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1. INLEDNING

En graviditet medfor en stor forandring i livet for den blivande mamman och pappan.
De blivande foraldrarna har stora planer for framtiden och ser framemot att fa ta hand
om ett barn. Ibland slutar graviditeten &nda pa ett oonskat satt. Fostet kan ha en grav
utvecklingsstorning och paret bestammer sig for att gora en selektiv abort. Detta dr en
stor provning for paret och ett av deras kanske mest sorgsna tid i livet. Aven for
barnmorskan som méter dessa par kan det bli en provning. Selektiv abort vacker mycket
kanslor som medlidande och empati for paret, men det kan dven strida mot

barnmorskans personliga varderingar i livet.

Genom detta examensarbete dnskas en storre forstaelse for barnmorskans arbete nar det
galler selektiv abort och &ven att genom en storre forstaelse kunna utveckla sattet man

stoder barnmorskorna och foréaldrarna pa.

Examensarbetet ingdr i ett projekt for kvinnohélsa som &r ett samarbetsprojekt mellan

HNS och Arcada. Som projektets ledare fungerar lektor HVM Pirjo Vayrynen.

| Finland bor en abort goras i sa tidigt skede som mojligt. Vanligtvis bor en abort goras
fore den tolfte graviditetsveckan. Finland har &ven en lag om avbrytande av
havandeskap och enligt 5 a § kan man avbryta en graviditet upp till den tjugofjarde
graviditetsveckan ifall fostret konstateras ha en svar sjukdom. Diagnosen bor goras med
hjalp av ultraljuds — eller fostervattenundersdkning, serologisk undersékning eller

nagon liknande undersokning. (Finlex. 2001)



2. DEFINITIONER

Abort definieras som en handelse som inte uppfyller férlossning och dér man inte heller
vet om att fostret skulle ha dott i livmodern fére aborten. Abort betyder att man
avbryter graviditeten och det avslutas med att embryet eller fostret dor. (Hanhirova.
2007)

For graviditetsveckor kommer det att anvandas bokstaven H som star for Hebdomada
(vecka). For personalen som vardar dessa kvinnor kommer benamningen barnmorska att
anvandas. Ordet stodperson kommer att anvandas for den person kvinnan har med sig
till den selektiva aborten. Det kan vara mannen, en vaninna, mamman eller nagon annan
bekant till kvinnan.

2.1 Fosterdiagnostik

Alla undersdkningar under graviditetstiden ar frivilliga. Det varierar kommuner emellan

for tiden ndr vissa undersokningar gors och dven vilka undersokningar som gors.

Under H 11-13 gors forsta ultraljudsundersokningen. Da tar man reda pa hur manga
foster det finns, ifall det lever, storleken pa fostret och genom det kan man séga hur
langt graviditeten ar. Man kollar aven nacksvullnaden pa fostret. Nastan alla foster har
lite svullnad i nacken, men ju mer svullnad desto storre ar risken for kromosom
missbildning. Nacksvullnad behover inte alltid tyda pa kromosom avikelse, men da

forsvinner svullnaden vid H 14. (Vihmo. 2009a)

Andra ultraljudsundersokningen gors i H 18-21. Da kollar man fostrets struktur. Man
kan se skallen samt skallens inre uppbyggnad, ryggraden och de inre organen. Man
uppskattar aven fostrets tillvaxt, moderkakans lage och hur mycket fostervatten det

finns. Genom denna ultraljudsundersékning kan man kartldgga 50-60 % av betydande



missbildningar i fostrets struktur. Kromosom avikelse kan man ej sakerstélla utan
fostervatten undersdkning. (Vihmo. 2007¢)

I samband med det forsta ultraljudet kan &ven en serum screening goras. Under
graviditeten utsondras det biologiska &mnen fran moderkakan och fran fostret i
mammans blodcirkulation. Genom att ta ett blodprov av mamman kan man fa
information om fostrets mojliga kromosom avikelse. Man réknar ut hur stor risk det ar
att fostret har 21-trisomi dvs Downs Syndrom, men ibland dven andra trisomier.
Tillsammans med den forsta ultraljuds undersékningen hittar man 80-90 % av
missbildningarna. En del av dessa graviditeter dar fostret har en kromsom avvikelse

avbryts av sig sjalv dvs kvinnan far missfall. (Vihmo. 2009b)

Ifall avvikande resultat framkommer i ultraljudsundersdékningen eller i serum
screeningen kan foraldrarna valja att gora moderkaksbiopsi och/eller fostervattenprov.
Biopsi av moderkakan kan goras i H 10 och resultatet fas inom 1-4 veckor. Genom gen
undersokningen kan man kartlagga ifall fostret har en kromosomavikelse eller ndgon
séllsynt sjukdom som férekommer i slakten. Missfallsrisken vid undersékningen &r 0,5-
1 %. (Vihmo. 2007a)

Fostervattenprov kan goras i H 15. Resultatet av undersokningen fas inom 2-4 veckor.
Genom undersékningen kan man fa reda pa ifall fostret har en kromosomavikelse, men
aven ifall fostret har nagot fel i tillslutningen av centrala nervsystemet eller maghinnan.

Aven i denna undersokning ar risken for missfall 0,5-1 %. (Vihmo. 2007b)

Om foraldrarna far positiva resultat i nagon av undersékningen, bor foraldrarna fundera
oOver ifall de vill avsluta eller fortsétta graviditeten.

2.2 Abort

En lakare kan ge lov till abort om graviditeten pagatt under 12 graviditetsveckor och
kvinnan ar under 17 ar eller 6ver 40 ar eller da hon har fott fyra barn. Tva lakare behovs

for att ge lov till abort, da graviditeten pagatt 6ver 12 graviditetsveckor och da fodandet
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och vardandet av barnet skulle vara en for stor pafrestning for kvinnan, dven om
graviditeten har borjat t.ex. med valdtakt, eller dd mammans eller pappans sjukdom
begréansar deras formaga att skota barnet. Tva lakare behovs aven da graviditeten skulle
foranleda for kvinnan fara for hennes halsa eller liv, och da oberoende av hur lange
graviditeten pagatt.

Anstkan om abort bor anhallas av rattskyddscentralen for héalsovard da lakarens beslut
ar negativt, alltid da man har skal for att tro att fostret har en sjukdom eller skada (hogst
20 graviditetsveckan) eller da det med tillforlitlig undersokning har pavisats att fostret
har en skada eller sjukdom (hogst 24 graviditetsveckan). Rattskyddscentralen bor aven
godkanna orsaker som namnts tidigare da graviditeten fortgatt mellan 12-20
graviditetsveckor. (Heikinheimo et.al. 2007 & Finlex:2001)

Enlig priméara uppgifter gjordes det ar 2008 i Finland 10 739 aborter. | 225 fall berodde
aborten pa en konstaterad fosterskada och i 75 av fallen pa en mojlig fosterskada.
(Heino et.al: 2008)

2.3 Medicinsk abort

Abort kan utforas kirurgiskt eller medicinskt. Eftersom arbetet kommer att handla om

sena aborter sd beskrivs den medicinska aborten da den anvénds i nastan alla fall.

Medicinsk abort gérs med hjalp av mifepristonin och misoprostol. Kvinnan far 1-2 dygn
fore den planerade aborten mifepriston som tas som tablett per os. Kvinnan kommer pa
den planerade dagen till sjukhuset for abort och far da misoprostol insatt i slidan vid
livmodertappen. Detta upprepas med tre timmars mellanrum anda till fostret fods.
Misoprostol kan ges 2-6 ggr / dygn och ifall fostret inte &nnu fotts, upprepas samma
behandling foljande dag.

I medeltal tar det 6-8 timmar for att fostret fods efter att man gett den férsta misoprostol
behandlingen.

Da fostret aborterats bér man kontrollera att moderkakan och fosterhinnorna kommit ut.

(Heikinheimo et.al. 2007)
10



2.4 Selektiv abort

Selektiv abort betyder att man avbryter graviditeten p.g.a att fostret har en
diagnostiserad missbildning, dock till att graviditeten pagatt hogst 22 veckor eller till att
fostret véger 500 g. Efter det rdknas det som forlossning. | denna studie kommer att

anvandas uttryck som sen abort och selektiv abort.
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3. TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskningar soktes genom olika databaser och aven manuellt. Om detta tema
finns det ett fatal forskningar gjorda.

Sokningen gjordes mellan 01.12. 2008- 14.05.2009. Artiklar som handlade om selektiv
abort p.g.a fostrets kon och artiklar som enbart beskrev barnmorskornas attityder
géllande selektiv abort valdes bort. Artiklarna som valdes &r gjorda inom Europa och
USA. Till slut valdes 11 artiklar som l&stes igenom. Artiklarna ar skrivna mellan 1999-
2007.

Nedan kommer en tabell om hur skribenten gick tillvaga da tidigare forskningar soktes

som handlade om selektiv abort fran personalens synvinkel.

Tabell 1.S6kord for artiklarna

Var soktes Vilka sokord Hur manga | Vad valdes
anvandes traffar /
Hur manga
valdes
Prenatal Fetal abnormality 31 traffar/ 2 | Ethical decision-making in prenatal
Diagnosis professionals valdes diagnosis and termination of preg-

nancy: a qualitative survey among

physicians and midwives.

Acceptance of Screening and Abor-
tion for Down Syndrome among
Finnish Midwives and Public

Health Nurses.

Prenatal Diag- selective abortion, 125 traffar / | Nurses’ Attitudes Toward Pregnan-

12




nosis

termination of preg-
nancy, abortion and
fetal abnormality, fetal
anomalies and health
care workers, profes-
sionals, midwives,

attitudes, acceptance

1 valdes

cy Termination in the Labor and
Delivery Setting

Prenatal Diag- abortion or pregnancy | 304 traffar / | Coping with termination of preg-
nosis termination 2 valdes nancy for fetal abnormality in a
supportive environment.
and
support or coping
Psychological consequences of ter-
and mination of pregnancy for fetal
fetal abnormality or anomaly: similarities and differenc-
genetic es between partners
Google scholar | Selective abortion 4890 traffar | French midwives™ practice of termi-
midwives / 1 valdes nation of pregnancy for fetal ab-
normality. At what psychological
and ethical cost?
Google Scholar | Sen abort 611 traffar / | Inducerad Abort
1 valdes
Nursing collec- | Termination of preg- 210 traffar / | Working with women experiencing
tionl&2 nancy 1 valdes mid-trimester termination of preg-
nancy: the integration of nursing
and feminist knowledge in the gy-
naecological setting
Ebsco-Cinahl Selective termination | 2 traffar /1 | Between professional duty and ethi-
of preghancy valdes cal confusion: Midwives and selec-

tive termination of pregnancy.
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Ebsco Late termination for 1traff /1 Late termination for fetal abnormal-
fetal abnormality valdes ity: providing essential information
for parents

Manuell
sokning
Katilolehti Sokt i argangar 2007- | 1 Valdes Suomalaiseen sikidseulon-
2008 takaytantoon siséltyy isoja eettisia
kysymyksié.

3.1 Presentation av tidigare forskningar

Till foljande kommer det centrala innehéllet i artiklarna att presenteras. For att fa mera

information om artiklarnas urval och metod kan man se Bilaga 1.

Cignacco (2002) skriver i sin forskning Between professional duty and ethical
confusion: Midwives and selective termination of pregnancy mycket om den etiska
konflikten i barnmorskans arbete. En etisk konflikt uppstar da kvinnan har ratt till
autonomi dver sin kropp, att fa smartstillande medicin och att fa stod i akuta fall. Den
etiska principen blir da att respektera kvinnans autonomi.

Fostret har ratt till liv oberoende av kvaliteten pa livet. Fostret har dven rétt till
smartstillande medicin. Den etiska principen blir har att respektera fostrets ratt.

