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Abstrakt

Syftet med denna studie ar att undersdka hur kvinnor som genomgar en abort upplever
abortprocessen samt vardpersonalens bemotande. Med studien efterstravar skribenten
att oka forstdelsen hos halsovardspersonal som kommer i kontakt med och behandlar

kvinnor som soker vard i samband med en abort.

Denna kvalitativa litteraturstudie bestdr av 10 vetenskapliga artiklar som skribenten
samlat in under varen 2019. Artiklarna har blivit analyserade med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys. Fragor skribenten valt att inkludera for att ta reda pa syftet med studien
ar: Vilken upplevelse har kvinnorna av abortprocessen? Hur upplever kvinnorna
vardpersonalens bemd&tande under abortprocessen? Som teoretisk utgangspunkt har

Joyce Travelbees (1971) definition av manskliga relationer och lidande anvants.

Resultatet har skribenten delat in i 3 huvudkategorier samt 7 underkategorier.
Huvudkategorierna ar:  Abortbeslutet, Upplevelse av  abortprocessen samt
Vardpersonalens bemétande. | resultatet framkommer det att kvinnan behover vara den
som tar det slutgiltiga beslutet dven om det paverkas av manga faktorer. Abortprocessen
ar en mycket individuell process. Vardpersonalens bemdotande upplevdes mestadels som

gott av kvinnorna.

Sprak: Svenska Nyckelord: abort, kvinnors upplevelse, bemétande, vard,

erfarenhet, stod, kvalitativ
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Abstract

The aim of this study was to find out how women who go through an abortion experiences
the process and the role of healthcare personnel. The study expects to give healthcare
personnel more knowledge about how to care for women who seeks medical care for an
abortion.

This thesis is a qualitative literature study. A total of 10 qualitative articles was collected
during spring of 2019. The articles have been analyzed with a qualitative content analysis.
The questions in the thesis were: How does women experience the abortion process? How
does women experience the healthcare personnel’s treatment during the process? As a
theoretical approach the respondent used Joyce Travelbees (1971) definition of human
relations and suffering.

The result in this thesis is divided into 3 main categories and 7 subcategories. The main
categories are: The abortion decision, the experience of the abortion process and the role
of healthcare personnel. The result shows that the abortion decision needs to be made by
the woman herself even though it is affected by many different factors. The abortion
process is experienced very individually. The care of healthcare personnel is mostly
experienced good by the women.

Language: Swedish Key words: abortion, women'’s experiences, treatment, care,

experience, support, qualitative
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1 Inledning

Detta examensarbete fokuserar pa abort och kvinnors egen upplevelse av abortprocessen
samt halsovardspersonalens bemotande i samband med aborten. Denna litteraturstudie ar
examensarbetet for skribentens sjukskdterskeexamen. Skribenten vill med studien framlyfta
kvinnors varierande upplevelser av att genomga en abort och ta reda pa ifall vardpersonalens
bemotande och stod kan ha en avgorande inverkan pa den enskilda kvinnans upplevelse.
Studien koncentrerar sig pa inducerad abort genom medicinsk eller kirurgisk metod. Studien

handlar inte om illegal abort eller missfall.

Val av dmne till skribentens examensarbete grundar sig framst i personligt intresse men &ven
en forundran om det finns brister i hur halsovardspersonal beméter kvinnor som ar i en
situation dar inducerad abort &r aktuellt och hur detta i sa fall upplevs av patienten. Abort &r
pa manga hall i varlden fortfarande ett tabubelagt &mne och darfor vill skribenten dven se
hurudan forskning det finns tillganglig. Resultatet fran studien hoppas skribenten ska kunna
bidra med en 6kad forstaelse hos vardpersonal for hur patienter som soker sig till vard i

samband med en abort upplever situationen.

Skribenten kommer att anvanda sig av redan publicerat forskningsmaterial som &r lampligt
for sitt andamal i arbetet. Denna studie publicerar inget nytt forskningsmaterial utan drar

slutsatser fran det material som inkluderats i studien.

2 Bakgrund

| bakgrunden kommer skribenten att ta upp fakta och statistik kring abort samt ocksa
redogora for vasentliga begrepp inom omradet. Har kommer skribenten dven beskriva hur
man sag pa abort samt utforde en abort forr i tiden, ta upp abortlagen samt férklara hur en
medicinsk abort respektive kirurgisk abort gar till och eventuella komplikationer. Eftersom
studien fokuserar pa bade upplevelsen av sjéalva aborten och bemétandet av vardpersonalen

sa kommer skribenten dven att behandla begrepp som bemétande och behov av stod.
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Under ar 2017 gjordes 8,2 aborter per 1000 fertila kvinnor i Finland. Dessa kvinnor var alla
mellan 15-49 ar gamla. Sammanlagt blev det 9360 utfoérda aborter under ar 2017 vilket
resulterade i lagst antal aborter gjorda under ett ar sedan 1970 nar lagstiftningen om aborter
borjade gélla i Finland. (Thl, 2018)

Den aldersgrupp vars aborter har minskat mest ar hos kvinnor under 20 ar. Speciellt under
de senast aren har siffrorna sjunkit markant. Flest aborter gors fortfarande hos kvinnor
mellan 20-24 ar, dvs 14,7 aborter per 1000 kvinnor i motsvarande alder. Aven om kvinnor i
aldern 20-24 ar ar den ledande gruppen i fraga om utforda aborter sa har man sett en
minskning med -4,1% fran ar 2016. Utférda aborter inom de aldre aldersgrupperna har hallits

pa en nagorlunda jamn niva. (Thl, 2018)

