience, Feelings, Emotions, Attitudes,
Induced, Women, Sweden, Miscarriage, Care och Psychology i flera olika kombinationer
med de booleska soktermerna AND och NOT. Dessa sokord valdes da de var relevanta for
arbetet och fick justeras, med hjilp av MeSh termer, med hiansyn till vilken sokbas som
anvindes. Sokningar har dven gjorts via sekundérsékning pé forfattare och artiklar via

tidigare publikationer (Friberg, 2012). Soktabell bifogas (Bilaga 1).

2.2 Urval

Inklusions- och exklusionskriterierna har valts utifran det problem som skall studeras. Enligt
rekommendation av Forsberg och Wengstrom (2014) har sprak och tidsperiod dvervégts. I
arbetet beaktades dven geografiskt omrade. De artiklar som inkluderades har engelska som
sprék och &r ur ett patientperspektiv. Tidsspannet som valdes ar fran ar 2009 till 2019 {6r att
fa tillrackligt med information att basera undersékningen pa men dven for att sélla bort
artiklar dldre dn 10 &r gamla for att materialet skulle vara tillrdckligt aktuellt. Artiklar valdes
med fokus pa Europa, Nordamerika och andra ldnder med liknande forutsittningar som

Finland.



[ urvalsprocessen bedomdes till en borjan titeln och dérefter abstrakten for att kontrollera
relevans (Forsberg & Wengstrom, 2014). Sedan léstes hela artikeln av bada forfattare och om
en av forfattarna ansag den relevant gick artikeln vidare for granskning. Artiklarna
granskades enligt mallen for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik
av Statens beredning (2014) f6r medicinsk utvérdering. Studier med hog eller medelhdg
kvalitet togs med. Tolv artiklar hade medelhdg eller hog kvalitet och togs da med i resultatet.
En artikel med lag kvalitet exkluderades. Av de artiklar vilka inkluderades valdes tva studier
med kvalitativ och kvantitativ design. I dessa nyttjades endast de kvalitativa data som

framsteg.

2.3 Analys

Dataanalysen syftar till att beskriva, forsta, forklara och tolka materialet som samlats in
(Forsberg & Wengstrom, 2014). Artiklarna som resultatet har baserats pa presenteras i en
oversiktstabell for att ge ldsaren en tydlig bild 6ver innehéllet i artiklarna. Tabellen tacker
studiernas fragestillningar, datainsamlingsmetoder, resultat och slutsatser 1 enlighet med
Forsberg och Wengstrom (2014). Artiklarna listes igen for att forstd helheten. Forutom en
oversiktstabell (Bilaga 2) sammanfattades varje studie i flytande text som borjan till
analysarbetet, detta fOr att vara sikert pa att allt védsentligt fran varje artikel har uppfattats och
dokumenterats. Dérefter jamfordes likheter och skillnader 1 studierna som lade grund for
utformande av teman som sedan blev rubriker. Resultatet analyserades och tolkades sa att

slutsatser kunde dras (Friberg, 2012)

2.4 Forskningsetik

Alla individer har ménskliga réttigheter och med hjélp av forskningsetiken bor dessa bevaras.
Det ér viktigt att de artiklar som véljs till arbetet tar deltagarnas rittigheter i beaktande. Detta
innebdr enligt Forskningsetiska delegationen (u.d) att deltagandet ska vara frivilligt,
information ges till forskningsdeltagarna, skador och oldgenheter bor undvikas samt att
personlig integritet bor beaktas. Det dr av vikt att forfattarna beaktar detta i urvalet av artiklar

och kinner till de normer och virderingar som existerar i forskarsamhéllet (Kjellstrom,



2012). Darfor valdes studier dir etiska 6verviganden har beaktats och forskarnas etiska
forhallningssitt till studien 6vervégs. Alla resultat som stodjer men ocksa de som inte stddjer
hypotesen bor presenteras och forfattarna bor vara medvetna om att inte endast presentera

artiklar som stddjer personliga asikter (Forsberg & Wengstrom, 2014).



3. RESULTAT

Syftet med arbetet var att undersdka kvinnors erfarenheter av abort. Ur de 12 artiklar som har
anvints 1 resultatet stiger tvd overgripande teman fram: Kvinnors negativa erfarenheter av
abort och Kvinnors positiva erfarenheter av abort. Dérefter steg tre respektive tva

underteman fram som presenteras i Figur 1.

Att mte kdnna att
beslutet &r sitt eget

Kwvinnors negativa Att kkdnna skuld. skam
erfarenheter av abort och stigmatisering

Att uppleva sorg, smarta
och oro

Att uppleva stod och gott
bemé&tande

Kvinnors positiva
erfarenheter av abort
Att kanna inre styrka och
att ha gjort réatt val

Figur 1. Teman samt underteman.
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3.1 Kvinnors negativa erfarenheter av abort

Flertalet kvinnor hade negativa erfarenheter av sin abort. Kénslor som uppkom kunde vara
svarigheter att ta sitt beslut, att kinna skam och stigmatisering, att kéinna oro dver sin
framtida fertilitet samt patryckningar frdn omgivningen. Med hjilp av tre underteman

kommer dessa omraden att beroras.