Dessa etiska principer strider mot varandra da kvinnan ar gravid och man kan se att det
for alla inblandade i selektiv abort blir ett etiskt dilemma. (Cignacco, E. 2002:186)
Barnmorskorna anser att de &r involverade i en personlig, professionell och social
konflikt som sallan diskuteras pa sjukhuset. De har i sin utbildning inte haft tillrackligt
med etiska reflektioner 6ver sitt kommande yrke, sa att de sedan i arbetslivet skulle ha

forutsattningar att gora sjélvstandiga etiska beslut. (Cignacco, E. 2002:189-190)
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For det mesta gar barnmorskans arbete ut pa att assistera nar ett barn fods, men i
selektiv abort blir vardarens uppgift att avsluta ett nytt liv. Detta leder till etisk
forvirring och kan &ven leda till identitetskris hos barnmorskan. (Cignacco, E.
2002:180)

Barnmorskorna medger &ven att de kanner en enorm emotionell bérda och att de blir
sorgsna, arga och att de kanner sig hjalplosa. Barnmorskorna anser det vara viktigt att
forbereda foraldrarna genom att ge information och rad om forlossningsprocessen, sa att
det sedan kan hjélpa foraldrarna battre komma igang med sorgeprocessen.(Cignacco, E.
2002:183 & 189)

Barnmorskorna uttryckte dven en upproérdhet da de ej kan delta i kvinnans
beslutsprocess, eftersom kvinnan redan har bestamt sig for att avbryta graviditeten da
hon kommer till sjukhuset. Barnmorskorna k&nde sig som en sista lank i kedjan och som
om de bara utforde l&karens instruktioner. (Cignacco, E. 2002: 184)

Garel,M. m.fl (2007) skriver i sin forskning, French midwives” practice of termina-
tion of pregnancy for fetal abnormality. At what psychological and ethical cost?,
om den etiska och psykiska paverkan pa barnmorskor som vardar kvinnor som

genomgar selektiv abort.

Barnmorskorna uppgav att de upplevde kanslor som ensamhet, medlidande, sorgsenhet,
men &ven att de ibland blev emotionellt 6vervaldigade. En del barnmorskor uttryckte
sina kanslor i forlossningssalen sa att foraldrarna inte markte det och en del tillsammans
med foraldrarna, men ibland &ven hemma. Barnmorskorna upplevde dven positiva
kéanslor da de kunde vara ett stod for foraldrarna, da de var effektiva i deras arbetsteam
och da de kunde forebygga ett barns lidande ( Garel, M. Etienne, E. Blondel, B &
Dommergues, M. 2007:623-624)

De flesta barnmorskor medgav att de dven tankte pa aborten hemma utanfor arbetstiden.
De hanterarade sina kanslor genom att tala med sina kolleger och ibland genom att tala
med sin familj, sina vanner, med en psykolog eller genom att ty sig till sin religion.
Barnmorskorna ansag att det skulle vara bra med en debriefinggrupp for personalen
efter en selektiv abort och att det &ven skulle finnas en psykolog som man kunde
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kontakta vid behov. (Garel,M. Etienne, E. Blondel, B & Dommergues, M. 2007:624 &
626)

Barnmorskorna upplevde att det var svart att vara ett psykiskt stod for foraldrarna under
den selektiva aborten. Flera barnmorskor ansag att de skulle vilja ha mera kunskap om
hur de kunde bemdta paret och vad man som barnmorska kunde saga till dem. (Garel,M.
Etienne, E. Blondel, B & Dommergues, M. 2007:623&626)

Manga barnmorskor uppgav att de var oroliga dver att fostret skulle leva da det fods. En
del av barnmorskorna upplevde det svart att réra och bada fostret, men aven att kla pa
det. De upplevde det d&nda som viktigt att visa fostret for foraldrarna. (Garel,M. Etienne,
E. Blondel, B & Dommergues, M. 2007:624)

Barnmorskorna ansag det dven vara viktigt for sorgeprocessen att foraldrarna sag sitt
barn. (Garel,M. Etienne, E. Blondel, B & Dommergues, M. 2007:624)

Garel, M m.fl. (2002) skriver att barnmorskorna har en oro 6ver att samhéllet i
framtiden inte kommer att acceptera barn med missbildningar. Det finns dven en oro
Over att diagnosen kanske varit fel och att friska foster utséatts for abort. (Garel, M.
Gosme-Seguret,S. Kaminski, M & Cuttini,M. 2002:812)

| Frankrike finns ingen 6vre grans da det galler i vilken vecka man far gora abort och
det hander att foster fods levande. Barnmorskorna uppgav att tidigare kunde lékarna
komma in och ge en injektion at fostret sa det skulle d6. En barnmorska uttryckte det
som foljande ” It is really the worse thing I have ever done”. Nu rekommenderas det att
om fostret &r Over H 21-24 att det intra uterint, dvs medan fostret annu &r inne i
livmodern, skall ges en injektion sa fostret dor innan det fods. (Garel, M. Gosme-
Seguret,S. Kaminski, M & Cuttini,M. 2002:813)

Barnmorskorna uppger att de har avdelningsmoten veckovis, for att diskutera svara
fragor och patientfall. En avdelning uppgav aven att de en gang i manaden har ett méte
for etisk diskussion sa att foraldrarna i framtiden skall fa battre vard. Ibland uppkommer
aven spontana diskussioner efter svara fall. Men barnmorskorna efterlyste mera
diskussioner for att verbalt fa uttrycka sig och att det dven skulle finnas olika
stodgrupper. (Garel, M. Gosme-Seguret,S. Kaminski, M & Cuttini,M. 2002:814)
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Barnmorskorna upplevde ocksa att de har en bristfallig kunskap i att diskutera och ge
olika besked at foraldrarna. (Garel, M. Gosme-Seguret,S. Kaminski, M & Cuttini,M.
2002:815)

Manga barnmorskor ansag aven att det kan vara svart att acceptera den selektiva aborten
ifall fostret endast har en liten skada, typ lapp- och gom spalt. En barnmorska sa A
perfect fetus may grow up into a gangster”, ” a disable child may become a great artist”
. Aven sa gér inte alltid prognos och diagnos hand i hand.(Garel, M. Gosme-Seguret,S.

Kaminski, M & Cuttini,M. 2002:812&815)

Enligt Huntington (2002) gar varden ofta ut pa att hjalpa manniskor genom svara och
traumatiska h&ndelser och man réknar med att barnmorskorna helt enkelt skall klara av
dessa situationer. Men utan stdd och bearbetning av de k&nslor som barnmorskorna
upplever kan det resultera i att barnmorskan som méanniska blir mer negativ. Lakarna
satter &ven barnmorskorna i en besvérlig etisk situation da lakarna bestammer att den
selektiva aborten skall utforas, men sjalva administreringen av lakemedlen och
utforande faller pa barnmorskan. (Huntington, A. 2002:275 & 277) Da barn fods och
forsoker rora sig och andas utsatts barnmorskorna ocksa for en enorm kanslosam plaga.
(Huntington,A. 2002:276-278)

Barnmorskorna anser att de har for lite stod for att klara av sitt arbete. De behover fa
tala om sina upplevelser for att kunna ta hand om sig sjalv. Att ta hand om personalen
borde vara lika viktigt som att ta hand om patienterna. | borjan 6nskas aven att en éaldre
mer erfaren barnmorska skulle handleda den nya arbetstagaren, sa att hon skulle fa stod
och kunna diskutera de saker hon funderar pa. (Huntington, A. 2002:278-279)

Barnmorskorna bor vara emotionellt narvarande for paret, for att stoda dem och inte ge
upphov till trauman. Barnmorskan har med andra ord en stor roll i hur kvinnan upplever
sjalva avbrytandet av graviditeten. (Huntington, A. 2002:275)

Feminister har varit med och gjort det mojligt for kvinnan att bestdamma 6ver sin
fertilitet, men man har kanske inte tankt pa att det for det mesta &dven ar kvinnor som
vardar dessa patienter. (Huntington, A. 2007:277)

Geernick-Vercammen (2003) skriver att foréldrarna upplevde ké&nslor som skuld och

misslyckande da de gjorde beslutet om att avbryta graviditeten. Aven kénslor som
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skam, ilska och angest upplevdes och speciellt kvinnor upplevde ilska. De kande ilska
mot sjdlva situationen, mot sin tro och mot sin Gud. Endel kvinnor och man var arga pa
barnmorskorna och lakarna for att de inte kunde ge en klar orsak varfor detta hande just
dem. (Geerinck-Vercammen, C. Kanhai,H. 2003:544)

Over halften av kvinnorna uppgav att de kunde tala om handelsen med sin partner och
att de hade sléktningar och vanner som stédde dem.

Sex veckor efter avbrytande av graviditeten upplevde de flesta kvinnor sorg. Sex
manader efter den selektiva aborten var 20 % av kvinnorna gravida pa nytt. (Geerinck-
Vercammen, C. Kanhai,H. 2003:545-546)

Foraldrar ansag for det mesta att personalens stod hade varit mycket bra eller bra, endast
en liten del upplevde att stddet var otillrackligt.

Foraldrarna upplevde en bra kénsla efter att de sett sitt barn och fatt saga adjo.
(Geerinck-Vercammen, C. Kanhai,H. 2003:543)

Marek (2003:472) skriver i sin forskning att barnmorskorna kdmpar med etiska

konflikter mellan deras professionella plikt och deras personliga dvertygelse.

Barnmorskorna har ratt att vagra varda en kvinna som gor selektiv abort, men det borde
finnas klara instruktioner hur avdelningen skall ga tillvaga da. En 6ppen diskussion
skulle aven minska kritiken mellan personalen och de som skoter de administrativa
uppgifterna. (Marek, M. 2003:472 & 474)

Langford och Maxwell skriver i sin artikel, Late termination for fetal abnormality:
providing essential information for parents,om att féraldrarna kan vara mycket radda
infor den selektiva aborten.

Endel av radslan kan bero pa att personalen inte gett foraldrarna tillrackligt med
information. Foraldrarna vill ha svar pa enkla praktiska fragor som hur lange kommer
forlossningen att ta, kan det uppkomma komplikationer och vilka smértstillande medel
finns tillgangliga. Barnmorskorna borde kunna svara pa dessa grundlaggande fragor,
men ibland kanske barnmorskan inte har nagon tidigare erfarenhet och kan darmed inte
ge foréldrarna den information de behdver. (Langford, K & Maxwell, D. 2001:171-172)

Pruuki (2008:104) funderar i sin artikel, Suomalaiseen sikidseulontakaytantéon

sisaltyy isoja eettisia kysymyksia, ifall fosterdiagnostik &r ett svar pa att medelaldern i
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landet stiger bland de som skaffar barn och darmed 6kar risken for att fostret har en
missbildning. Da blir fosterdiagnostik ett satt for samhéllet att minimera risken for

missbildade barn.

Gravida kvinnor i Finland deltar ofta i frivilliga undersdékningar for att forsakra sig om
att fostret har allting bra. De kan danda hamna i den situationen da de bor gora ett beslut
om barnets liv eller dod. Forskning visar dven att oro under graviditeten for
undersokningar och resultat fran olika undersokningarna kan hamma mamma-barn
forhallandets utveckling da barnet &r fott. (Pruuki, H. 2008:103)

I en undersokning kommer det dock fram att man pa radgivningen instruerar alla
mammor att delta i ultraljuds undersdkningarna och t.0.m 92 % av de gravida kvinnorna

visste inte att undersokningen ar frivillig. (Pruuki, H. 2008:103)

Da det géller fosterdiagnostiken kan man fundera pa vem som egentligen &r patient.
Fostret kan inte vara patient eftersom man med undersékningar och vard vill patientens
bésta. | detta fall &r malet att hitta fel pa fostret och ge foraldrarna en chans att avbryta
graviditeten. Det ar dven en konflikt mellan modraradgivningen eftersom deras uppgift

ar att ta hand om fostret och mamman, sa att fostet mar bra. (Pruuki, H. 2008:104)

Korenromp och Bout (2005) har i sin artikel, Psychological consequences of
termination of pregnancy for fetal anomaly: similarities and differences between
partners, jamfort skillnaden mellan kvinnor och méan da det géller tankar och
upplevelser efter den selektiva aborten.