En stor del av de kvinnor som genomgick en abort under 2017 hade tidigare redan utrattat
en abort, rattare sagt 38% av kvinnorna. Av de kvinnor som annu inte hunnit fylla 20 ar sa
hade 10% gjort en abort tidigare. (Thl., 2018)

Enligt den statistik som Thl presenterat i ar sa gjordes det under 2018 8602 aborter i Finland,
det vill saga 7,6 aborter per tusen kvinnor i aldern 15-49 ar. Detta innebér att 2018 ar det ar
som minsta antal aborter blivit gjorda sedan lagen om abort kom i kraft ar 1970. (Thl, 2019)

Enligt statistiken som presenteras i Aborter i Norden 2015 framkommer det att minst antal
aborter blev gjorda i Finland av alla Nordiska lander (8,2/1000 kvinnor som var i samma
alder) och att det gjordes flest aborter i Sverige (17,6/1000 kvinnor som var i samma alder).
Allt som allt utférdes ca 77900 aborter i Norden ar 2015. Antalet aborter &r hogre an pa
1990-talet men avsevart mindre an pa 1970-1980-talet nar antalet aborter var s hdga som
85000-100000 arligen. (Thl, 2017)

Enligt en studie som Guttmacher Institute och World Health Organization (WHO) gjort
framkom det att antalet aborter i industrilander minskade mellan 1990-2014 medan de
istallet holls pa en jamn niva i utvecklingslanderna. Det framkom ocksa att d&ven om den
globala mangden aborter har minskat en del under 25 ars perioden sa har den totala andelen
aborter 6kat per ar som ett resultat av en 6kad befolkning. Mellan ar 1990-1994 var andelen
aborter 50,4 miljoner medan den mellan 2010-2014 hade stigit till 56,3 miljoner.
(Guttmacher, 2016)



3
Med hanvisning till statistiken som jag presenterat ovanfor sa framgar det tydligt att kvinnor
varlden 6ver gor och har alltid gjort aborter. Det forekommer skillnader mellan olika lander
i fraga om mangden aborter men inget land &r idag abortfri. Eftersom abort ar ett sa utbrett
och omfattande fenomen sa ar det valdigt viktigt att vardpersonal runtom i varlden vet hur
en abort gar till, vilka kanslor och tankar en kvinna som gar igenom abortprocessen har samt

hur vardpersonalen pa basta satt kan beméta och stoda kvinnan genom hela processen.

2.1 Aborti historien

Beroende pa var i varlden du befinner dig s& har kvinnor olika rattigheter gallande att utfora
en abort. Aborter blir och har blivit utforda 6verallt i varlden av kvinnor i olika
livssituationer. Hur man ser pa abort och vilka olika abortmetoder som férekommer har
forandrats under arens lopp. Det gar inte att med hundraprocentig sakerhet veta exakt hur
kvinnor forr i tiden gjorde vid en abort men exempelvis YanoMamdindianerna tror man hade
nagon att hoppa pa den gravida kvinnans mage tills fosterhinnan sprack eller en annan metod
som anvéandes pa den indiska halvon var att man satte en trubbig kvist eller barkbit i
livmoderhalsen. | Sverige ar 1643 infors dodsstraff for abort som pa den tiden kallades
balgamord. Under ca 200 ar avrattas kvinnorna for att de gjort abort eller forsokt gora abort
men misslyckats anda fram till 1800-talet nar man istallet for dodsstraff infor straffarbete,
spostraff eller tukt. Detta haller i sig anda fram till 1921 da straffarbetet tas bort och
kvinnorna istallet doms till fangelse. (Hede, Lekander, Lodalen & Yderberg, 1994, p 9-13)

Fran och med sena 1800-talet till borjan av 1900-talet blev fosfor det mest anvanda
abortmedlet. Fosfor skrapades bort fran tandstickor och blandades i kaffe som sedan dracks
upp. Kvinnan upplevde sen svara smartor, frossa, yrsel och ofta inre blédningar men
eftersom intag av fosfor var olagligt sa led hon i det tysta. Manga kvinnor dog i samband
med detta. N&r en ung flicka intagit fosfor och ddrmed doér en smartsam dod beskrivs det hur
kistan bars dver muren istallet for genom grindarna, hon begravs i hornet av kyrkogarden
tillsammans med andra kriminella, préasten beordrar att ingen kyrkringning far forekomma
och han star med ryggen at den doda flickan under jordfastningen. Det ansags pa den tiden
att abort var en sa hemsk sak att utfora att man inte fortjanade en vardig begravning. (Hede,
Lekander, Lodalen, & Yderberg. 1994, s. 14-15)

Ar 1934 framtas i Sverige en abortkommitté som foreslar att abort kan goras i vissa

specialfall som nar kvinnans liv hotas av graviditeten, om kvinnan har blivit valdtagen eller
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om man tror att barnet kommer lida av en svar sjukdom eller sinnesloshet. Detta forslag
banar véag for Sveriges forsta abortlag som tilltrader 1938 nar det ocksa da blir tillatet att
oppet ge information om preventivmedel. 1946 tillagger man tvaldkarintyg i lagen vilket kan
anvandas om kvinnans psykiska eller fysiska hélsa ar i fara.