3.1.1 Att inte kdnna att beslutet ar sitt eget

En inre konflikt uppkom f6r en del kvinnor vid beslutstagande om abort. Detta grundade sig i
att &ven om de hade en bra orsak till aborten sé stred det enligt dem emot tanken av att vara
en bra médnniska. Det hade sitt ursprung i tron om att en kvinnas biologiska ansvar var att bli
fordlder samt i antiabortasikter som fanns i deras omgivning nér de véxte upp. Denna inre
konflikt paverkade vissa kvinnors formaga att ta ett beslut samt fargade erfarenheten av deras
abort (Altshuler, Ojanen-Goldsmith, Blumenthal & Freedman, 2017). Nér kvinnor var 1
konflikt med sitt inre gav det negativa kénslor som sorg, ilska, skuld och anger (Gelman,
Rosenfeld, Nikolajski, Freedman, Steinberg & Borrero, 2017). Aven kiinslor som ndd och
angest uppkom av olika orsaker, bland annat av att inte veta hur 1dngt gdngen graviditeten
var, stress dver att andra skulle borja se att de var gravida och rddsla ver att knyta an till
fostret (Heller, Purcell, Mackay, Caird & Cameron, 2016). Det framkom att samhéllet ansig
att kvinnorna vid abort avvisade moderskapet dé det forvantade, naturliga och korrekta vid en
graviditet var att behélla barnet. Abort beskrevs som att inte ta sitt ansvar, istéllet for att vixa

med utmaningen av det eventuella moderskapet (Gelman et al., 2017).

Flera studier betonade vikten av att beslutet var kvinnans oavsett asikter fran partner, vinner
eller familj 4ven om det kunde péverka till viss del (Andersson, Christensson &
Gemzell-Danielsson, 2014; Kimport, Foster & Weitz, 2011; Makenzius, Tydén, Darj &
Larsson, 2012). Nér kvinnorna kénde sig pressade av sin partner eller sina forédldrar att géra
abort och upplevde att det inte helt var hennes beslut gav det negativa kénslor och
erfarenheter, &ven om det var det beslut hon sjilv skulle tagit. Andra kvinnor hade det svérare
och abort var inte deras 6nskade val utan de hade velat fortsétta graviditeten men hade inte

mojlighet till det (Kimport et al., 2011). Vid valet om abort var kvinnorna kénsliga 6ver



acceptansen for sitt beslut utav fordldrar, partner och sjukvardspersonal fore, under och efter
aborten (Halldén, Christensson & Olsson, 2009) och frdmst att partnerns &sikt och
godkinnande var betydande (Halldén et al., 2009; Makenzius et al., 2012). Ockséa uppvaxten,
vanners asikter samt sociala normer paverkade beslutet (Aléx & Hammarstrom, 2004).
Bristen pa stod frdn familj och vénner var en orsak till att vissa kvinnor valde abort (Kimport
etal., 2011). Nar det kom till valet Gver att kunna utfora aborten hemma var det baserat pa
kvinnans kénslor och vilja (Makenzius et al., 2012), vissa upplevde det dock som att det inte
var hennes egna val utan beslutat av 1dkaren da det, pa vissa kliniker, var vanligt med

hemabort (Makenzius et al., 2012; Purcell, Cameron, Lawton, Glasier & Harden, 2017).

Flera kvinnor berittade att nir deras partner fick reda pa att de var gravida kidnde de sig
tvingade till att géra en abort for att inte bli limnade av sin partner da de kédnde att de inte
klarade av att uppfostra ett barn sjélva, varken ekonomiskt eller kinslomassigt. Kvinnor
nidmnde negativa attityder fran partnerns sida géllande abort och en del méan ville behalla
barnet trots att kvinnan inte var redo. De mén som inte ville bli fordlder stillde krav pé
kvinnorna och péverkade beslutsfattandet genom att de sade att de skulle finnas dér for dem
men att de verkligen inte ville ha barn (Kimport et al., 2011). I en studie av Gelman et al.
(2017) med 19 kvinnor framkom det att mdnnen, som de blivit gravida med, var en av de
storsta kéllorna till negativitet kring abort. Médnga av kvinnorna beréttade att deras partner
inte ville att de skulle genomfora aborten och att de forsdkte dvertyga kvinnorna om att inte
gora det. Aven om partnern, till en bdrjan, hade negativa attityder blev de flesta sedan
Overtygade att abort var det bésta alternativet. I en annan studie dar man intervjuade fem
svenska kvinnor som gjort abort kom det fram att ingen av kvinnornas partner ville att de
skulle behalla barnet. Vissa kvinnor beskrev dnda sin partner som kérleksfull och forstdende
medan resterande kvinnor ansag dem som opalitliga och illojala (Aléx & Hammarstrom,
2004). En del kvinnor berittade att deras partner hade upplevt aborten som utmanande och
att de hade ként sig viardeldsa eller hjéalplosa (Andersson et al., 2014; Purcell et al., 2017).
Parens forhallanden péverkades olika av aborten, en del forblev ofordandrade och vissa

avslutade sin relation som f6ljd (Aléx & Hammarstrom, 2004).