Bade kvinnor och mén kande sorg, men de hade &ven posttraumatisk stress, somatiska
symtom och depression. For att minska risken for detta och forbattra sorgearbetet &r det
viktigt att involvera bada partnerna da man ger information, och aven under hela
aborten. (Korenromp et.al. 2005:1226-1227)

Marions m.fl. anser att for att barnmorskorna skall kunna ge en empatisk vard bor
varden vara fortlopande och handledningen kontinuerlig. Kvinnan som gjort sen abort
har upplevt ett negativt bemdétande och kommunikationen med barnmorskorna har varit
bristfallig. Kvinnorna har da upplevt kanslor som skuld och stress, men éven att deras
beslut har blivit ifragesatt. Om mojligt bor man erbjuda kvinnan ett enkelt rum med

plats for henne och hennes stédperson. Barnmorskorna bor stélla 6ppna fragor och
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uppmuntra foraldrarna att stalla fragor. Barnmorskan bor dven bekréfta kvinnans
upplevelse. (Marions, L. Sjoge, A. & Aneblom, G. 2006:21&81)

Kvinnan bér informeras om hurudan smartlindring hon kan fa och hur lange hon maste
vara pa sjukhuset. Man bor aven stoda kvinnans stodperson att vara delaktig i
processen. (Marions, L, Sjoge, A & Aneblom, G. 2006:21)

Man bor alltid pAminna kvinnan om att det ar frivilligt att delta i foster
undersokningarna. Ifall fostret har en avvikelse bér man kunna beratta sa detaljerat som

mojligt for foraldrarna om avvikelsen och prognosen. (Marions, L& Sjoge, A. 2006:79)

Jallinoja ET AL skriver i sin artikel, Acceptance of screening and abortion for
Downs Syndrome among Finnish midwives among public health nurses, att
fosterdiagnostik har positiva och negativa sidor. De flesta barnmorskor som deltog i den
finska undersokningen om attityder och asikter om serum screening, godkanner det.
Anda accepterar endast halften av de som var med i undersékningen abort p.g.a Downs
syndrom. Serum screeningens mal ar att férbereda foraldrarna under graviditeten pa att
de skall fa ett missbildat barn. (Jallinoja, P. et.al. 1999:1016 &1018)

3.4 Sammandrag

Etiken for barnmorskorna ar mycket vasentlig da det géller selektiv abort.
Barnmorskorna anser att det finns ett stort professionellt etiskt dilemma, men dven en
personlig konflikt. Barnmorskorna skall respektera kvinnans autonomi samtidigt som de
skall respektera barnets ratt till liv. Barnmorskorna har dven en personlig dvertygelse
som kan strida mot deras professionella plikt.

Barnmorskorna ar dven oroliga for samhéllets utveckling da det galler att acceptera
missbildade barn. Barnmorskorna upplever kanslor som ensamhet, sorgsenhet och
medlidande, men de kan &ven bli arga och kénna sig hjalplosa. Barnmorskorna upplever

en stor emotionell borda.
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Manga barnmorskor uppgav att de hade diskussioner och méten pa avdelningen sa att
de verbalt skulle kunna uttrycka sina kanslor efter att de varit med om att varda en
kvinna som genomgar selektiv abort. De efterlyste &nda mera diskussioner pa

avdelningarna och att man vid behov skulle kunna tala med en psykolog.

Barnmorskorna upplevde det svart att vara ett psykiskt stod for foraldrarna och att de
inte hade tillrackligt kunskap om hur de skulle bem6ta kvinnorna. Att ge information
och rad at foraldrarna ansag barnmorskorna vara viktigt, men dven att foraldrarna sag

fostret efter forlossningen for att battre komma igang med sorgeprocessen.

Foraldrarna vill &ven ha svar pa praktiska fragor och att bada partnerna involveras sa

mycket som majligt i processen.
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4. TEORETISKT PERSPEKTIV

I denna studie har som teoretisk referensram valts manniskans fem livsdimensioner av

Sarvimaki och Stenbock-Hult och dven Katie Erikssons Lindra lidande.

4.1 Manniskans fem livsdimensioner

Manniskan &ar en helhet som kan delas in i fem dimensioner ndmligen den biofysiska-,
den emotionella-, den sociokulturella-, den intellektuella och den andligt-existentionella
dimensionen. I denna studie kommer den emotionella, den andligt existentionella och
den intellektuella dimensionen att presenteras eftersom de utgdr manniskans psykiska

dimension.

Den emotionella dimensionen speglar hur méanniskan upplever sig sjélv och varlden.
Manniskan kan uttrycka sina affektiva tillstand, kanslor och sinnesstamningar i denna
dimension.

En emotion bestar av flera olika delar. Affektiva och upplevelsedelen innebér att man
kanner nagonting. Den fysiologiska delen innebar att kroppen reagerar t.ex. med att
rodna. Den expressiva delen innebar att man ger uttryck for sina kanslor i handling, ord
eller motoriskt. Den motiverande delen betyder att kénslorna ar i samband med

motivationen och ger en energiskapande effekt.

Den intellektuella dimensionen speglar hur méanniskan uppfattar verkligheten omkring
sig, hur hon kanner igen och tolkar olika kéanslor och behov, hur hon ser pa sig sjélv och
sin kropp och vilka kunskaper hon har att handskas med i olika situationer.

Man kan skilja fem dimensioner inom den intellektuella dimensionen. Receptiva
funktioner kan vara sinnesfornimmelser och varseblivning. De kan ha betydelse i hur
manniskan tar emot, bearbetar, grupperar och tar till sig information.

Minne och inlarning har att géra med vilken information som lagras och vad man
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minns. Ténkandet innebdr mental organisation och reorganisation.

Tankande kan delas in i konkret eller abstrakt tdnkande. Det konkreta tankandet férenar
manniskan med omedelbar upplevelse och objekt. I det abstrakta tdnkandet kan
manniskan dra allmanna slutsatser om en kategori. Manniskan kan gora sig fri fran en
omedelbar upplevelse och kan da férutom nuet iakttaga det forflutna och se
mojligheterna i framtiden.

Den expressiva funktionen gor beslut om hur méanniskan ger uttryck for sina tankar
genom kommunikation och handling.

Flexibilitet kontra rigiditet ar en 6vergripande funktion som kan paverka de féregaende
kategorierna. Det avser hur en méanniska kan anpassa sig tanke- och beteendemassigt.
En flexibel manniska har en formaga att vara mer emottaglig, se flera olika alternativ
och att vara kreativ. En rigid manniska ser verkligheten enligt sin egen
forhandsuppfattning och har vanligtvis endast ett satt att l6sa problem pa.

Grunden for manniskans intellektuella funktion ar malsattning, problemlésning och

beslutsfattande. Tankande influeras av manniskans emotioner och upplevelser.

Den andligt-existentionella dimensionen innefattar manniskans varderingar, normer och
ideal for sitt liv och for sig sjalv. Den andliga dimensionen behdver inte ha ett samband
med Gud eller religion. Dimensionen kan gynna ménniskans relationer till andra
manniskor eller till naturen. Den andliga dimensionen &r en specifik niva i den
manskliga existensen. Man kan séga att det ar ett speciellt satt att forhalla sig till den
realitet vi har runt omkring oss. Detta kan man &ven kalla transcendentalt, vilket betyder
att manniskan har ett kunnande att géra erfarenheter och forsta sin existens pa ett annat
satt utéver sina granser. Man kan da pa ett battre satt forbattra sitt mod, sin formaga till
riktig kérlek, vishet, medkénsla, respekt, hopp och tro. De varderingar, normer, moral,
ideal och forestallningar man har om vérlden forutsatter reflekterande och bearbetning
over livet och vérlden. Da kan man kalla detta for livsaskadning. Personligt forhallande
till Gud och religion kan vara en del av manniskans livsaskadning och andligt-
existentionella forhallningssatt. (Sarvimaki,A & Stenbock-Hult, B. 1989:45-49)
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4.2 Lidandet

Det behdvs en vardkultur och en sjukhusmiljo dar patienten kanner sig valkommen,
vardad och respekterad, men dar hon ocksa har ratten och utrymme att vara patient.
Patienten skall &ven kénna att hon &r en del av varden genom att vardaren informera, &r
delaktig och svarar pa hennes fragor. Patienten behover aven fa den vard situationen
forutsatter, men aven den vard den unika manniskan behéver. For att uttrycka en genuin
kansla av medlidande kan man ge en vénlig blick, ett ord eller en smekning. (Eriksson.
1994:95-96)

Grundinstéllningen for vardaren bor vara att lindra lidande, men dven att samtala,
uppmuntra, stoda och trosta. Att bara vara dar for patienten och férmedla hopp och
uppfylla énskningar. Vardaren bor dven vara érlig, och vid behov dela hoppldsheten och
stoda patienten i hennes tro. En ménniska som fysiskt inte kanner sig ren upplever sig
ovardig, darfor bor vardaren dven ta hand om kroppens renhet. (Eriksson, 1994:96-97)

Eriksson delar in lidandet i tre olika former namligen sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Denna studie kommer att ta fasta pa vardlidande varfor endast det beskrivs.
(Eriksson, K. 1994:82)

4.2.1 Vardlidande

Vardlidandet r det lidande patienten erfar i relationen till vardsituationen. Man kan
dela in vardlidandet i fyra olika kategorier enligt krankning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutovning och utebliven vard eller icke-vard.
Krankning av patientens vardighet ar det vanligaste vardlidandet. Da man kranker
manniskans vardighet betyder det att man tar ifran henne maéjligheten att vara manniska.
Alla manniskor har i grunden samma vérde, men manniskorna har dven en egen asikt
om sin egen vardighet. Manniskan kan uppleva total vardighet da hon kan genomféra
sin uppgift, vilken &r att bista och finnas till for en annan manniska. Manniskan har dven
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ratt att fa valja och att skydda sig mot intrang. Man bor som patient dven bli tagen pa
allvar och ens upplevelser bor ses som verkliga.

Vardaren har en uppgift att avvérja alla former av krankning och ge patienten mojlighet
att erfara sin fulla véardighet. Att bejaka manniskans vérdighet betyder att man bor ge
varje patient individuell vard. (Eriksson, K. 1994:87-90)

Fordomelse och straff hor ihop med krankning av patientens vérdighet. Tanken om att
vardaren har ratt att bestamma vad som &r ratt och fel for patienten har gett upphov till
fordomelse inom varden. Aven ifall en patient upplevs som besvirlig kan han uppleva
fordomelse. Fordomelse och straff gar ofta hand i hand. Man kan straffa patienten

genom att inte se honom. (Eriksson, K. 1994:91)

Maktutdvning betyder att man tar ifran patienten friheten att valja sjalv da man tvingar
honom till vardhandlingar. Ofta kan man se detta da en patients tankevard inte passar in
i vardarnas rutiner och vardarna vagrar ge efter pa rutinerna. Da tvingas patienten till en
vardhandling fastan han inte vill det.(Eriksson, K. 1994:91-92)

Att inte ge den vard patienten behdver kan bero pa att vardaren inte ser och kan bedoma
patientens verkliga behov. Utebliven vard kan bero pa slarv men dven pa en medveten
handling att lata bli att varda patienten.

Att inte ge patienten vard resulterar alltid i krankning av patientens vérdighet och det

kan aven vara en metod att utéva makt. (Eriksson, K. 1994:92-93)
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5. SYFTET OCH FRAGESTALLNINGARNA

Syftet med denna studie ar att fa en storre forstaelse for barnmorskans arbete nar det
géller selektiv abort.

Auvsikten &r att 6ka barnmorskornas forstaelse for vardarbetet gallande selektiv abort.
Till foljd av okad forstaelse bér man kunna utveckla det satt man stéder barnmorskorna

pa i sitt arbete, men dven pa det satt man stoder foraldrarna pa.

For att fa en storre forstaelse for barnmorskorna har féljande centrala fragestallningar
utarbetats.

e Vilka kanslor véacker det hos barnmorskan att varda kvinnan som genomgar en
selektiv abort?

e Hur bearbetar barnmorskan sina kanslor/upplevelser?

e Vad upplevs som viktigt i varden av kvinnan som genomgar en selektiv abort?
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6. METOD

I denna studie kommer den kvalitativa metoden att anvandas. Enligt Lofland (1971)
kanner man igen den kvalitativa metoden genom att det finns en narhet till
forskningsobjektet. Det finns med andra ord en subjekt-subjekt relation mellan
forskaren och undersékningsenheten. For att komma den andra in pa livet, bor man

motas ansikte mot ansikte.