Pa 1960-talet borjar politiska forbund och andra grupper att forespraka fri abort och
riksdagen diskuterar flitigt fragan. En lang kamp har nu pagatt for att na fram till den abortlag
vi har idag. (Hede, Lekander, Lodalen & Yderberg. 1994, s. 18-21)

2.2 Abortlagen

En kvinnas ratt att gora abort &r en forutsattning for ett jamstallt, rattvist samhalle. Att sjalv
fa bestdamma om man vill bli gravid och i sa fall nar man vill bli gravid gor det mojligt for
kvinnor att ha samma mojlighet som mén gallande utbildning, halsa, jobbmdjligheter och att

kunna vara en del av det sociala samt politiska livet. (RFSU, u.a.)

I Finland &r en kvinnas ratt till abort stadgade i lagen. Dar framkommer grunderna till nér en
abort kan utféras samt hur en abort ska utféras. Den nuvarande lagen, Lagen om avbrytande
av havandeskap 24.3 1970/239, kom i kraft ar 1970 och har géllt anda sedan dess. Det &r en
eller ocksa tva lakare som kan ge tillstand till en abort eller Tillstands- och tillsynsverket for
social- och halsovarden (Valvira). | och med att en lakare godkanner aborten far man en
ABL1 blankett (blankett for avbrytande av graviditet) varpa kvinnan kan ga vidare med

abortprocessen. (hus.fi, u.a.)

For att fa ett godkannande beslut av lakare behover vissa kriterier uppfyllas. Om kvinnan
var under 17 ar nar hon blev gravid och graviditeten hogst varat i 12 veckor eller om kvinnan
ar 40 ar och aldre samt ifall kvinnan fott fyra barn sedan tidigare uppfyller hon kriterierna
for en abort. Under dessa omstandigheter sa kravs det en lakares godkannande till aborten.
(Kaypahoito, 2018). Om kvinnan blivit gravid i samband med en valdtakt, ifall kvinnan lever
under tuffa levnadsforhallanden och ett barn skulle gora vardagen annu mera pafrestande
eller om antingen mamman eller pappan har en sjukdom som gor det svart for dem att ta
hand om ett barn samt nar kvinnan inte & mera an 12 veckor in i graviditeten kravs tva

ldkares godkannande. (K&ypahoito, 2018)

Vid dvriga orsaker eller sa kallade speciella tillaggsskal ska det anhallas om tillstand till en
abort hos Valvira, Tillstand- och tillsynsverket for social- och halsovarden. Speciella
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tillaggsskal ar bland annat nar en kvinnas graviditet varat upp till 20 veckor. Det behovs
ocksa tillstand fran Valvira om det antingen misstanks eller har redan konstaterats en
utvecklingsstorning eller nagon avvikelse hos fostret. Da kan aborten utféras fram till
graviditetsvecka 20 eller vid vissa specialfall fram till graviditetsvecka 24. (kdypéhoito,
2018)

2.3 Orsaker till en abort

Det finns manga olika orsaker varfor en kvinna véljer att gora abort och s mycket som Gver
90% av aborterna som utfors i Finland &r gjorda pa grund av sociala orsaker. En annan orsak
som resulterar i 200-300 aborter per ar i Finland &r att man har en konstaterad avvikelse eller
misstankt avvikelse hos fostret. (Kdypéhoito, 2018).

Med medicinska skal menar man att graviditeten avbryts ndr moderns halsa eller liv &r i fara
i samband med graviditeten eller forlossningen samt dven om fostret tycks vara svart skadat.
Som tidigare namnts sa ar det trots allt sociala skél som ar den storsta orsaken till att avbryta
en graviditet. Sddana orsaker kan vara till exempel att familjen redan har manga barn, Man
kanske inte orkar med flera barn varken ekonomiskt eller kdnslomassigt. En ung tjej kanske
inte kanner sig redo att fa barn eller en &ldre kvinna kanske kéanner sig for gammal for flera
barn. Graviditeten kommer véldigt olampligt och tiden récker inte till for ett barn, kvinnan
har en karriar eller gar en utbildning som hon vill fortséatta med eller ocksa vill kvinnan helt
enkelt inte ha nagra barn. (Hede, Lekander, Lodalen & Yderberg. 1994, s. 47-48)

En dalig och ohalsosam relation mellan kvinnan och hennes partner ar ocksa en allméan orsak
till abort. Kanske &r relationen full med brak och vardagliga konflikter eller ocksa &r
relationen néra sitt slut. Kvinnan hade majligen aldrig planerat att fa barn med mannen i
fraga, kvinnan har blivit gravid men en tillfallig forbindelse eller sa kanske kvinnan inte ens
kan na den blivande pappan. (Hede, Lekander, Lodalen & Yderberg. 1994, s. 48-49)

Marianne Kjelsvik & Eva Gjengedal (2010) gjorde en studie dar de undersokte hur kvinnor
upplever beslutstagandet géllande att gora en abort eller fortsatta graviditeten. De
intervjuade fyra kvinnor mellan 25-32 ars alder som var gravida for forsta gangen.
Kvinnorna intervjuades tva ganger under en period av tva veckor. Den forsta intervjun
gjordes mellan 7-11 veckor in i graviditeten. Ingen av kvinnorna hade &nnu gjort ett beslut
kring att gOra en abort eller att fullfélja graviditeten. Alla fyra kvinnor beskrev en tkad
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medvetenhet kring sin kropp och en kamp att gora réatt beslut. De beskrev dven en stravan
efter sjalvstandighet men ocksa ett behov av forstaelse och bekraftande fran sin partner och
vardpersonalen. De upplevde en viss spanning mellan sin gravida kropp och deras
omgivning, mellan deras egen kropp och fostret och aven mellan deras egna val och andras
asikter. Darmed behdvs det alltid erfaren och skicklig vardpersonal som kan beméta kvinnan
pa ett professionellt och icke démande satt samt att vardpersonalen forstar sin position i
forhallandet mellan vardare och patient och kan se till att den gravida kvinnan faktiskt har

mojlighet att gora sitt eget val.