3.1.2 Att kdnna skuld, skam och stigmatisering

Skuldkdnslor kunde uppkomma hos kvinnor med en bakgrund dér abort ansdgs som moraliskt
fel (Altshuler et al., 2017). De kvinnor som var mest kinsliga for att bli domda for sitt beslut
var de som kédnde skam Over att ha blivit gravida och var i behov av abort. En del kdnde skam
over att de “tog den enkla vigen ut” (Aléx & Hammarstrom, 2004; Altshuler et al., 2017).
Flertalet kvinnor beréttade att stigmatisering i deras omgivning visade sig genom ilska da
abort ansdgs som mord. Vissa kvinnor som genomgétt endast en abort beskrev de som gjort
flertalet aborter som oansvariga, sjédlviska, elaka och dckliga (Gelman et al., 2017). Forhojd
kinsla av skam och stigma kunde da kopplas samman med behovet av flera aborter.
Kvinnorna var oroliga hur sjukvarden skulle behandla dem nir de fick reda pa att de skulle
gora en till abort vilket ledde till att dessa kvinnor sokte sig till ett annat sjukhus eller klinik
an dér de tidigare varit (LaRoche & Foster, 2018). Radslan for att bli domda och kritiserade
av personalen gav negativa kanslor (Altshuler et al., 2017; LaRoche & Foster, 2018). I
abortsituationen kénde en del kvinnor att personalen ignorerade eller inte forstod deras
fysiska och psykiska upplevelser. Nar sjukvardspersonalen hade ett kallt, negativt och
ignorant bemotande ingav det kinslor som skam, sorg, ensamhet och osékerhet hos kvinnorna
(Aléx & Hammarstrom, 2004). En del kvinnor som kiimpade kénsloméssigt med aborten och
kénde skuld valde att vara mindre nirvarande under ingreppet och valde kirurgisk abort dar
de kunde vara nedsévda, om sjukhuset erbjod detta, for att tempordrt komma bort fran dessa
kéanslor (Altshuler et al., 2017). For vissa var det littare att inte forsoka tdnka pé fostret som
ett potentiellt barn eller liv utan istillet prata om “det”, en “sak” eller en “mask” (Halldén et
al., 2009). Kédnslan av att ha dodat och eventuellt orsakat smarta till fostret 6kade kidnslan av
skam hos kvinnorna (Andersson et al., 2014). Andra tinkte pa aborten som att ta ett liv och
att ha avslutat ndgot som levde inom sig vilket beskrevs som bade en sjélvisk och osjélvisk
handling, sjdlviskt nir de hade gjort det med tanke pa sitt eget liv och osjdlviskt nér ansvaret

for barnet var det fraimsta motivet (Halldén et al., 2009).

De forvintningar som kvinnorna hade kring stigmatisering i och med deras abort ledde ofta
till att de inte berattade till nigon om upplevelsen for att skydda sig sjdlva (Margo,
McCloskey, Gupte, Zurek, Bhakta & Feinberg, 2016). Manga kvinnor talade inte om sin

abort for att undvika brak, social isolering eller av riddsla for att skada sitt rykte. Vissa



kvinnor valde att inte heller beritta till sin partner for att undvika att de skulle forsoka
Overtala dem att inte géra den (Gelman et al., 2017). Flera beslutade att delge det for sé fa
personer som mojligt eftersom de var oroliga 6ver hur andra skulle reagera (Heller et al.,
2016). Vissa var ridda att berdtta om sjdlva graviditeten pa grund av oro for att bli ddmda och
ensamma. Aven om det sparade kvinnorna frin eventuella negativa kommentarer genom att
inte berétta for nigon om sin abort sa forvarrade det kinslorna av hemlighetshillande och
stigma. En del kvinnor fick somnsvarigheter, panikattacker och angest till f6ljd av deras

forsok att hdlla aborten hemlig (Kimport et al., 2011).