Enligt Enersvedt (1971) maste man for att fa en battre forstaelse for det man forskar,
kunna sétta sig in i den andras situation och se varlden fran hennes perspektiv. Med

andra ord forsoker man studera fenomenet inifran.

John Loftland (1971) anvander sig av fyra principer for att fa en béattre insikt om
fragestallningen.

Nérhet till undersokningsenheten betyder att man har fysisk nérhet och mots ansikte
mot ansikte. Man bor ha en social nérhet och 6msesidig tillit. Ifall detta uppfylls kan
forskaren fa reda pa gorandet och latandet som ar en del av personens dagliga liv.
Sann atergivning av vad som skett & mycket viktigt. Rapporten skall innehalla vad det
objektivt enligt forskaren har hant.

Rapporten skall aven innehalla beskrivningar om t.ex. manniskor och aktiviteter sa att
man kan forsta forhallandet till det som undersoks.

For att fa en bra forstaelse for rapporten skall det aven finnas direkta citat, som visar
manniskans uttryckssétt. (Holme, I & Solvang, B. 1991:92-93)

Intervju har valts for insamling av data. Intervjuns syfte ar att samla in information.
Intervjun ar med andra ord en pa forhand planerad malmedveten handling. (Hirsjarvi, S
& Hurme, H. 2000:42)

Laursen (1979) anser att det positivt med kvalitativ intervju ar att
undersokningssituationen paminner om ett vanligt samtal. | en intervju utévar forskaren

den minsta mojliga styrningen och man strévar till att 1ata informanterna styra samtalets
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utveckling. Forskarna ger endast de tekniska ramarna for intervjun, men han bor dven

kolla att han fa svar pa sina vasentligaste fragor. (Holme, | & Solvang, B. 1991:99)

Hirsjarvi och Hurme (2000) har sammanfattat forskningsintervjun enligt féljande:
Intervjun ar planerad pa forhand och intervjuaren har bekantat sig med materialet i
teorin och i praktiken. Malet med intervjun ar att fa en tillforlitlig information om
forskningsproblemet. Intervjun skall styras av den som intervjuar. Vanligt &r att den
som intervjuar bor motivera den som blir intervjuad och &ven uppehalla motivationen
under sjalva intervjun. Den som intervjuar bor dven kéanna till sin roll. Den intervjuade
bor kunna lita pa att given information behandlas konfidentiellt. (Hirsjarvi, S & Hurme,
H. 2000:43)

Intervju valdes da de har vissa fordelar mot enkater. Man far en hdgre svarsprocent och
missforstanden kan enklare losas och den som intervjuar har en battre méjlighet att
uttrycka sig nyanserat och spontant.

Som nackdelar kan man se att intervjuer &r mycket tidskrdvande och anonymitets
skyddet inte fullt kan garanteras. (Carlsson, B. 1997:81)

6.1 Temaintervju

Det finns flere olika satt att gora en intervju pa, och i denna studie kommer
temaintervju, eller halv strukturerad intervju som det ocksa kallas, att anvéandas.
(Hirsjarvi, S & Hurme, H. 1980:49) | temaintervju anvands inte detaljerade fragor utan
istallet temakataloger. Vid sjélva intervjun fungerar sedan dessa forut bestdamda teman
som en minneslista for den som intervjuar och de olika teman kan sedan specificeras
med fragor. (Hirsjarvi, S & Hurme, H. 2000:66)

Intervjun kan delas upp i tva olika delar. Forst kan det komma fakta fragor som kan

innehalla fakta om den intervjuades alder och hur lange hon jobbat pa en viss
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arbetsplats. Andra delen av intervjun bestar av uppskattnings fragor. De kan vara olika
teman om kanslor, installning eller uppskattning. (Hirsjarvi, S & Hurme, H.1980:58-59)

6.2 Innehallsanalys

Innehallsanalys &r ett tillvagagangssatt dar man kan analysera dokument systematiskt
och objektivt. Man kan anvéanda detta tillvagagangssatt for att analysera bl.a. dagbdcker,
brev, tal, rapport, bocker eller artiklar. | innehallsanalysen forsoker man fa en bild av
det forskade fenomen i en sammandragen och generell form. (Kyngés, H & Vanhanen,
L. 1999:4-5)

Fore man borjar analysprocessen bor forskaren avgora ifall hon vill géra en induktiv
eller deduktiv forskning. Induktiv forskning innebar att man utgar fran materialet man
far och deduktivt att man har en teori som man utgar ifran. Darefter bor man bestamma
sig ifall forskningen skall vara manifest eller latent. Manifest betyder att man analyserar
det som uttrycks i materialet och latent betyder att man aven forsoker hitta dolda
budskap. Att forsoka hitta dolda budskap kan man aven ifragesatta som metod eftersom
det da ofta ingar tolkning. (Kyngas, H & Vanhanen, L. 1999:4-5)

Man borjar med att lasa flera ganger igenom materialet aktivt. Da man laser materialet
bor man stélla fragor som: Vem beréttar detta? Var sker denna handelse? Nar skedde
det? Varfor och Vad hande? (Kyngés, H & Vanhanen, L. 1999:4-5)

Da man last materialet kodar man olika uttryck som man anser hor ihop med det man
forskar i. De kodade uttrycken bor vara sa langt som majligt skrivna med samma ord
som informanten anvéande sig av. Sedan grupperar man det man kodat i grupper som

man tycker att hor ihop. Till sist abstraherar man grupperna och far da 6verkategorier
for dessa grupper. (Kyngés, H & Vanhanen, L. 1999:4-5)
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7. DESIGN

/Frégestél Iningarna\

Vilka kéanslor
vécker det hos
barnmorskan att
varda dessa

kvinnor?
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Vad &r viktigt i
varden av kvinnan
som genomgar en

abort p.g.a fostrets
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Figur 1. Figur éver hur skribenten gatt tillvaga i examensarbetet
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Studiens tema uppkom genom respondentens intresse for selektiv abort. Da temat hade
valts soktes tidigare forskning upp. Efter genomlésning av de tidigare forskningarna
formades syftet med studien och de centrala fragestallningarna, dérefter valdes teoretisk
referensram. Genom syftet och de centrala fragestallningarna valdes metoden for
studien. Den teoretiska referensramen gav inte metoden till arbetet. Studien kommer att
genomforas empiriskt och kommer att utga fran vardarperspektiv. Studien kommer aven
att ta vara pa nuldget dvs. att man &r intresserd av hur situationen &r just nu pa
avdelningen. Efter att materialet insamlats genom temaintervjuer gors en manifest
induktiv innehallsanalys av materialet. Det analyserade materialet och den teoretiska
referensramen utgor sedan studiens resultat. For att enklare kunna illutrera arbetets gang

har en figur utformats.
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8. ETISKA REFLEKTIONER

Forskningsetik innebér att man jamfor nyttan och de féredelar forskningen kan medféra,
mot de oldgligheter de kan medfora for enskilda, grupper eller for samhallet. (Hansagi,
H & Allebeck, P. 1994:16)

Forskningen som utfors bor ha en vetenskaplig fragestallning och ha en klar mening och
relevans. Ifall en forskning kan skada de som medverkar far forskningen inte
genomforas. Man bor alltid gora en bedémning om forskningens nytta gentemot
eventuella risker och obehag det kan fororsaka informanterna. Informanternas integritet
skall &ven alltid beaktas. (Hansagi, H & Allebeck, P. 1994:100)

Informanterna och forskaren far aldrig vara i ett beroendeforhallande till varandra. Fore
man kan involvera informanter i en forskning bor de informeras om forskningens syfte
och metoder, men dven om majliga risker och obehag. Informanterna bor ocksa frivilligt
samtycka till att medverka. Detta kan man &ven kalla for informerat samtycke. Det
innebdr att informanterna informeras och att de frivilligt samtycker till medverkan.
(Hansagi, H & Allebeck, P. 1994:18&100)

HSFR (Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsradet) har ar 1990 beskrivit fyra
viktiga huvudpunkter da det galler forsknings etik.

Informationskrav innebar att forskaren skall informera de som deltar i forskningen eller
pa annat satt berors av forskningen om forskningens syfte. Det skall klart och tydligt sta
att medverkan i forskningen ar frivillig och att de material som fas endast kommer att
anvéndas i den har forskningen. Man bor &ven ndmna var forskningsresultatet kommer
att presenteras och var det kommer att finnas da det ar publicerat. Deltagarna kan nar
som helst avbryta sin medverkan utan ndrmare forklaring (Hansagi, H & Allebeck, P.
1994:100-102)

Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter om informanter skall ges storsta mojliga
konfidentialitet och att deras personuppgifter skall bevaras utom rackhall for obehoriga.
Redogorelsen skall ske sa att informanterna inte kan identifieras. (Hansagi, H &
Allebeck, P. 1994:103-104)
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Nyttjandekravet betyder att materialet som fas av informanterna endast far anvandas for
forskningsandamal. (Hansagi, H & Allebeck, P. 1994:104)

Informanterna har &ven réatt att veta var forskningen kommer att publiceras och fa ta del
av forskningsresultatet eller fa ett ssmmandrag av forsknigen. (Hansagi, H & Allebeck,
P. 1994:106)
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9. STUDIENS GENOMFORANDE

Planen for examensarbetet inlamnades till Etix-etiska kommitén for avdelningen for
social- och halsovard vid Arcada. Det etiska radet godkéande planen den 2.10 2009
(bilaga 4). Respondenten kontaktade sedan dverskdtaren, pa Kvinnokliniken for den
Gynekologiska och pediatriska resultatenheten i HNS, Karoliina Haggren och tréffade
henne personligen den 26.10 2009 for att disskutera studien. Overskotare Haggren
godkande arbetet och rekommenderade att via e-mail ta kontakt med avdelningens
avdelningsskatare. Avdelningsskataren informerade sedan om examensarbetet pa
avdelningen och fick 4 informanter att stilla upp (bilaga 3). Onskvart var att 4-6
informanter skulle stélla upp for intervjuerna, sa deltagarantalet forblev i nedre kanten.
Respondenten kontaktade informanterna per telefon och kom 6verrens om tid for
intervjutillfallen. Intervjuerna skedde pa avdelningen i ett enskilt och lugnt rum. Tid for
intervjuerna hade reserverats en timme, men intervjuerna tog 30-50 min i ansprak. Alla
intervjuer bandades med informanternas godkannande. Tre av intervjuerna skedde pa
finska och en pa svenska. Intervjuerna transskriberades och sammanlagt fick

respondenten 16 sidor material.

Analysprocessen i detta arbete ar induktiv. Intervjuerna lastes igenom upprepade
ganger. Respondenten plockade sedan ut meningar som svarade pa forskningsfragorna.
Dérefter lades de utplockade meningarna i grupper och analyserades enligt den
manifesta metoden i innehallsanalysen. For att underlatta tydandet av
forskningsresultatet har det utplockade materialet lagts enligt forskningsfragorna. Aven

citat kommer att anvandas.
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10. RESULTATREDOVISNING

Resultatet kommer i detta kapitel att redovisas per forskningsfraga. Resultatet har fatts

med hjélp av innehallsanalys.

Barnmorskorna hade arbetat pa avdelningen mellan 11 manader och 5 ar. Alla
informanter var till sin utbildning barnmorska. Namnas kan att en informant hade under

den tiden da hon arbetat pa avdelningen fortbildat sig fran sjukskatare till barnmoska.

10.1 Vilka kanslor vacker kvinnorna som gor selektiv abort

hos barnmorskan?

For att enklare kunna redovisa svaren har informanternas svar delats upp i positiva och

negativa kanslor.

>

YV V V V V V V

Positiva kanslor

Vardaren kan visa sina kéanslor for paret, t.ex. kramas,
grata

Positiv instéllning

Empati

Humor

Medlidande

Latt att acceptera aborten da det alltid finns en bra orsak
Givande patientgrupp

Véaxer som barnmorska

Figur 2. Barnmorskornas positiva upplevelser
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Hos barnmorskorna vacks positiva kanslor som empati och medlidande. Flera ndmnde
aven att man med hjalp av humor kan skapa en béattre stdamning. Positivt upplevdes &ven
det att man som barnmorska kan visa sina egna kanslor i vardsituationen. Man kan ge
en kram eller grata tillsammans med paret.