2.4  Abortprocessen

Nar en person bestammer sig for att gora en abort far hon forst alltid traffa en lakare som gar
igenom personens sjukdomshistoria, fyller i de nodvandiga blanketterna, gor en
undersokning av personens allmantillstand samt undersoker hur langt gangen i graviditeten
hon &r. Tillsammans funderar man dven pa mojliga preventivmetoder for framtiden och ifall
behov av stodtjanster finns sa berattar lakaren vilka méjligheter det finns. Man tar ocksa reda
pa vilken blodgrupp personen har och vid behov undersoker man eventuella kénssjukdomar

med hjalp av blodprov samt &ven cellprov (papaprov). (Kdypéhoito, 2018)

| samband med att man reder ut vilken blodgrupp kvinnan har tar man ocksa reda pa ifall
kvinnan ar Rh-positiv eller Rh-negativ. Ifall kvinnan ar Rh-negativ men bér pa ett foster som
ar Rh-positiv kan kvinnans immunsystem bilda antikroppar mot Rh-faktorn hos fostrets
blodkroppar vilket leder till en Rh-immunisering. Behandlingen gar ut pa att kvinnan ges
immunglobulin anti-D som férhindrar en immunisering. (Octopharma, 2019). Eftersom det
finns en risk for att immunisering kan ske i samband med en kirurgisk abort sa kan kvinnan

i vissa fall fa Anti-D som forebygger immuniseringen. (Vardguiden, 2017)

Personen skickas sedan vidare fran primarvarden till sjukhuset var det ar planerat att aborten
ska utforas. Har gér man en gynekologisk undersékning samt en ultraljudsundersékning.
Patienten och lakaren beslutar tillsammans om hur man ska utféra aborten. Oberoende av
vilken abortmetod man véljer att anvanda sig av sa bokar man nu redan in en efterkontroll
och diskuterar hur preventivmedelsanvandningen ska fortga i framtiden. Aborten kan utforas
bade pa en poliklinik eller pa en avdelning samt d&ven hemma ifall personens graviditet inte

varat langre an 9 veckor. (Kdypéhoito, 2018)



2.4.1 Medicinsk abort

Majoriteten av de kvinnor i Finland som valjer att gora abort anvander sig av den medicinska
abortmetoden, dvs. 96%. Till skillnad fran den kirurgiska abortmetoden sa slipper patienten

i detta fall ingrepp i livmodern samt narkos. (halsobyn.fi, u.a.)

I och med att den medicinska abortmetoden framtogs blev det mojligt att gora abort i ett
tidigt skede av graviditeten. Den medicinska abortbehandlingen méjliggor ocksa for abort i
bade den forsta och andra trimestern medan den kirurgiska abortmetoden framst gérs under
den forsta trimestern. (Lindgren, Christensson & Dykes. 2016, s. 176-179)

En medicinsk abort gérs med hjalp av en kombination av antiprogesteron (mifepriston) samt
en prostaglandinanalog (misoprostol). Med hjalp av denna metod framkallar man
cervixmognad och uteruskontraktioner som i sin tur leder till att graviditeten utstots.
Mifepriston fungerar genom att verka direkt pa endometriet (livmoderslemhinnan),
myometriet (livmodermuskulaturen) samt cervix. Lakemedlet paverkar kontraktiliteten hos
musklerna i livmodern och prostaglandinfrisattningen samt gor kroppen kénsligare for
externt tillfort prostaglandin till myometriet. (Lindgren, Christensson & Dykes. 2016, s. 176-
177)

Efter intag av mifepriston ges kvinnan misoprostol (Cytotec). Cytotec tillverkas bade for
peroralt intag samt vaginalt bruk. Misoprostol kan anvéndas genom vaginal tillforsel fram
till vecka 9+0 och fastan per os behandling av lakemedlet har bevisats vara effektiv i tidig
graviditet, dvs. fram till 49 dagars graviditet, sa ar effekten hos vaginalt misoprostol battre
oberoende av dos. Bade vaginal och peroral administrering anvands men vaginal
administrering leder till ndgot mera regelbundna kontraktioner. For att nd den mest
gynnsamma effekten av mifepristone ska perioden mellan mifepristone och misoprostol vara
minst 24 timmar, dvs 24-48 timmar. Om graviditeten varat i mera an 9 veckor ska perioden
mellan ldkemedlen vara 36-48 timmar. (Lindgren, Christensson & Dykes. 2016, s. 177-178)

Den gravida kvinnan far Mifepristone i tablettform och for att slutfora behandlingen intas
Misoprostol 1-3 dagar senare som gor att graviditeten stots ut. Kvinnan stannar sen nagra
timmar pa mottagningen eller sjukhuset for att vid behov fa hjalp med smartlindringen. Vid
en medicinsk abortmetod &r det viktigt med effektiv och tillrdcklig smértlindring. En
ordentlig blédning brukar bérja pa mottagningen eller sjukhuset och i vissa fall redan efter
intag av de forsta tabletterna. Denna blddning racker i allménhet ungefar 2 veckor. Den

medicinska abortmetoden &r snabb och récker i genomsnitt cirka 6,5 timmar. Hos ungefér