Att behova resa en ldngre striacka for att komma till sjukhuset eller kliniken gjorde det svérare
for kvinnorna att halla aborten privat eftersom vissa var tvungna att ordna med barnvakt och
behovde da ge en forklaring (Heller et al., 2016). Att begéra ledigt frn arbetet och forklara
sin frdnvaro for chefen oroade flertalet kvinnor (Heller et al., 2016; Margo et al., 2016). I
ridsla av att bli domda 6nskade kvinnor att fa en sa diskret vard som mojligt (Altshuler et al.,
2017). Kvinnorna ville inte att ndgon skulle veta att de var pé sjukhuset for att géra abort da
detta var ett nedtystat &mne 1 samhéllet och de ville inte diskutera detta med andra 4n de som
de redan valt att beritta det till (Margo et al., 2016). Behovet av enskildhet vid abort
framkom och att d behova vistas med andra kvinnor och ta del av deras upplevelse var
psykiskt och kénslomissigt obekvamt da vissa tydligt var upprorda, illaméende eller 1
smarta. Att behova vara 1 grupp med andra gjorde att en del upplevde mera skam, vilket

kunde ha undvikits genom att ha fatt mera privat vard (Altshuler et al., 2017).

3.1.3 Att uppleva sorg, smarta och oro

Vid undersdkande av 58 kvinnors erfarenheter av abort och dess paverkan ett ar efterdt
framkom det att fore aborten hade 37 kvinnor endast sméartsamma kénslor géllande
graviditeten sdsom overklighet, fortvivlan, panik och sorg. Direkt efter aborten upplevde 17
procent av kvinnorna mild eller mattlig stress och 21 procent svir emotionell stress. En
kvinna uttryckte att hon angrade sitt val och en annan att hon hade gjort ett misstag. De
kvinnor som beskrev sin abortupplevelse som dalig eller hade blandade kénslor kopplade
dem till det emotionella och mentala lidandet som de genomgétt, det daliga bemdtandet som

de fétt av sjukvardspersonal och/eller deras hindrade sexliv (Kero, Hogberg & Lalos, 2004).



Kaénslor som éngest, sorg och anger var vanligt forekommande hos kvinnor som genomgatt
abort (Altshuler et al., 2017; Kimport et al., 2011), ocksé kénslor som ambivalens och tomhet
(Aléx & Hammarstrom, 2004). Upplevelserna av smérta och blédning, hos dem som gjort
hemabort, varierade fran kvinna till kvinna och det fanns olika orsaker som tillsammans
gjorde upplevelsen till det den blev. Det kom fram att en kombination av partnerns stod,
orsaken till abort, hur de hade blivit bemétta av sjukvardspersonalen, tidigare
graviditetserfarenheter, sjukhusets rutiner och hur tillforlitlig information géllande aborten de

fatt paverkade hur de upplevde smértan och blodningarna (Makenzius et al., 2012).

Miénga kvinnor var oroliga dver att deras framtida fertilitet skulle paverkas av aborten
(Gelman et al., 2017; Halldén et al., 2009) eller att de skulle bli sterila som f6ljd (Aléx &
Hammarstrom, 2004). En kvinna ansdg att det var osékert med flertalet aborter och att de
kvinnorna inte skulle kunna fa barn i framtiden om de sedan ville, eller att det skulle medfora
komplikationer till graviditeten d& aborter paverkar kvinnans insida (Gelman et al., 2017).
Flera var oroliga vid aborten att eventuellt ha missat sin enda chans att bli fordlder (Halldén
et al., 2009). Oro infor framtiden och sorg dver att graviditeten hade kommit under ett
opassande tillfdlle beskrevs ocksd som svara kdnslor (Altshuler et al., 2017). Efter aborten var
det ménga kvinnor som ville undvika en ovéntad graviditet igen och kinde skyldighet samt
motivation att ta mera ansvar kring preventivmedel. Trots detta ville inte alla borja med nagot
hormonbaserade preventivmedel pa grund av de biverkningar som kunde folja (Makenzius et
al., 2012). Kvinnor berittade att de sjilva kinde skyldighet gidllande preventivmedel och sin
graviditet. De beskrev konsskillnader i skyldigheten kring preventivmedel ddr ménnen inte
tog sitt ansvar och sedan nér en graviditet uppkom ldmnade de ansvaret hos kvinnorna. Detta
gav kvinnorna en kénsla av overgivenhet och ensamhet géllande beslutet om att behélla

barnet eller inte (Kimport et al., 2011).

3.2 Kvinnors positiva erfarenheter av abort

Alla kvinnor associerade inte sin abort med endast negativitet, utan flera upplevde dven sin
abortsituation som positiv. Det stiger fram hur kvinnor upplevde stdd frén partnern, bra

bemdtande fran sjukvarden, att de kinde trygghet och kontroll samt att dessa kvinnor kénde



att de gjort rétt val och upptéckte en inre styrka de inte visste att de hade fore aborten. Med

hjélp av tvd underteman kommer dessa teman att beroras.