Barnmorskorna namnde &ven att det kanns enkelt att acceptera sena aborter da de alltid
gors da mammans halsa ar i fara eller for att fostret har en grav utvecklingsstérning.

En vardare sa aven foljande om denna patientgrupp:

"Ammatillisuuden ja kasvamisen kannalta on tosi tdirked ja ammatillisuutta

eteenpdin vievd potilasryhmd.” (Intervju 2)

| intervjuerna steg dven negativa kanslor fram.

Negativa kanslor

Hopploshet
Angest
Frustration
Kallhet

Ibland ifall fostret har en obetydlig skada t.ex. klumpfot kan man fundera ifall

YV V V VY V

detta ar ratt och riktigt/Funderar hur man sjalv forhaller sig till abort
Sorg

Ledsen

Rédsla

Emotionellt en tung patientgrupp

YV V VYV V

Figur 3. Barnmorskornas negativa kanslor

Alla informanter sade att da de borjade pa avdelningen har de alla funderat pa hur de
sjalva forhaller sig till sena aborter. Detta ar troligtvis nédvandigt for att kunna arbeta
med denna patientgrupp. Informanterna upplevde delvis samma k&nslor som patienten
och stodpersonen. Sadana kanslor var t.ex. hoppldshet, angest, sorg och radsla. Man

kunde vara rédd for sina egna kanslor eller for parets kanslor. Det fanns &ven radsla for
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komplikationer och for att se fostret.

En informant sa dven att man med tiden blir kall gentemot denna patientgrupp.

Flera informanter ndmnde att det inte ar barnmorskans sak att doma patienten eller
patientens beslut. Barnmorskan uppgift ar att stoda och hjalpa paret pa ett professionellt
satt och vara nagon patienten kan lita pa. Alla informanter ansag att man som
barnmorska far visa sina egna kanslor for patienten. Det kom &ven fram att ifall
barnmorskan har en negativ attityd mot sena aborter skall hon halla den for sig sjalv.

“Ei saa olla niin parkkiintunut sithen omaan tyohon, etta on hetkia ja tilanteita
jotka heréattaa hoitajassa tunteita. Etta ei olla vaan sellaisia toimijoita ja
tekijOité jotka ei ajattele ja tunne ja koe nditd asioita perheen kanssa.”

(Intervju 2)

10.2 Vad gor barnmorskorna for att bearbeta dessa

kanslor?

Alla informanter ansag att det pa avdelningen radde en bra och 6ppen atmosfar och att
man kan fritt t.ex. vid kaffebordet kunde diskutera sina kanslor och upplevelser.

” Se on yksi mikd on tdmdn osaston vahvuuksia (...). Tddlld on sellainen
tydyhteisd kylla, etta jos tuntuu jokin juttu pahalta niin aina voi puhua, aina on

Jjoku joka tietid miltd se tuntuu.” (Intervju 3)

Av de mer erfarna barnmorskorna ansag informanterna att man ocksa far bra stod. Man
kan &ven vanda sig till avdelningsskétaren och diskutera svara fall med henne. Alla
ansag att det ar pa arbetet man skall disskutera saker som man funderar pa eller som
blivit pa nathinnan. Det kom ocksa fram att det &r bra att i slutet av arbetsturen tala med
kollegerna om dagens handelser, sa att man inte behéver fundera pa det hemma.

Ibland héander det aven att man funderar hemma pa svara fall eller pa fall som blivit pa

halft. Ifall ett fall blivit pa hélft sa kollade de flesta upp hur det hade gatt antingen
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genom att lasa journalen eller fraga av den barnmorskan som skott fallet till slut. Ifall
barnmorskan inte fatt bra kontakt med paret sa kan det handa att man pa hemvéagen
funderade att kommer paret nagonsin att komma igenom dethar tillsammans. Hemma

kan man antingen sjalv fundera pa fallet eller sa diskutera med mannen.

Det kom fram att speciellt dd man bérjar pa avdelningen skulle det vara bra att ha
arbetshandledning i grupp och kunna ga igenom det man har varit med om.

Sjukhusprasten skulle kunna dra en sadan grupp eller sa helt nagon utomstaende.
Det framkom &ven att alla arbetstagare sjalva har ansvar for hur de mar och deras

valbefinnande.

10.3 Vad upplever ni som viktigt i varden av dessa

patienter?

Patienterna kommer pa besdk till avdelningen dagen fore den selektiva aborten och
traffar en barnmorska. De gar igenom vad som kommer att handa foljande dag och
kvinnan far &ven Mifegyne® tabletten som satter igang aborten. Man stravar till att

samma barnmorska skulle varda paret féljande dag.

Barnmorskans roll &r att lugna patienterna och berétta vad som kommer att hdnda. Endel
par vill att man berattar vad som kommer att handa till féljande, medan andra par inte
vill veta i detalj vad som kommer att handa, utan de vill att barnmorskan skall vara
narvarande och stodjande. Viktigt ar ocksa att lyssna pa paret, att de far tala ut om sina
ké&nslor och tankar om de k&nner for det. Barnmorskan skall ge den tid paret behdver
och skapa en lugn miljo. Att barnmorskan ar narvarande ar ocksa viktigt. Barnmorskan
bor ocksa vara professionell och erbjuda varkmediciner, men ocksa icke medicinska

metoder som massage, varmepase 0.S.V.
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Barnmorskans uppgifter:

> Lugna » Getid

» Berétta fakta » Skapa en lugn miljo

> Repetera » Medvandrare

> Vara narvarande > Sta bakom parets beslut
» Ge stod » Medicinera

» Uppmuntra > Massage, varmepase
> Lyssna > Beratta om eftervarden

Figur 4. Barnmorskans uppgifter

Barnmorskorna namnde &ven att det kan vara svart att hitta ord, att det helt enkelt inte
finns nagra ratta ord i denna situation. Det ar inte heller alltid enkelt att beméta dessa

patienter.

Alla barnmorskor ansag att det vore bra om foraldrarna sag fostret efter det var fott. Ifall
fostret sag illa ut i ansiktet, kunde barnmorskan foresla att hon bara visar t.ex. fostrets

fot eller hand.

Pa avdelningen vardas dven andra patienter med gynekologiska problem. En
barnmorska sa att det kanns fel att dessa kvinnor som &r dar for att gora selektiv abort
bara gar pa sidan om alla andra arbetsuppgifter och paret far inte da den tid de skulle
behodva tillsammans med barnmorskan. En annan barnmorska uttryckte samma problem
fran en annan synvinkel. Att patienterna som ar pa avdelningen for selektiv abort kraver
en massa tid av barnmorskan och da kan barnmorskans andra patienter bli utan den vard

de skulle behova.

"Siitd ldsndolosta tuli vield mieleen ettd tulee siind itselleenkin syyllinen olo jos

ei pysty olemaan niin paljon ldsnd kun haluaisi.” (Intervju 4)

Barnmorskans uppgift ar inte att doma paret utan att sta bakom deras beslut och gora det

basta av situationen.
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”Positiv instdillning och empati och varfor inte ocksa humor hor till, att det ar
klart att inte behdver man vara stel skétare eller vardar, det hor till det dar
positiva. Och pa det viset visa kénslor, men alla negativa hér inte till.”

(Intervju 1)

Det ar dven viktigt att beratta for paren om eftervarden. Kvinnorna har efterkontroll
pa sin egen halsocentral eller hos sin egen gynekolog. De maste sjélv boka sin tid
for efterkontrollen. Barnmorskorna beréttar &ven om foreningar som de kan vara i
kontakt med for att fa stod. En del barnmorskor tyckte dock att eftervarden for
dessa kvinnor &r otillracklig. Det blir pa kvinnans ansvar att ta kontakt till
eventuella foreningar eller till en psykiatrisk sjukskotare.

En barnmorska beskrev hur man kan stdda paret:

"Tdstd voi pddstd yli, ettd tdmd on asia mikd on vaikea kohdata mutta tassa

kaikki yhdessd kun ollaan niin tdmdn asian pystyy kdymddn ldpi.” (Intervju 2)

10.4 Tolkning av resultatet mot tidigare forskningar

Garel m.fl. (2007) skriver att barnmorskorna upplever kénslor som ensamhet,
sorgsenhet och medlidande. | forskningen framkommer det dven att barnmorskorna
tycker det ar okej att visa sina kanslor for foraldrarna. | intervjuerna som gjorts i denna
studie, berattade barnmorskorna om samma kanslor som véacks da de vardar kvinnan
som genomgar selektiv abort. Barnmorskorna som inervjuades ansag att det ar okej att
visa sina egna kanslor, om de inte var negativa, for foraldrarna och grata eller skratta

tillsammans med dem.

Patienten och stddpersonen kommer dagen fore avbrytande av graviditeten till
avdelningen for att fa medicinering och samtidigt berattar barnmorskan om hur
avbrytandet av graviditeten gar till. Cignacco (2002) kom fram i sin forskning att

barnmorskorna ansag att det var viktigt att forbereda foraldrarna for vad som komma
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skall och att ge information om hur den sena aborten kommer att ga till. Barnmorskorna
ansag att foraldrarna da battre kan komma igang med sorgeprocessen. (s. 183 & 189)

| denna studie stiger avdelningens 6ppna atmosfar starkt fram. Alla informanter ansag
att det pa avdelningen radde en bra och 6ppen stamning och att man kunde 6ppet tala
med sin kolleger om sina egna kanslor. En del av de intervjuade tankte aven ibland
hemma pa arbetet och talade ibland med sin man eller med sina vanner. Garel, M. m.fl
(2007) har dven kommit fram i sin forskning att barnmorskorna tankte pa arbetet pa
fritiden. Aven de talade med sina kolleger, med familjen eller med sina vanner om
arbetet. | forskningen framgar det aven att personalen 6nskade att de fanns en debriefing
grupp eller en psykolog som man kunde kontakta vid behov.(s. 624 & 626) | denna
studie framkommer det att nya arbetstagare garna skulle ha debriefing grupper med
jamna mellanrum.

Huntington, A. (2002) skriver i sin forskning att det vore bra for nya barnmorskor som
borjar pa avdelningen att ha en dldre barnmorska med erfarenhet som handledare. Da
skulle den nya barnmorskan fa stod och kunna disskutera fragor som hon funderar over.
(s. 276-278) Pa den avdelningen som intervjuerna utférdes i denna studie hade de en tva
veckor lang inskolningstid. Da jobbar man tillsammans med en barnmorska med mera
erfarenhet och malet ar att iallafall skota en sen abort under inskolningstiden. Detta kan

kanske lite jamforas med vad barnmorskorna dnskar i Huntingtons forskning.

Barnmorskorna som intervjuades till denna studie ansag alla att det vore bra om
foraldrarna sag fostret. Garel, M. (2002) skriver ocksa i sin forskning att det vore bra for

foraldrarnas sorgeprocess ifall det sag fostret efter forlossningen. (s. 624)

| intervjuerna framkommer det att det vore bra om samma barnmorska kunde varda
patienten och stodpersonen da de kommer till avdelningen for medicinering och
diskussion dagen fore avbrytandet av graviditeten och foljande dag da de kommer for
sjalva aborten. Da blir varden mer kontinuerlig och paret behéver inte upprepa sin
historia flere ganger for olika barnmorskor. Aven Marions. L. m.fl. ( 2006) anser att
varden borde vara fortlépande och kontinuerlig. | forskningen framkommer det dven att
kvinnan alltid borde erbjudas ett eget rum om mojligt. Detta kom &ven fram i denna

studies intervjuer.
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10.5 Tolkning av resultatet mot det teoretiska perspektivet

Enligt Sarviméaki och Stenbock-Hult (1985) bestar manniskan av fem livsdimensioner. |
den emotionella dimensionen kan manniskan uttrycka sina affektiva tillstand, kanslor
och sinnesstamningar. Den affektiva delen innebar att man kénner nagonting och den
fysiologiska delen innebdr att kroppen reagerar. Den expressiva delen ger uttryck for
kanslor i handling, ord eller motoriskt.