8
10% av de kvinnor som gor en medicinsk abort a& man tvungen att utféra en
vacuumaspiration pa grund av placentarester. (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren.
2009. S. 548)

Pa senare tid har det blivit vanligare att utfra en del av den medicinska abortbehandlingen
i hemmet. Kvinnan kan da vélja att fa prostaglandinbehandlingen hemma eller pa sjukhuset
fram till graviditetsvecka 9. Om kvinnan véljer att utfora den del av behandlingen hemma
ska hon informeras muntligt och skriftligt om hur det normala forloppet ser ut, biverkningar
samt om smartlindring. En stor del av de kvinnor som valjer att utféra en del av aborten
hemma upplever det som nagot naturligare och mera privat. Pa detta satt har kvinnan ocksa
storre mojlighet att planera hur och nar abortbehandlingen sker och vantetider vid
mottagningar och sjukhus kan forkortas. (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren. 2009. S.
548)

2.4.2 Kirurgisk abort

Genom en Kkirurgisk abortmetod vidgar man cervix mekaniskt och sedan témmer
uteruskaviteten med hjalp av vakuumaspiration (VA). Vakuumaspiration kan goras bade
elektriskt samt manuellt och bada tillvagagangssatten ar sakra och effektiva. Den kirurgiska
abortmetoden kan anvandas fran ungefar 6 veckor men risken for en inkomplett abort ar
hogre om graviditeten inte varat i minst 7 graviditetsveckor. Pa sa satt ar det vanligt att en
kirurgisk abortmetod inte anvands fore kvinnan natt graviditetsvecka 7. Om graviditeten
varat langre an 12 veckor sa rekommenderas inte en kirurgisk abort utan da ser man helst att
kvinnan gor en medicinsk abort. En kirurgisk abort gors alltsa i allmanhet mellan
graviditetsvecka 7-12. (Lindgren, Christensson & Dykes. 2016, s. 177-178)

I och med en kirurgisk abort finns lokalbeddvning i form av paracervikalblockad (PCB) dvs.
en livmoderhalsbeddvning och generell anestesi. Bada tillvagagangssatten anvands i dagens
lage och ses som trygga metoder med laga komplikationsférekomster &ven om
vakuumaspiration under generell anestesi ar nagot hogre forknippat med komplikationer.
Dessa komplikationer ar delvis till foljd av anestesin men ocksa blédning, cervixskada och
perforation forekommer nagot oftare &n hos de som gjort ingreppet i lokal anestesi. Anda ar
det viktigt att bade metoderna finns tillgangliga for att mojliggora en optimal metod for
kvinnan samt for att na hogsta mojliga medicinska standard i alla enskilda fall. (Lindgren,
Christensson & Dykes. 2016, s. 177-178)
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Eftersom risken for cervixskada i samband med den mekaniska dilatationen innan en
vakuumaspiration goras ar hogre hos yngre kvinnor, kvinnor som inte har fott nagra barn
tidigare samt ju langre fram i graviditeten kvinnan &r sa bor kvinnan erbjudas férbehandling
av cervix. Den rekommenderade och mest effektiva forbehandlingen &r idag Misoprostol.
Genom att forbehandla cervix sa minskas risken for skada i samband med dilatationen,
operationstiden blir kortare, risken for blodning under ingreppet minskar samt daven risk for
uterusperforation och postoperativ infektion ar mindre. (Lindgren, Christensson & Dykes.
2016, s. 179)

2.4.3 Efterkontroll

En tid efter att aborten blivit utférd ar det viktigt att ga pa efterkontroll, vanligtvis infaller
detta mellan 2 till 4 veckor efter aborten. Pa efterkontrollen tar man blod-, urin- eller
ultraljudsundersdkning for att faststélla att aborten har lyckats. Genom att ta ett blod- eller
urinprov sa ser man halten av HCG som ar ett hormon fran moderkakan. Om HCG halten
minskar betyder det att aborten har lyckats och graviditeten &r avbruten. 1 samband med
efterkontrollen diskuteras &ven anvandningen av preventivmedel i framtiden. (Kdypé&hoito,
2018)

2.4.4 Komplikationer

Aven om abort &r ett vanligt ingrepp s& ar det inte alltid fullstandigt riskfritt. Ju langre
graviditeten har fortskridit ju hogre ar risken for komplikationer. Man har inte kunnat pavisa
nagon storre risk for utomkvedshavandeskap, tidig forlossning eller framtid infertilitet i
samband med varken medicinisk eller kirurgisk abort. Blédningar och infektioner hor till de
vanligaste komplikationerna i samband med en abort. Uterusperforation och en skada pa
cervix ar ovanligt men kan uppsta vid en kirurgisk abort. Studier visar att ca 1-5% av de
kvinnor som utfor en vacuumaspiration drabbas av en infektion. Hos de som genomgar en
medicinsk abort dr andelen infektionsdrabbade nagot mindre. Genom behandling av genitala
infektioner samt screening innan man gor en inducerad abort minskar risken for att drabbas
av en infektion. Hos ca 1-3% av de kvinnor som gor en medicinsk eller Kirurgisk abort
resulterar det i en ofullstandig abort varpa en skrapning da gors. (Kaplan, Hogg,
Hildingsson & Lundgren. 2009, s. 549.)