3.2.1 Att uppleva stod och gott bemotande

De kvinnor som genomfort flera aborter beskrev likheter mellan dem men betonade att de sag
varje abort som en unik livshdndelse. De kédnslor som uppkom péverkades av orsaken till
aborten, hur deras liv sdg ut, om de var i ett forhdllande eller inte samt det sociala stddet
(LaRoche & Foster, 2018). De flesta kvinnor ansdg det som ett virdefullt stod att ha med sig
sin partner, familj eller en vin under aborten (Andersson et al., 2014; Halldén et al., 2009).
Vissa kvinnor valde dock att vara ensamma for att ha tid for reflektion och integritet. En
kvinna uttryckte att hon ville vara ensam och utan stdd under sin abort da hon inte ville tynga
nagon annan. (Andersson et al., 2014). For de kvinnor som valde att gora sin abort i hemmet
var stodet fran partnern eller annan person viktigt. De som hade en relativt ny partner
upplevde det som pinsamt och svart da de inte ville bli sedda i den sarbara positionen men de
var dnda tacksamma for det stod de fick och att de gick igenom det tillsammans (Purcell et
al., 2017). Att gora aborten hemma gav en kénsla av kontroll och trygghet samt att det var
mera avslappnat och bekvamt. Alternativet att kunna gdra aborten hemma och slippa
sjukhusmiljon uppskattades (Makenzius et al., 2012; Purcell et al., 2017) vilket gjorde att
kvinnorna kunde vara ndrmare sin partner och inte behovde ta andra 1 beaktande (Makenzius
et al., 2012). For en kvinna tog det istillet bort kdnslan av isolering nir hon fick vara med
andra i samma situation pa sjukhuset. Hon insdg att hon inte var ensam om att géra en abort

vilket kéndes bra (Altshuler et al., 2017).

Blandade kénslor av aborten och hur medvetna de ville vara vid ingreppet beskrevs.
Kvinnorna kunde paverka hur medvetna de ville vara genom valet av sméartmedicinering och
abortmetod (Altshuler et al., 2017). Flera kvinnor vérdesatte detta och fick da vara mera
delaktiga i varden. Neutralt stdd fran sjukskotare utan domande attityd gav ett positivt mote
(Andersson et al., 2014). En kvinna som genomgatt sin andra abort blev positivt dverraskad
Over att ha fatt bra bemdtande “trots sin andra abort” (LaRoche & Foster, 2018). Nar
kvinnornas behov blev tillgodosedda, personalen gav professionell kunskap samt visade

empati bidrog det till trygghet. En kénsla av trygghet uppstod ocksé dé personalen utan orsak
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kom till kvinnornas rum pé sjukhuset for att visa att de fanns dar om de behdvde nigot
(Andersson et al., 2014). Flera kvinnor som haft positiva erfarenheter av sjukvarden beskrev
personalen som omtinksam, noggrann (Margo et al., 2016), professionell och vénlig
(Makenzius et al., 2012). Tillrdcklig och vésentlig information samt rad gillande aborten
skapade trygghet i situationen (Purcell et al., 2017; Andersson et al., 2014). Att inte behdva
kompromissa med sitt kinslomissiga vilmaende samt att bli bekriftade som beslutstagare av
personalen uppskattades (Altshuler et al., 2017). Nér kvinnorna blev bemdtta med respekt
och mildhet av sjukvardspersonal kéinde de att deras beslut blev accepterat (Halldén et al.,
2009). Makenzius et al. (2012) beréttar att kvinnorna forvéntade sig att rutinerna pé sjukhuset
skulle méta deras behov och att personalen skulle ge ett viinligt och jimlikt bemotande. Aven
om storsta fokus lag pé kvinnan i abortsituationen var det viktigt att respekt och empati

visades mot bade kvinnan och mannen.

3.2.2 Att kanna inre styrka och att ha gjort ratt val

De kvinnor som valde att gora abort, behalla barnet eller valde adoption ansag att de hade
gjort rétt val eftersom de hade tagit det basta beslutet utifran de forutsittningar de hade. Trots
inre konflikter (Altshuler et al., 2017) och kénslor av ndd och éngest (Heller et al., 2016)
géllande aborten sa kdndes det som att de tagit rétt beslut (Altshuler et al., 2017; Heller et al.,
2016). En del kvinnor visste att abort var det ritta valet baserat pa sin magkinsla samt

rationellt tinkande och upplevde det d& som ett litt beslut (Kimport et al., 2011).