Hér kan man bra se ett samband till barnmorskorna. De kédnner med patienten, de kénner
sig ledsna, hoppl6sa och frustrerade. Kroppen reagerar ocksa pa dessa kénslor och
barnmorskorna kan grata tillsammans med patienten. De far dven uttryck for sin
expressiva del da de i handling forsoker gora det sa bra som majligt for paret och da det

behandlar fostret med respekt.

Den intellektuella dimensionen visar hur méanniskan k&nner igen och tolkar olika behov,
hur hon uppfattar verkligheten omkring sig, hur hon ser pa sig sjélv och sin kropp och
vilka kunskaper hon har att handskas med i olika situationer. Den har dimensionen
kommer ocksa strakt fram i barnmorskans arbete med kvinnor som genomgar en
selektiv abort. Barnmorskan bor kunna kanna igen och tolka kvinnans behov. Vid
smartlindring ar det mycket viktigt att barnmorskan dven kan tolka kvinnans smérta och
kunna erbjuda ratt smartmedicin vid rétt tillfalle. Sjalvkannedom behdver
barnmorskorna ocksa ha i detta arbete. Det ar viktigt for barnmorskan att veta hur och
vad hon sjélv tanker i olika situationer och hur hon kan handskas med det.

Enligt Eriksson (1994) bor barnmorskan kunna lindra lidande for patienten, men &ven
samtala, uppmuntra, stéda och trosta patienten. Barnmorskan skall vara dar for patienten
och férmedla hopp och vid behov dela hopplosheten.

| intervjuerna framkommer det att man alltid forsoker erbjuda dessa patienter ett eget
rum. Pa det sattet kan man delvis lindra lidande. Barnmorskorna stoder och trostar
patienterna och delar hopplosheten med dem. Barnmorskorna uppmuntrar dven

stddpersonerna att stéda kvinnan.
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Vardlidandet ar enligt Eriksson (1994) det lidande patienten upplever i relation till
vardsituationen. Krankning av patientens vardighet ar det vanligaste vardlidande.
Manniskan har ratt att vélja och skydda sig mot intrang. | barnmorskans arbete ingar det
att gora inre undersokning pa kvinnan och da tranger man in i kvinnans mest intima

omrade. Detta bor goras med respekt och vardighet.
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11. KRITISK GRANSKNING

Studiens syfte var att fa en storre forstaelse for barnmorskans arbete da det galler
selektiv abort. For att na syftet intervjuades fyra stycken barnmorskor om deras
personliga upplevelser att jobba med kvinnor som genomgar selektiv abort. Materialet
som ficks med hjélp av intervjuerna bearbetades med hjalp av innehallsanalys och

tolkades sedan mot de tidigare forskningarna och det teoretiska perspektivet.

Da jag sokte material via databaser till arbetet avgransade jag sokningen till full text
artiklar. Det &r dd majligt att relevanta forskningsartiklar inte kommit med i denna

studie.

Temintervju som metod tycker jag att passade studien bra. Man kunde dven utféra
samma studie, men da anvéanda sig av frageformular. Mojligt ar da att man kunde fa ett
storre antal informanter och mer igenomténtka svar da informanterna har tid att fundera
pa fragorna i lugn och ro.

Jag gjorde inte en pilotstudie vilket kunde ha varit bra med tanke pa att jag inte tidigare

gjort temaintervjuer.

Da det géller samplet kunde det ha varit storre. Fyra informanter racker, men for en
djupare och mer mangfaceterad forstaelse kunde man ha haft flere. Informanterna i
denna studie hade aven alla jobbat under 6 ar med denna patientgrupp. Det kunde ha

varit intressant att aven intervjua en barnmorska med mera erfarenhet.

Det teoretiska perspektivet korrelerar kanske inte helt och hallet med resultatet. Ifall jag
skulle borja fran borjan med denna studie sa skulle jag troligtvis fundera lite mera pa det

teoretiska perspektivet och dess betydelse for studien.

Jag anser att syftet med studien uppnatts. Syftet, att fa en storre forstaelse for
barnmorskans arbete da det géller selektiv abort dr ganska vidomfattande, men jag anser
att man med denna studie iallafall kan fa en inblick i barnmorskans arbete da det galler

selektiv abort.
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12. DISKUSSION

Syftet med denna studie var att fa en storre forstaelse for barnmorskans arbete da det
galler selektiv abort. Som det framkommer i intervjuerna sa ar kvinnor som genomgar
selektiv abort en tung patientgrupp. | arbetet med denna patientgrupp sa uppkommer
saval positiva som negativa kanslor. Intressant var att barnmorskorna kan visa sina
kanslor aven tillsammans med patienterna och inte enbart for personalen, och att de kan
grata tillsammans med paret. En annan bra sak ar att barnmorskorna ansag att det ar en
givande patientgrupp och att man samtidigt vaxer i sin roll som barnmorska.

Det framkom i tidigare forskningar och dven i denna studie att barnmorskorna upplever
aven kanslor som hoppldshet, frustration, radsla och sorg. Dessa ar troligtvis
nddvéndiga kanslor som de flesta i personalen kénner och det betyder att barnmorskorna

aven far jobba med sig sjalva.

| Garel, M m.fl. (2007) artikel framgick det att barnmorskorna ansag det viktigt for
sorgeprocessen att foraldrarna sag sitt barn efter forlossningen. Aven i denna studies
intervjuer framkom det att alla barnmorskor anser det vara viktigt att foraldrarna ser sitt
barn och far i lugn och ro ta farval.

| intervjuerna som gjordes for denna sudie kom det fram att det pa avdelningen inte
ordnas regelbundna méten dar personalen kunde disskutera olika patientfall och
handelser. Spontana disskusioner uppkom dock vid kaffebordet. Som det framkommer i
artikeln Ethical decision-making in prenatal diagnosis and termination of pregnancy: a
qualitative survey among physicians and midwives (Garel, M. 2002:814) sa har man
veckovisa avdelningsméten for att disskutera svara patientfall, de hade &ven en gang i
manaden ett mote for etisk disskusion sa att foraldrarna i framtiden kunde fa béttre vard.
I samma artikel framkommer det att barnmorskorna kan visa sina kénslor
tillsammansmed foraldrarna. Informanterna i denna studie ansag det vara okej att visa
sina kanslor for foraldrarna och t.ex. grata tillsammans med dem.

Garel, M m.fl skriver dven att barnmorskorna kunde tala med sina kolleger om dagens
handelser, men de dnskade att det skulle finnas en debriefinggrupp for personalen.

Informanterna ansag att man i slutet av arbetsturen kunde disskutera dagens handelser
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med personalen och dven tillsammans med avdelningsskotaren. Det framkom &ven att

da man borjar arbeta pa avdelningen skulle det vara bra med arbetshandledning i grupp.

| intervjuerna som gjordes framkom det att barnmorskorna ké&nner sig sorgsna, hjalpldsa
och denna patientgrupp ar emotionellt tung. Cignacco, E (2002:183&189)) kommer i
sin forskning fram till att det for barnmorskorna &r en emotionell bérda att varda denna

patientgrupp, men dven att de blir sorgsna, arga och kanner sig hjalplosa.

| intervjuerna som gjordes for denna studie framkommer det att personalen i slutet av
arbetsturen kan tala om dagens handelser med kollegerna, eller med avdelningsskotaren.
Ibland hander det &ven att personalen funderar hemma pa patientfall som blivit pa halft
och kan ibland tala med sin man om det. Garel, M m.fl (2007:624&626) skriver i sin
artikel att barnmorskorna talar om dagens handelser pa arbetet med kollegerna och

ibland &ven med familjen eller med vénner.

Eriksson (1994:90-95) sager att vardaren bor kunna formedla hopp och dela
hoppldsheten med patienterna. | intervjerna framkommer det klart att barnmorskorna

anser detta vara en stor del av deras arbete.

Barnmorskorna ansag att det var viktigt att ge paret tid, att lugna, vara narvarande och
att ge stod. For att detta skall kunna uppfyllas kravs att barnmorskorna inte har ansvar

for manga patienter pa en gang.

Eftersom barnmorskorna i denna studie hade under fem ars erfarenhet av denna
patientgrupp, sa kunde det vara intressant att utfora samma studie med informanter som

har mer an 10 ars erfarenhet och se ifall slutresultatet vore annat.

Overraskande i resultatet var att det inte ordnas officiellt arbetshandledning for
personalen. Respondenten hoppas att man med hjélp av denna studie kunde fa en storre
forstaelse for patienterna som genomgar selektiv abort, men aven for personalen som
vardar denna patientgrupp. Personalen behover stod och uppmuntran av varandra och

aven en mojlighet att med kollegerna kunna diskutera om dessa patientfall.
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Forfattare/Titel/Kélla

Syfte

Urval och Metod

Resultat

Garel, M. Gosme-Seguret, S.
Kaminski, M & Cuttini M.

Ethical decision-making in
prenatal diagnosis and termi-
nation of pregnancy: a qualit-
ative survey among physi-

cians and midwives

Prenatal Diagnosis. 2002.
Volym 22. Issue 9. S. 811-
817.

Syftet var att forska i
vilka konflikter och
etiska problem
personalen upplever
som jobbar med
fosterdiagnoser och
sena aborter p.g.a

fostrets indication.

Tre olika avdelningar i tre
olika stader i Frankrike

medverkade.

17 lakare och 30

barnmorskor.

Halv strukturerade intervjuer

som varade ca 60 min.

Etiskt dilemma speciellt da fostret
har en liten missbildning. Oro for att
samhallet inte i fortsattningen
accepterar barn med missbildningar.
Deltagarna efterlyste en samhalls
debatt. Deltagarna ndmen &ven att de
har brsitféalliga kunskaper att
informera kvinnan om fostrets skada.
Banrmorskorna efterlyste mera
disskusion och stod inom arbets

teamet.
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Langford, K & Maxwell, D.

Late termination for fetal ab-
normality: providing essen-

tial information for parents

Journal of obstetrics and gy-
neaecology. 2001. Vol. 21.
Nr.2.S.171-172

Syftet var att ta reda pa
ifall kvinnorna far
tillrackligt med
information om den

selectiva aborten.

28 kvinnor pa tva olika

sjukhus.

Par behover klara svar pa vanliga
fragor som hur lange avbrytande av
graviditeten tar, vilka smartlindrings
mojligheter finns och kan de
uppkomma eventuella

komplikationer.

Pruuki, Heli.

Suomalaiseen
sikidseulontakaytantoon
siséltyy isoja eettisia
kysymyksia.

Ofta deltar den gravid kvinnan i alla
tillgdngliga undersokningar bara for
att forsakra sig om att barnet har allt
bra. Fordldrarna kan hamna infor ett
beslut om fostrets liv eller dod.
Mammans sorg &r lika tung och lang
som vid missfall. Oro under

graviditeten om undersoékningar och
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Katilolehti. 2003. Nr.3.S.
103-104. ISSN 0022-9415

svar kan hdmma mamma-barn
forhallandets utveckling.

Kanske fosterdiagnostik ar
samhallets satt att forsékra sig om att
det inte fods manga misshildade barn
da medelaldern stiger.

Garel, M. Etienne, E. Blon-
del, B & Dommergues, M.

French midwives™ practice of
termination of pregnancy for
fetal abnormality. At what
psychological and ethical

cost?

Prenatal Diagnosis. 2007.
Volume 27. Issue 7. S. 622-

Syftet var att studera
barnmorskornas
emotionella och morala
konflikt som kan uppsta
i varden av kvinnor som
gor abort p.g.a fostrets

indikation.