Aven om fysiska komplikationer ar mera omtalade s& ar det viktigt att minnas eventuella

psykologiska komplikationer. En kvinnas upplevelse av en inducerad abort ar individuell.
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Bland annat for de kvinnor som vaxt upp i en kultur som anser att abort ar nagot hemskt eller
for de som kanner sig tvingade till en abort sa kan sorgereaktionen vara stark. For en allmant
frisk kvinna som gor en abort ar risken inte stor for psykiska langtidskomplikationer.
(Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren. 2009, s. 549-550.)

Enligt Munk-Olsen et al. (2011) kan en ovédntad samt odnskad graviditet resultera i ett visst
kristillstand hos kvinnan med en bidragande stress samtidigt som beslutandet att géra abort
och sjdlva abortprocessen ar en losning pa situationen och pa sa vis inte medfor nagra
langtidskomplikationer. Den lilla andelen kvinnor som mot formodan drabbas av mentala
besvar efter en abort bor uppméarksammas och fa det stod de behdver. Kvinnor som far erfara
negativa attityder hos vardgivare, stigmatisering samt att de blivit nekade abortbehandling
upplever ofta negativa psykologiska effekter flera ar efterat. (Lindgren, Christensson &
Dykes. 2016. 5.181)

2.5 Bemotande

Som sjukskoétarstuderande lar man sig att patienten, forutom de fysiska behoven, ocksa har
andra behov. Det ar darfor viktigt att en méanniska blir bemott pa ett bra satt och att hen tas
pa allvar. Genom den yrkesmassiga synvinkeln lar vi oss att se vilka medicinska behov en
patient kan ha men det ar viktigt att inte glomma att man vardar hela manniskan, inte bara
deras diagnos eller problem. Eftersom man tar med hela sig sjélv i ett méte med en annan
manniska sa ar det viktigt att man kan anvanda de positiva sidorna man har inom sig pa ett
gott sétt. Ens egna attityder och livssyn speglas i motet med andra, darfor ar det viktigt att
utveckla de egenskaperna som leder till en bra yrkesutévning. (Henriksen & Vetlesen, 2013,
5. 76-77.)

Det &r viktigt att vardpersonal forstar patientens position och hur utsatt och sarbar personen
kan ké&nna sig i en sjukhusmiljo. Patienter kan ofta visa upp en viss obryddhet &ven om de
inombords kanner helt annorlunda. Bade deras kroppssprak och rost berattar mera om hur
de egentligen kanner sig jamfort med hur de utifran forsoker fora sig. Ofta ar det annan
vardpersonal an ldkare som har tid att mota patienternas behov. Sjukskdtare och annan
personal som arbetar i vardens vardag har mojlighet att bemota patienterna och férmedla
trost och empati. P4 samma satt som det tryggar patienten att bli bra bematt sa ar det aven
givande for vardpersonalen att kunna ta sig tiden att lyssna, berdra och mota patienten.

Forskning visar att patienter som upplevt en trygg kontakt med varden tillfrisknar battre och
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dven andra studier beskriver hur oro och stress paverkar manniskans immunférsvar och
lakning. (Fossum, 2007, s. 409-410.)

I en studie gjord av Andersson et al. (2014) undersoktes det hur sjukskoterskor och
barnmorskor upplevde hur det var att varda kvinnor som sokte vard for en medicinsk
inducerad abort samt vilka uppfattningar de hade kring detta. 21 vardare med erfarenhet av
aborter i andra trimestern blev intervjuade. Intervjuerna blev sedan analyserade med hjalp
av en kvalitativ innehallsanalys. De kom fram till att for att pa basta satt kunna bemdéta och
ta hand om kvinnorna behovde personalen tillracklig erfarenhet, empati och formaga att
kunna reflektera kring olika etiska attityder och évervaganden. Nar svara situationer uppstar
under abortprocessen kan vardpersonal med hjalp av erfarenhet och tillracklig kunskap
lattare hantera situationen. Resultatet i studien uppmanar till att ny personal inom varden
borde fa traning, mentorskap och stod fran mer erfaren personal for att kunna kanna sig saker
i sin professionella roll och pa sa sétt kunna hantera svara situationer och vara sjalvsaker

aven i sin personliga livssituation.

2.6 Behov av stod under abortprocessen

Vardpersonal som jobbar med preventivmedelsradgivning och som kommer i kontakt med
kvinnor som soker vard i samband med en abort behdver ha en viss kunskap om inducerad
abort, abortlagen samt vart kvinnan kan vanda sig for stdd. For det mesta &r det en
barnmorska eller sjukskotare som forst kommer i kontakt med den vardsokande kvinnan.
Barnmorskan och sjukskaterskan behéver pa sa satt ha tillréacklig kunskap inom omradet och
aven kunskap om kris och samlevnad for att kunna erbjuda kvinnan det basta mojliga stodet.
Om personalen och patienten har olika modersmal och det behdvs en tolk sa ar en kvinnlig
tolk att foredra. Familjemedlemmar sdsom barn och make eller ndgon annan slékting ar inte
lampliga att ha som tolk i ett abortsammanhang. (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren.
2009, s. 550.)

Patienter har alltid, oberoende vad de soker vard for, ratt till ett vanligt bemétande av
personalen. En vardare har ingen ratt till att vara varken démande eller avvisande mot
patienten. Ifall vardaren av personliga skal, till exempel religiosa eller etiska, inte accepterar
aborter sa bor denna vardare jobba inom en annan del av sjukvarden och inte med aborter.
Emellertid kan det dnda vara tungt for personal inom abortvarden oavsett om de accepterar
hur en abort gar till eller inte. En abort ar ofta forknippad med en livskris och det ar kravande

for personalen att ta hand om kvinnorna som sokt vard. Det bor darfor alltid finnas méjlighet
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for vardpersonalen att prata ut och diskutera om sina upplevelser. (Kaplan, Hogg,
Hildingsson & Lundgren. 2009, s. 550.)