Kero et al. (2004) beskrev kvinnors kinslor direkt efter aborten, fyra manader efter och ett ar
efter. Vid upptickten av sin graviditet hade kvinnorna blandade kanslor dir de positiva
beskrevs som forundran och glddje. Direkt efter aborten upplevde nérmare tva tredjedelar av
kvinnorna ingen emotionell stress, dessa kvinnor reflekterade dver att de inte hade upplevt
aborten som nagot stressmoment utan hade maétt béttre dn forvintat. De hade trott, pa grund
av sociala normer, att de forvédntades tycka att abort dr en svéar och hemsk sak att genomga.
Fyra manader efter aborten var alla féorutom tva kvinnor ngjda med sitt beslut. Ett &r efterét
associerade majoriteten av kvinnorna sin abort med ldttnad och befrielse samt mognad,
fordjupad sjalvkdannedom och stérkt sjdlvkénsla och identitet (Kero et al., 2004). Lattnad 6ver

att hela abortprocessen var klar samt att graviditeten 1 sin helhet var over stirkte kinslan av
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att ha overkommit en emotionell och psykisk utmaning (Andersson et al., 2014). Flera
kvinnor hade upptéckt en inre styrka som de inte visste att de hade innan (Kero et al., 2004)
och sig sig som sina egna coacher som med hjélp av den inre styrkan kunde ta sig igenom
situationen (Andersson et al., 2014). Moderskapskinslor och vetskapen om deras fertilitet
framkom som positivt (Halldén et al., 2009; Kero et al., 2004), samt att vissa upplevde en
forbattrad relation med sin partner (Aléx & Hammarstrom, 2004; Kero et al., 2004) och att
anviandningen av preventivmedel hade forbittrats efter aborten (Kero et al., 2004). Ett behov
att bearbeta sina minnen och erfarenheter fran aborten framkom. Vissa gjorde detta
sjdlvstindigt genom att skriva ett brev till fostret, méla eller bara forsoka gd vidare. En del
onskade kontakt med en rddgivare eller att bara fa prata med nagon om aborten for att hantera

situationen (Andersson et al., 2014).
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4. DISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka kvinnors erfarenhet av abort. I resultatet presenterades 2
huvudteman och 5 underteman sammanstillt frdn 12 artiklar. Resultatet kommer nedan att

diskuteras i relation till bakgrunden och Jean Watsons omvardnadsteori.

4.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka kvinnors erfarenheter av abort. I artiklarna framkom
blandade erfarenheter och kinslor frén kvinnorna i de olika studierna. Tv4 olika
huvudgrupper kunde urskiljas: de kvinnor som hade upplevt sin abort som nagot tungt och
jobbigt och de kvinnor som upplevde sin abort positivt eller neutralt. De flesta kvinnor som
genomgatt en abort belyste vikten av att kdnna att beslutet var deras eget samt att de i lingden
kénde att de hade gjort ritt val. I resultatet framkom att det finns stigmatisering kring kvinnor
och abort och speciellt i samband med kvinnor som har gjort flertalet aborter. Resultatet av
denna stigmatisering blir att kvinnorna upplever skam och ridsla 6ver att bli domda av
partner, vdnner, familj och samhélle samt att de da véljer att hemlighalla sin abort, som i sin
tur kan leda till psykiskt lidande f6r dessa kvinnor. I resultatet valdes att ta med dven enskilda
kvinnors berittelser da syftet var att undersoka kvinnors erfarenheter och forfattarna ansag att

varje kvinnas kénslor och erfarenhet var lika viktig.

Tanket om att det &r en kvinnas biologiska ansvar att foda barn och bli mamma framkom
vilket kan ses som ett foraldrat synsétt. I dagens samhille 4r det vanligt att kvinnor viljer att
prioritera till exempel karridr framfor att foda barn vilket inte anses korrekt enligt det gamla
synsittet. Detta &r ett synsétt som médnniskor behdver komma ifran for att minska
stigmatiseringen och skammen som finns kring abort. En kvinna har réttigheten att ta beslut
kring sin fertilitet vilket innebér att hon far bestimma om, hur och nér hon vill bli gravid.
Denna rittighet dr ett privilegium for kvinnor 1 Finland. Att fa ha kontroll 6ver sin egen kropp
ar inte en sjilvklarhet 1 alla lander runtom i vérlden. Sjukskétare och annan véardpersonal bor
inte tilldmpa sina egna vérderingar och synsétt vid motet med dessa kvinnor for att ge

kvinnorna mdjlighet att ta sitt egna beslut. I resultatet framkommer tydligt att kvinnor
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behovde kénna att beslutet om abort var deras egna utan paverkan frén partner, familj, vinner
eller samhallet. Om de paverkades skapades negativa erfarenheter och kénslor. For
sjukskotaren innebdr detta att ge vard utan att doma kvinnans beslut och ge verktyg till henne
for att underlitta beslutstagandet. Det ar av vikt att podngtera att abort dr kvinnans eget val
och ge henne den information och stéd som hon behdver for att kunna ta det bésta beslutet 1
situationen. Att kinna att kvinnan har gjort det ritta beslutet i den situation hon var i ér
viktigt da detta &r ett beslut hon méste leva med resten av sitt liv. Ménga kvinnor beskrev att
de upplevde en inre styrka vid aborten som de inte visste att de hade innan vilket hjilpte dem
genom abortprocessen. Att hjélpa kvinnan att finna en inre styrka &r nagot som sjukskdtare
kan hjélpa till med genom att uppmuntra, visa stod och acceptans samt genom att betona att

hon inte 4r ensam i att vilja att gora en abort.