Sex (6) olika sjukhus deltog i
forskningen i Frankrike.
Barnmorskorna svarade
anonymt pa en enkat.
Forskningen gjordes under en
tre veckors periord och man
fick in 92 svar. Nagra enkéter
valdes bort ifall de inte var
adekvat ifyllda eller
barnmorskan aldrig hade varit
med om selektiv abort. 87

enkater analyserades varav 83

Barnmorskorna upplevde deras roll
som mycket svar. Barnmorskorna
upplevde det svart att vara som stod
at foraldrarna och upplevde sjalva
aven en emotionell oro Gver sin egen
halsa. En stor del av barnmorskorna
var aven oroliga for att fostren skulle
leva da de fods. Man uppgav &aven att
det fanns en moral konflikt hos en
sjalv gallande personliga, kulturella
och religdsa bakgrunder i livet.
Barnmorskorna efterlyste &ven mera

stdd och diskussion och aven
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628. var kvinnor och 4 man. diskussion med en professionell
kurator eller psykolog.
Marek, Marla. Syftet var att fa reda pa | 75 vardare deltog. 94 % av vardarna skulle ga med pa

Nurses” attitudes toward
pregnancy termination in the

labor and delivery setting.

Clinical research. 2003.

Volume 33. Nummer 4.

vardares attityder mot
selektiv abort och hur
manga som skulle vagra
varda en kvinna som
vardas for selektiv

abort.

Deltagarna var i alder 30-59
ar. Analog-visuell skala
anvandes for att svara pa

fragorna.

att varde en kvinna som genomgar
selektiv abort p.g.a. med mycket
allvarlig/dédliga skador pa fostret.
77% skulle varda ifall skadan skulle
paverka barnets liv drastiskt. 37 % av
vardarna skulle varda kvinnan ifall
fostret skulle ha allvarliga men inte
dodliga skador. Endast en liten
procent skulle varda en kvinna som

genomgar selektiv abort p.g.a konet.

Battre modell for hur avdelningarna
skall fungera ifall en vardare inte vill
skota om en abort p.g.a personlig

Overtygelse efterlystes.

Jallinoja, P. Santalahti, P.

Syftet med forskningen

400 barnmorskor och 400

Majoriteten av de som svarade hade
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Toiviaine, H & Hemminki,
E.

Acceptance of screening and
abortion for Downs Syn-
drome among Finnish mid-
wives among public health

nurses.

Prenatal Diagnosis. 1999.
Volume 19. Issue 11.

var att ta reda pa ifall
barnmorskor och
hélsovardare som
jobbar med mddra-barn
radgivning eller pa
sjukhus for
forlossningar acepterar
serum screening och
abort av foster med
Downs Syndrom.

halsovardare plockades ut ur
ett register. 646 svarade pa
skickade tillbaka enkéten,
men till slut analyserades 571
enkéter. Enkaten bestod av
oppna och slutna fragor.

en positiv attityd mot serum
screening. Under halften av
deltagarna acepterade selektiv abort
p.g.a Downs Syndrom. En femtedel
acepterade inte abort
Overhuvudtaget.

Huntington, A.

Working with women expe-
riencing mid-trimester termi-

nation of pregnancy: the in-

Syftet med forskningen
ar att fa en storre
forstaelse 6ver hur
vadare upplever varden
av kvinnor som gor

selektiv abort och hur

Vardarna borde bli erbjudna mera
disskusioner och stod samtal med
kollegerna och vid behov med en
psykolog. Yngre vardare borde dven
i borjan varda patienterna med en

aldre mer erfaren vardare som kan
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tegration of nursing and fe-
minist knowledge in the gy-

naecological setting

Journal of clinical nursing.
2002. Volume 11. S. 273-279
ISSN 0962-1067

det speglar sig med

feminismen.

vara ett stod och svara pa fragor.

Cignacco, E.

Between professional duty
and ethical confusion: Mid-
wives and selective termina-

tion of pregnancy.

Nursing ethics. 2002.
Volume 9. S. 179-191

Syftet med forskningen
ar att fa en bild vad
barnmorskorna tycker
om selektiv abort var
var de star i den etiska

fragan..

13 barnmorskor intervjuades i
aldern 27-53 ar. Forskningen
utfordes kvalitativt, induktivt.

Manga barnmorskor gar igenom och
bearbetar hdndelserna hemma ensam
eller med sin partner/van, vilket
betyder att det inte finns tillrackligt
med stdd och disskusion mellan

kollegorna pa avdelningen.

Svart att som barnmorska std mellan
kvinnans réttigheter och fostrets ratt

till liv.

Utbildningen for barnmorskorna
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borde dven satta mer tid pa etiska
fragor inom yrket. Barnmorskorna
hade inte nu medel for att sjalva géra

etiska beslut.

Aneblom, G. M.fl.

Inducerad abort

2006. Svenska foreningen for
obstetrik och gynekologi.
Arbets och referensgrupp for
familjeplanering. Nr. 54

Kvinnan bér om mojligt fa ett enkelt
rum med plats for &ven sin
stodperson. Viktigt attt stalla 6ppna
fragor, bekrafta kvinnans upplevelse,
uppmuntra till fragor. Skriftlig och

muntlig information bor ges.

Patinter har upplevt ett negativt
bemdotande och bristande

kommunikation med personalen

Kvinnan kan uppleva reaktioner som
sorg och forlust, skuldkénslor, skam
och mindervardes kanslor och ore

eller angslan.
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Geerinck-Vercammen, C.
Kanhai,H.

Att fa en storre
forstaelse for vilka
kanslor fordldrarna har

under och efter selektiv

Tre intervjuer. En just fore
aborten, den andra 6 veckor
efter och den tredje 6

manader efter den selektiva

Att se det doda fostret gav
foraldrarna en bra kénsla efterat.
Kénslor som skam, misslyckande,

skuld, angest och lattnad upplevdes

Coping with termination of abort. aborten. under aborten. Paren upplevde att

pregnancy for fetal abnor- deras forhallande blev béttre.

mality in a supportive envi- Slaktingar var ett bra stod i borjan,

ronment. men man upplevde att stodet varade
for kort tid.

Prenatal Diagnosis. 2003. Nr

23.S. 543-548.

Korenromp, M. Page- Syftet var att forska i 196 kvinnor och 153 mén Liten skillnad mellan kvinnor och

Christiaens, G. Bout, J.
Mulder,E. Hunfeld,J. Bilar-
do, C. Offermans, J & Visser,
G.

hur mén och kvinnor
reagerar och sorjer lika

och olika.

deltog i forskningen 2-7 ar
efter den selektiva aborten.
Slutna och 6ppna fragor

anvandes i enkéaterna.

maéan. Hogre utbildning, bra stod av
partnern, tidig graviditets vecka
paverkade aterhamtningen. Manga
deltagare hade &nda post traumatisk

stress och depression.
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Psychological consequences
of termination of pregnancy
for fetal anomaly: similarities
and differences between

partners.

Prenatal Diagnosis. 2005 Nr.
25. S. 1226-1233
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BILAGA 2

Basta Overskotare Karoliina Haggren!

Mitt namn &r Pia Gustafsson och jag ar tredje arets barnmorske studerande pa Arcada-
Nylands svenska yrkeshdgskola. Jag raknar med att bli fardig med mina studier till julen
2010. Jag har ett stort intresse for kvinnohdlsa och gor nu mitt examensarbete som
behandlar barnmorskornas kanslor och upplevelser att varda kvinnor som genomgar
selektiv abort. Syftet med studie ar att fa en storre forstaelse for barnmorskans arbete da
det géller selektiv abort. Aven hur barnmorskorna bearbetar dessa upplevelser de ar med
om.

Avsikten &r att 6ka barnmorskornas forstaelse for vardarbetet da det galler selektiv
abort. Till foljd av okat forstaelse bor man kunna utveckla det satt man stoder

barnmorskorna pa i deras arbete.

For att kunna genomféra studien skulle jag vilja intervjua 4-6 barnmorskor pa
Kvinnokliniken, avd 30 som har erfarenhet av att varda kvinnor som genomgar selektiv
abort. For att fa kontakt med informanterna hade jag téankt be hjalp av
avdelningsskataren som skulle kunna informera om studien pa avdelningen. Jag tankte
sedan kontakta de som ar villiga att stélla upp i studien per telefon och komma éverrens
om ett intervjutillfalle da det passar dem bast. Intervjuerna kommer att bandas in och de

berdknas ta 1 h.

Arbetet ingar i ett kvinnohalsa projekt som ar ett samarbete mellan HNS och Arcada.

Som ledare for detta projekt fungerar lektor Pirjo Vayrynen.

Studien kommer att folja forskningsetiska principer. Materialet som fas av
informanterna kommer att behandlas konfidentiellt och endast jag och min handledare
kommer att ha tillgang till materialet. Resultatet i studien kommer att presenteras sa att
informanternas identitet inte kan kannas igen. Materialet kommer att forstoras da
studien &r klar. Det fardiga examensarbetet kommer att finnas pa biblioteket i Arcada.

Ett exemplar kommer dven att finnas pa avdelningen dar studien utfordes.
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For att fa mer information om studien vanligen kontakta mig eller min handledare,
Nanny Alenius-Karlsson per telefon eller e-post. Vid behov kan jag &ven komma och

traffa er personligen for att diskutera studien.

Med vanlig hélsning

Pia Gustafsson Handledare: Nanny Alenius-Karlsson
Tel. 040-7072208 Tel. 0207 699 643/ 050 3472 297
pia.qustafsson@arcada.fi nak@arcada.fi
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Arvoisa ylihoitaja Karoliina Haggren!

Nimeni on Pia Gustafsson ja opiskelen kolmatta vuotta katiloksi Arcada- Nylands
svenska yrkeshdgskolassa. Olen suunnitellut saavani opiskelut valmiiksi jouluksi 2010.
Minulla on suuri kiinnostus naisten hyvinvoinnista ja opinnaytetyoni koskee katiléiden
kokemuksia ja tunteita hoitaa selektiivista aborttia tekevaa naista. Naytetyon tarkoitus
on saada parempi ymmarrys katilon tyosta kun he hoitavat selektiivista aborttia tekevéaa
naista. Myos siitd miten katilot kasittelevat naitad kokemuksia. Opinnaytetyon tarkoitus
on lisata katiléiden ymmarrysta hoitotyohon, kun kyseessa on selektiivinen abortti.

Ymmartdmisen seurauksena on tarkoitus kehittda katildiden tukemista heidan tyossaan.

Voidakseni toteuttaa opinndytetyoni toivoisin saavani haastatella 4-6 kétiloa jotka ovat
toissé osastolla 30, Naistenklinikalla ja joilla on kokemusta selektiivisesta abortista ja
sen hoitoty0std. Jotta saisin yhteyttd vapaaehtoisiin osaanottajiin, toivoisin etta
osastonhoitaja voisi tiedottaa osastolla tastd opinnaytetyosta. Tiedoituksen jalkeen otan
sitten osaanottajiin yhteyttd puhelimitse ja sovin haastattelun heille sopivana aikana ja

paikkana. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelun arvioitu aika on n. tunti.

Opinndytetyoni kuuluu “kvinnohélsa” projekttiin joka on yhteystyoprojekti HUS n ja
Arcadan vélill4. Projektin vetdja on opettaja Pirjo Vayrynen.

Opinnaytetyo tulee kunnioittamaan tutkimuseettisia periaatteita. Osaanottajilta saatu
aineisto ké&sitelladn luottamuksellisesti ja ainoastaan minulla ja ohjaajallani on aineiston
kayttdmahdollisuus. Tyon tulos esitetdan niin, ettei osaanottajien henkilollisyys paljastu.
Aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistettua. Opinnaytetyo tulee olemaan painetussa
muodossa Arcadan Kirjastossa. Yksi kappale ndytetydsta tulee myods olemaan osastolla

missa haastattelut on tehty.

Saadaksenne enemmén tietoa opinndytetysté voitte ottaa minuun tai ohjaajaani, Nanny
Alenius-Karlssoniin, yhteyttd puhelimitse tai s-postilla. Tarvittaessa voin myos tulla

henkilokohtaisesti Teit4 tapaamaan.

Ystavallisin terveisin:

Pia Gustafsson Ohjaaja: Nanny Alenius-Karlsson
Tel. 040-7072208 Tel. 0207 699 643/ 050 3472 297
pia.qustafsson@arcada.fi nak@arcada.fi
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BILAGA 3

Bésta avdelningsskotare!