Ett ovéantat och ovadlkommet besked om graviditet kan medféra lika starka kanslor som vid
en akut kris. Valet att gora en abort utesluter &nda inte motstridiga kénslor sasom lattnad,
tomhetskénslor, sorg och skuld. Eftersom alla har en individuell upplevelse av en ny
graviditet eller ett abortbeslut sa ska det alltid erbjudas samtal med en kurator. Kvinnan kan
sjalv traffa kuratorn eller sa kan mannen ocksa delta. Under samtalat diskuteras hela
situationen i sig men hér ges dven personerna i fraga tillrackligt med information for att ta

ett genomténkt beslut. (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren. 2009, s. 550.)

2.7 Kvinnors upplevelse av aborten

Trybulski (2008) undersokte kvinnors upplevelse av en abort. 16 kvinnor mellan aldern 38-
92 intervjuades. Alla kvinnor hade gjort en abort for minst 5 ar sedan. Med denna
fenomenologiska undersokning ville man ta reda pa kvinnornas egna genomlevda
upplevelser av aborten. Det genomgaende temat i resultatet var att kvinnorna upplevde att
det var véldigt viktigt att komma underfund med kéanslorna kring aborten. Kvinnorna sjélva
anvande sig av olika metoder for att forsta tankarna kring aborten. Nagra tyckte sig vara en
battre mamma eftersom de sjalva valt nar de var redo att bli respektive inte bli foralder.
Andra kéande att de behévde forklara sitt val samt be om forlatelse, till exempel till sina barn
och att de sedan kunde skonas fran obehagliga minnen av aborten. Nagra kvinnor anvande
sig av personliga eller religiosa ritualer for att fa sinnesro. Resultatet var alltsa att kvinnorna
alla upplevde sin abort véldigt olika men vikten av att forsta vad som ledde fram till aborten
samt kanslorna kring hela processen var grundldggande. Det kom &ven fram att
vardpersonalen kan gor en verklig skillnad. Personalen kan se till att det finns tid och rum
for kvinnorna att uttrycka sina ké&nslor och upplevelser. Personalen kan erbjuda stéd och

forstaelse.

| en studie gjord av Slade et al. (2001) Undersokte man kvinnors uppfattning av varden i
samband med att de genomgatt en abort, endera en medicinsk abort eller en kirurgisk bort.
Forskarna papekade att genom forstaelse for hur varden ar upplevd kan man forbattra
servicen. 208 kvinnor gav sin asikt kring abortupplevelsen och den vard de fatt med hjalp av
att svara pa frageformular och Oppna fragor som sedan blev analyserade med en
innehallsanalys. Resultatet visade att kvinnor som genomgick en medicinsk abort sag de

fysiska och emotionella aspekterna som svarast medan de kvinnor som genomgick en



13
kirurgisk abort ansag att vantandet i sjukhuset innan ingreppet var svarast. Den grupp av
kvinnor som haft en medicinsk abort ansdg att flera moment kom som en dverraskning,
speciellt att fa se fostret var 6verraskande och svart. All information som kvinnorna hade
fatt innan var nyttig men de ansag att information géllande fasen efter aborten saknades.
Varden frdn personalen tyckte kvinnorna att var bra dven om det fanns
forbattringsmojligheter. Forbattring gallande majlighet att fraga fragor samt att se till att
patienternas oro och bekymmer tog hands om identifierades. Vardpersonal med en icke
domande samt omtanksam attityd var sarskilt viktigt for att fa kvinnorna att kanna sig lugna
i en potentiell stressande situation. Forskarna ansag efter att ha gatt igenom resultatet att man
borde se till att kvinnan som ska genomga en abort inte behdver vénta lange efter att hon
blivitintagen. Tillrackliga forberedelser behdvs for kvinnor som kommer in for en medicinsk
abort sa att de har realistiska forvantningar om vad som kommer att ske, inkluderat
mojligheten att fa se fostret. Mer information gallande vad som hénder efter aborten och
mojliga emotionella reaktioner behdvs. Forskarna betonade &ven hur viktigt det & med
vardpersonal som har en positiv attityd.

3 Joyce travelbee

Som teoretisk utgdngspunkt har skribenten valt Joyce Travelbee’s omvardnadsteori om
mellanménskliga relationer. Skribenten kommer att fokusera pa Travelbee’s beskrivning av

begreppen ménskliga relationer och lidande.