Manga kvinnor upplever stigmatisering fran omgivningen vilket ger en kinsla av skam.
Asikter om att abort ses som mord och att ha dédat fostret stirker denna stigmatisering. Nér
kvinnor beslutar om att gora en abort kan den upplevda stigmatiseringen leda till att de véljer
att hélla sitt beslut hemligt vilket i sin tur skapar ett psykiskt lidande. Om abort var ett mera
Oppet samtalsdmne 1 samhillet skulle det kunna minska stigmatiseringen och gora att kvinnor
inte kénner radsla kring att berétta till andra om sin abort. Genom att flera kvinnor skulle vara
mera Oppna om att de gjort en abort skulle det kunna minska kadnslan av ensamhet hos andra
kvinnor som kdmpar kdnslomédssigt med sitt beslut. Inom sjukvérden &r det av vikt att inte
forstarka stigmatiseringen kring abort och kunna samtala 6ppet och avslappnat kring detta
utan att skuldbeldgga kvinnan. Detta kan minska det eventuella psykiska lidandet kvinnan

kénner genom att Gppet fa prata om aborten utan negativa asikter.

Kvinnor som inte kidnde tillrackligt med stod fran partner, familj och vanner upplevde ofta
detta som nagot negativt. Bristande stod kunde paverka att kvinnan valde att gora en abort
trots att hon ville behilla barnet. Att behdva gora en abort mot sin egen dnskan kunde ge sorg
och smirta en ling tid efterdt. Att uppleva bristande stod fran de i sin omgivning kan ka
behovet av stod frdn annat hall. Sjukvarden kan p4 méanga sitt stddja kvinnan 1 denna
situation genom att finnas dér att prata med, hjélpa till att f4 kontakt med annan professionell
att samtala med, bekrifta kvinnans kidnslor samt att finnas dér under sjdlva processen. |

resultatet framkom en 6nskan om att stodet inte endast skulle vara riktat till kvinnan utan
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aven till mannen som eventuellt 4r med. Det dr darfor viktigt att sjukvardspersonal som mdter
par som kommer tillsammans for att gora en abort inte endast fokuserar pd kvinnan utan
ocksa kommer ihag att mannens kénslor ar viktiga. I enlighet med Jean Watson bor varje

individ bemotas med den kérlek och omsorg som alla &r i behov av.

Kliniska implikationer

Jean Watson lyfter i sin omvardnadsteori (1993) att personer sillan blir bemétta med den
respekt och vordnad som de behdver samt att inom sjukvarden har den ménskliga omsorgen
fitt en allt mindre betydelse. Detta framkom 1 resultatet dé flera kvinnor upplevde déligt
bemotande, skuldbeldggning och bristande stdd frén sjukvérdspersonal. Det &r av vikt att
sjukvardspersonal ger god omsorg till kvinnor som gor abort da det stér till grund for all
omvérdnad. Denna omsorg innefattar att bry sig om och att visa kérlek och respekt samt

vordnad for patienten.

P4 Aland sker aborter pA BB och Gynekologiska avdelningen dir de som genomgar en abort
befinner sig i rum bredvid de som &r gravida eller nyligen har {6tt barn. Forfattarna har under
arbetets gang reflekterat over hur detta kan paverka maendet hos kvinnor som genomgar en
abort och om det eventuellt kan 6ka lidandet hos dem. Arbetets resultat visar att en del
kvinnor gor abort pa grund av bristande stdd frdn familj och vénner eller att graviditeten
uppkom vid fel tillfdlle 1 livet, inte pd grund av att de inte vill bli fordlder. Huruvida det ar
etiskt ritt eller fel att ha en gynekologisk avdelning tillsammans med BB kan diskuteras.
Sjukvardspersonal som arbetar pd en sddan avdelning bor ha 1 dtanke hur situationer som

dessa kan paverka kvinnorna och ha forstéelse for kinslor som kan uppkomma.