Mitt namn &r Pia Gustafsson och jag ar tredje arets barnmorske studerande pa Arcada-
Nylands svenska yrkeshogskola. Jag réknar med att bli fardig med mina studier till julen
2010. Jag har ett stort intresse for kvinnohdlsa och gor nu mitt examensarbete som
behandlar barnmorskornas kanslor och upplevelser att varda kvinnor som genomgar
selektiv abort. Syftet med studie &r att fa en storre forstaelse for vilka kanslor det vacker
hos barnmorskorna som vardar kvinnor som gor abort p.g.a fostret har en missbildning.
Aven hur barnmorskorna bearbetar dessa kanslor.

Avsikten &r att 6ka barnmorskornas forstaelse for vardarbetet da det galler selektiv
abort. Till foljd av 6kat forstaelse bor man kunna utveckla sattet att stoda

barnmorskorna i deras arbete.

For att kunna genomfora studien skulle jag behdva 4-6 informanter. Materialet skulle
samlas in genom temaintervjuer och intervjuerna beréknas ta ca 1 h.

For att fa tag pa informanter énskar jag att ni skulle kunna informera om studien pa Er
avdelning. Frivilliga deltagare skulle kunna ge sina kontaktuppgifter at Er och jag skulle

sedan kontakta dem per telefon.

Arbetet ingar i ett kvinnohalsa projekt som ar ett samarbete mellan HNS och Arcada.

Som ledare for detta projekt fungerar Pirjo Vayrynen.

Studien kommer att folja forskningsetiska principer. Materialet som fas av
informanterna kommer att behandlas konfidentiellt och endast jag och min handledare
kommer att ha tillgang till materialet. Resultatet i studien kommer att presenteras sa att
informanternas identitet inte kan kannas igen. Materialet kommer att forstoras da
studien &r klar. Det fardiga examensarbetet kommer att finnas pa biblioteket i Arcada.

Ett exemplar kommer dven att finnas pa avdelningen dar studien utfordes.
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For mer information vanligen kontakta mig eller min handledare per telefon eller per e-

post.

Pia Gustafsson Handledare:Nanny Alenius-Karlsson
Tel. 040-7072208 Tel. 0207 699 643/ 050 3472 297
pia.gustafsson@arcada.fi nak@arcada.fi

64


mailto:pia.gustafsson@arcada.fi
mailto:nak@arcada.fi

Arvoisa osastonhoitaja!

Nimeni on Pia Gustafsson ja opiskelen kolmatta vuotta katiloksi Arcada- Nylands
svenska yrkeshdgskolassa. Olen suunnitellut saavani opiskelut valmiiksi jouluksi 2010.
Minulla on suuri kiinnostus naisten hyvinvoinnista ja opinnaytetyoni koskee katildiden
kokemuksia ja tunteita hoitaa selektiivista aborttia tekevaa naista. Naytetyon tarkoitus
on saada parempi ymmarrys siit4, minkalaisia tunteita katilossa herad kun he hoitavat
selektiivisté aborttia tekevaé naista. Myos siitd miten katilot kasittelevat néité tunteita.
Opinnaytetyon tarkoitus on lisata katildiden ymmarrysté hoitotyéhon, kun kyseessé on
selektiivinen abortti. Ymmaértdmisen seurauksena on tarkoitus kehitta4 katildiden

tukemista heidén tyossaan.

Voidaakseni toteuttaa opinndytetydni tarvitsisin 4-6 osanottajia. Aineisto kerataan
teemahaastattelujen avulla ja haastatteluun on arvioitu n. 1 h. Jotta saisin osanottajia
opinnéytetydhoni toivoisin ettd voisitte tiedottaa siita osastollanne. VVapaaehtoiset
osanottajat voisivat sitten jattad Teille yhteystietonsa ja voisin siten ottaa heihin

puhelimitse yhteytta.

Opinnaytety6 tulee kunnioittamaan tutkimuseettisia periaatteita. Osaanottajilta saatu
aineisto ké&sitelladn luottamuksellisesti ja ainoastaan minulla ja ohjaajallani on
aineistoon kayttdmahdollisuus. Tyon tulos esitetdan niin, ettei osaanottajien
henkil6llisyys paljastu. Aineisto tuhotaan opinndytetydn valmistuttua. Opinnéytetyd
tulee olemaan painetussa muodossa Arcadan kirjastossa. Yksi kappale naytetyosta tulee

my0s olemaan osastolla miss& haastattelut on tehty.

Saadaksenne enemman tietoa opinndytetydsta voitte ottaa yhteyttd minuun tai
ohjaajaani, Nanny Alenius-Karlssoniin, puhelimitse tai s-postilla. Tarvittaessa voin

my0s tulla henkilokohtaisesti Teitd tapaamaan.

Y stavallisin terveisin:

Pia Gustafsson Ohjaaja: Nanny Alenius-Karlsson
Tel. 040-7072208 Tel. 0207 699 643/ 050 3472 297
pia.gustafsson@arcada.fi nak@arcada.fi
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BILAGA 4

Basta informant!

Mitt namn &r Pia Gustafsson och jag ar fjarde arets barnmorske studerande pa Arcada-
Nylands svenska yrkeshdgskola. Jag réknar med att bli fardig med mina studier till julen
2010. Jag har ett stort intresse for kvinnohdlsa och gor nu mitt examensarbete som
behandlar barnmorskornas kénslor och upplevelser att varda kvinnor som genomgar
selektiv abort. Syftet med studie &r att fa en storre forstaelse for barnmorskans arbete da
det géller selektiv abort. Aven hur barnmorskan bearbetar dessa upplevelser.

Auvsikten &r att 6ka barnmorskornas forstaelse for vardarbetet da det galler selektiv
abort. Till foljd av okat forstaelse bor man kunna utveckla sattet man stoder
barnmorskorna pa i deras arbete.

Studien kommer att utga fran foljande fragestallningar; Vilka kéanslor vacker det hos
barnmorskan att varda kvinnor som genomgar selektiv abort? Hur bearbetar
barnmorskan dessa kanslor? Vad upplevs vara viktigt i varden av kvinnan som

genomfar selektiv abort?

For att jag skall kunna genomfora denna studie dnskar jag intervjua 4-6 barnmorskor
som har erfarenhet att jobba med kvinnor som genomgar selektiv abort. Deltagandet i
denna studie ar frivilligt och som informant kan man néar som helst, fore studien ar
godkand, avbryta sin medverkan utan narmare motivering. Materialet som fas kommer
att behandlas konfidentiellt och endast jag och min handledare kommer att ha tillgang

till materialet. Da examensarbetet ar godkant kommer materialet att forstoras.
Intervjuerna kommer att genomforas pa Kvinnokliniken, pa en for Er lamplig tidpunkt.

For att kunna genomfdra analysen av materialet pa ett verkligt sattar det onskvart att
intervjun spelas in pa band. Banden kommer att forstoras da examensarbetet ar godkant.

Intervjun berdknas ta 1 h.
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Studien kommer sedan att presenteras pa ett offentligt seminarium i Arcada.
Examensarbetet kommer att finnas pa biblioteket pa Arcada och ett exemplar kommer

aven att finnas tillganglig pa avdelningen dar undersékningen gjorts.
Jag ser framemot att fa ta del av dina erfarenheter och upplevelser.

For mer information kan nedanstadende kontaktas

Pia Gustafsson Handledare: Nanny Alenius-Karlsson
Tel. 040-7072208 Tel. 020 7699 643/ 050 3472 297
Pia.gustafsson@arcada.fi nak@arcada.fi

67


mailto:Pia.gustafsson@arcada.fi
mailto:nak@arcada.fi

Arvoisa osanottaja!

Nimeni on Pia Gustafsson ja opiskelen neljatta vuotta katiloksi Arcada- Nylands
svenska yrkeshogskolassa. Olen suunnitellut saavani opiskelut valmiiksi jouluksi 2010.
Minulla on suuri kiinnostus naisten hyvinvoinnista ja opinnéytetyoni koskee katildiden
kokemuksia ja tunteita hoitaa selektiivista aborttia tekevad naista. Naytetyon tarkoitus
on saada parempi ymmarrys siitd, minkalaisia tunteita katilossa heraa kun he hoitavat
selektiivistéd aborttia tekevaa naista. Myos siitd miten kétilot kasittelevat néité tunteita.
Opinnaytetyon tarkoitus on lisatd katildiden ymmarrystd hoitotychon, kun kyseessé on
selektiivinen abortti. Ymmaértamisen seurauksena on tarkoitus kehitta katiloiden
tukemista heidén tydssaan. Opinndytetyon kysymykset ovat seuraavat: Mita tunteita
nainen joka tekee selektivisen abortin herattaa katilossa? Miten katilod kasittelee néita

tunteita? Mité koetaan tarkedaksi néitten naisten hoitoty6ssa?

Voidakseni toteuttaa opinndytetyoni toivoisin saavani haastatella 4-6 kétil6a joilla on
kokemuksia selektiivisestd abortista ja sen hoitotydsta. Osallistuminen on vapaaehtoista
ja katilé voi milloin vain, ennen kuin opinndytety6 on hyvéksytty, keskeyttaa
osallistumisensa ilman mitééan syytd. Haastattelujen avulla saatu aineisto tullaan
kasittelemaan luottamuksellisesti ja ainoastaan minulla ja ohjaajallani on saanti

aineistoon. Aineisto mitd saadaan osanottajista havitetddn kun opinnaytetyo on
hyvaksytty.

Haastattelut toteutetaan Naistenklinikalla, Teille sopivana ajankohtana.
Jotta aineiston analyysin voisi toteuttaa oikeudenmukaisesti, toivotaan ettd haastattelut
saataisiin nauhoittaa. Nauhoitettu ainesto havitetddn, kun opinndytety6 on hyvéksytty.

Haastatteluun on arvioitu aikaa noin 1 t.

Opinnaytetyo esitetdan julkisessa seminaarissa Arcadassa. Opinnaytety6 tulee olemaan
painetussa muodossa Arcadan kirjastossa ja yksi kappale toimitetaan myos osastolle,

jolla tutkimus tehtiin.
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Odotan innolla saavani kuulla Teidan kokemuksia naisten hoitotyosté.

Lis&a tietoa opinnéytetydsta saa allaolevilta henkil6ilta:

Pia Gustafsson Ohjaaja: Nanny Alenius-Karlsson
Tel. 040-7072208 Tel. 020 7699 643/050 3472 297
Pia.qustafsson@arcada.fi nak@arcada.fi
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BILAGA 5

TEMAINTERVJU-PLAN

Bakgrunds fakta:
Hur lange har Ni jobbat pa denna avdelning?

0-5ar 6-10 arMer an 10 ar

Vilka kanslor véacker kvinnorna som gor selektiv abort hos Er?

Vad gor ni for att bearbeta dessa kénslor?

Vad upplever Ni som viktigt i varden av dessa patienter?
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BILAGA 6

Hej,

Skickar harmed utdrag ur protokollet for Etiska radets arbetsutskottsméte 2.10.2009

2.3. Pia Gustafsson/Vard BM-06

Planen godkanns for vidare bearbetning med handledare med beaktande av att:

« syfte — avsikt — fragestéllningar kunde vara tydligare. Detta skulle underlatta
utvarderingen av resultaten av arbetet,

+ i brevet till informanter bor man framfora en 6nskan att fa banda intervjun och inte

konstatera att intervjun kommer att bandas.

MVH
Johan Lund

sekreterare i Etiska radets arbetsutskott
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BILAGA 7

INFORMERAT SAMTYCKE/SUOSTUMUKSENI TUTKIMUKSEEN

Jag har last igenom informationsbrevet om studien som handlar om vardarnas
upplevelser att varda kvinnan som gor selektiv abort och jag deltar frivilligt i denna
studie. Eftersom medverkandet i studien ar frivilligt kan Ni, nér som helst fore studien

ar godkand, avbryta Er medverkan utan narmare forklaring.

Olen lukenut tiedoitteen hoitajien kokemuksista hoitaa selektiivistéd aborttia tekevaa
naista, ja osallistun vapaaehtoisesti tutkimukseen. Koska tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista voitte koskaa, vaan ennen kuin opinnéytety6 on hyvaksytty, keskeyttéa

osallistumisenne ilman mitaa syyta.

Tid och plats Underskrift
Aika ja paikka Allekirjoitus

72



73



74



75