Genom att forbéttra rutinerna inom abortvarden kan ett respektfullt samt professionellt mote
och omvérdnad utvecklas mellan personalen och kvinnorna. Om sjukvérdspersonalen kan se
till sig sjélva och sitt eget beteende samt ser pa sig sjdlv med virdighet har de littare att
tillampa detta till de kvinnor som de virdar. Watson ndmner att sjukskdtaren bor vdrna om
hélsa och vilbefinnande samt ha ett stort engagemang for sina patienter. Detta kan kopplas
till kvinnor som genomgar en abort. I arbetet framkommer det att nir kvinnor far stéd och
personal visar ett genuint intresse for kvinnans vilmaende bidrar detta till en positiv

erfarenhet av aborten. Watsons teori beskriver hur individer skall bemota varandra.
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Tillsammans med kvinnors erfarenheter av abort och bemotandet de fatt, erhalls en
uppfattning av hur sjukskdtare kan tillgodose kvinnors behov samt hur en god omvérdnad

ges.

4.2 Metoddiskussion

Metoden som anvindes i arbetet var en litteraturstudie med kvalitativ design. Det var svart att
hitta relevanta artiklar till en borjan dd Pubmeds databas var obekant och svarigheter att hitta
ratt sokord uppkom. S6kningarna genomfordes mestadels i EBSCO dér de flesta artiklarna
hittades. Aven Pubmed anviindes och sekundira sdkningar via andra studier och
examensarbeten gjordes. Ursprungligen var sokningen begriansad till material frdn 20009 till
2019 for att sdkra att materialet inte var foraldrat. Under sokningens géng hittades tva artiklar
fran 2004 via sekundirsdkning, vilka medtogs. Dessa inkluderades da de beddmdes vara av
god kvalitet och med relevant innehall som gav mycket information. Andra sokkriterier var
att artiklarna skulle vara fran Europa, Nordamerika eller lander med liknande forutséttningar
som Finland. De flesta artiklar som valts var fran USA, Kanada och Sverige d& mest material
hittades darifran. Trots den geografiska filtreringen framkom mycket material 1 sokningen
som var frdn Asien och Afrika. Dessa exkluderades eftersom kvinnors forutsittningar inte r
de samma som i Finland och att samhéllet samt normer kan se olika ut. S6kprocessen tog
flera vagar under arbetets gdng och en intressant artikeln steg fram da en s6kning gjordes
med sokordet stigma. Artikeln inkluderades da den gav intressant information som inte steg
fram i ndgon annan sokning. Artiklar fran Finland som var relevanta for arbetet hittades inte.

Detta visar pa ett behov av att studera detta &mne vidare, vilket stirker valet av denna studie.

Datainsamling, granskning och analys kunde ha péverkats av att det var forfattarnas forsta
litteraturstudie vilket kan vara en svaghet (Henricson, 2012). Vid kvalitetsgranskningen av
artiklarna anvdndes mall frdn SBU. Artiklar av hog eller medelhdg kvalitet valdes att
inkluderas 1 arbetet. D4 denna mall var ny for forfattarna togs det i beaktande att en del fragor
i mallen var tolkningsfragor. Detta kunde ha paverkat resultatet trots forsok till att vara
konsekventa och att ha kritiskt granskat artiklarna. Bada forfattarna granskade enskilt
artiklarna och jaimforde dem sedan med varandra, vilket starker reliabiliteten. Genom en

litteraturstudie kunde syftet besvaras da kvinnors erfarenheter framkom genom intervjuerna i
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artiklarna som anvindes. Erfarenheterna vid en abort varierar och alla kvinnor upplever det
olika. En styrka med studien var att ett stort antal kvinnors beréttelser inkluderades vilket gav
en bred bild av erfarenheterna. Handledare, ldrare och medstuderande har genom arbetets
gang last igenom texten och kommit med rad och forslag vilket har hjilpt att utveckla arbetet.
Det har varit till stor hjélp vid utvecklingen av arbetet att fa perspektiv pd den egna skrivna
texten for att f4 nya ideér. Avslutningsvis har arbetet gett nya kunskaper till forfattarna om
kvinnors erfarenheter av abort. Det har dven gett en mdjlighet for forfattarna att reflektera

over sina egna asikter och uppfattningar av abort.

4.3 Konklusion

Studien undersokte syftet via en litteratursammanstéllning vilket gav en bred bild dver
kvinnors erfarenheter av abort. Detta gjorde att slutsatser kunde dras som att varje persons
kénslor och erfarenheter ar individuella och paverkas av manga faktorer som till exempel
sambhdllets dsikter, stigmatisering, miangden stdd frdn omgivningen samt bemdotande fran
sjukvérden. Vidare forskning kring varfor abort &r ett stigmatiserat &mne i ménga samhéllen
kunde ge en klarare bild 6ver vad som behdver goras for att atgirda detta. Aven forskning
kring abort i Finland kunde hjilpa till att undersoka vad som behover atgérdas for att
forbattra varden. Varje sjukhus och kliniker bor utveckla egna rutiner och planer for att

sdkerstélla att kvinnan far ett gott bemdtande och en god omvérdnad vid sin abort.
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upplevelse utan
negativa kénslor eller
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