Joyce Travelbee definierar omhandertagande (nursing) som en personlig process var
sjukskoterskan hjélper en individ, en familj eller ett samhélle att férebygga eller ta sig
igenom en upplevelse eller en sjukdom och lidande. Sjukskoterskan kan ocksa om det
behbvs hjélpa personen eller personerna att hitta mening i upplevelsen. Enligt teorin ar
omvardnaden majlig genom den méanskliga relationen som véxer fram stegvis och mojliggor

kanslor av empati och sympati sinsemellan. (Nursing theory, 2016)

Enligt Travelbee sa behover man forsta relationen mellan en patient och en sjukskoterska
samt hur interaktionen upplevs och hur deras relation kan paverka patienten och hens
tillstand. For att kunna etablera en mellanméansklig relation mellan sjukskotare och patient
kravs flera interaktionsfaser: Den forsta interaktionsfasen kallas det férsta moétet. Har styr de

stereotypa uppfattningarna som man har om varandra, forvantningar pa den andra parten
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samt det faktum att man &r obekant med varandra. Under det forsta motet far man det forsta
intrycket av varandra samt att man bildar sig en egen bild av den andra personen. (Kirkevold,
2000)

| den andra fasen véxer identiteterna fram och bade patientens och sjukskdotarens
personlighet borjar synas. | denna fas férsvinner stereotypiska uppfattningar som man haft
och man borjar se varandra som individer utanfor yrkesrollerna. Ett band borjar bildas
mellan patienten och vardaren. (Kirkevold, 2000)

Den tredje fasen kannetecknas av empati som innebér att man kan forsta och dela en annan
manniskas upplevelser och erfarenheter i en viss situation. En forutsattning for att empati
ska uppsta mellan de bada individerna ar att man har likartade erfarenheter och nér detta sker
sa pastar Travelbee att relationen forandras en gang for alla. (Kirkevold, 2000)

I och med att man uppnatt empatifasen sa féljer den fjarde fasen, sympatifasen. Sympatifasen
innebdr enligt Travelbee att man har en 6nskan om att lindra lidandet. Ifall sjukskoétaren inte
upplever nérhet till den andra personen sa kan hon inte dela patientens lidande vilket innebar
att sympatin inte uppnas. Fasen praglas av medkénsla till patientens lidande samt viljan att

lindra hennes lidande som i sin tur resulterar i sympati. (Kirkevold, 2000)

Nar man lyckats ga igenom de fyra forsta interaktionsfaserna kommer man till den sista som
innebar omsesidig forstaelse och kontakt. Denna relation &r resultatet av det man
tillsammans byggt upp under de fyra féregdende faserna. Har delar patienten och
sjukskotaren varandras kanslor, forestallningar samt attityder och erfarenheter.
Sjukskotarens lindrande av patientens lidande &r ocksa en grundlaggande del av etablerandet
av relationen. (Kirkevold, 2000)

Lidande &r enligt forfattaren en allmédnmansklig erfarenhet som alla manniskor forr eller
senare kommer att uppleva men som likval &r en personlig upplevelse som ger en insikt om
fysisk, emotionell eller andlig smérta. En manniskas lidande kan vara foljden av flera olika
saker till exempel forlust, minskad kansla av egenvardet, sjukdom eller separationer fran
narstaende. For att en individ ska uppleva lidande behover det vara férknippat med nagot
personen anser att ar betydelsefullt for honom. Travelbee papekar att man generellt inte

upplever lidande om det inte galler nagot man bryr sig om. (Kirkevold, 2000)

Travelbee framhaller att sjukdom och lidande &r en personlig upplevelse for alla manniskor
och att man som vardare ska forsoka hjalpa patienten igenom den svara tiden och pa sa satt

hjalpa hen att finna en mening i sin upplevelse. For en sjukskotare ar det viktigt att forhalla
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sig till den enskilda individens upplevelse av lidande och inte sin egen eller annan

vardpersonals diagnos eller bedémning. (Kirkevold, 2000, s. 130-138)

4 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva kvinnors upplevelse av varden vid en abort.
Resultatet hoppas skribenten kan ge vardpersonal en inblick i hur patienterna som genomgatt
en abort har upplevt processen och om man som vardpersonal med hjalp av ett gott
bemotande kan paverka upplevelsen. Skribenten har valt att gora en kvalitativ litteraturstudie
dar tidigare publicerade vetenskapliga artiklar analyseras for att sedan sammanstéllas till ett
resultat. Resultatet hoppas skribenten kan lyfta fram hur vardpersonalen pa bésta sétt kan

mota individer i denna situation samt vilket stod de ar i behov av.
Fragestallningarna i examensarbetet ar:
1. Vilken upplevelse har kvinnorna av abort?

2. Hur upplever kvinnorna vardpersonalens bemétande under abortprocessen?

5 Kovalitativ litteraturstudie

Detta ar en kvalitativ litteraturstudie dar skribenten samlat ihop relevanta vetenskapliga
artiklar inom amnet som sedan tolkats med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Alla

vetenskapliga artiklar som blivit inkluderad i studien presenteras aven i en tabell.

For att gora en systematisk litteraturstudie bor det finnas tillrackligt manga studier som &r
av god kvalitet av vilka man kan gora bedomningar och dra slutsatser. Enligt SBU (Statens
beredning for medicinsk utvardering) sa bor en del kriterier uppfyllas i en systematisk
litteraturstudie: Studiens fragestéllningar ska vara val formulerade, hur man sokt och valt
artiklar ska vara tydligt beskrivet, endast relevanta studier har blivit inkluderade samt att
studierna blivit kvalitetsbeddmda, man har uteslutit studier som anses svaga, presenterar inte
endast nytta utan aven risker samt att man bedémer hur vélgrundade resultaten i studien &r.
(Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 26-27)
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Enligt Manchikanti i Forsberg & Wengstrom ska en systematisk litteraturstudie innehalla:
En tydlig fragestallning, en sokstrategi for att kunna fa tillgang till relevant data, val
definierade inklusions- samt exklusionskriterier, en presentation av de inkluderade
studiernas metod och resultat, motivering till varfér en viss studie har valts bort, analys av
materialet och en tydlig presentation av studien dar syfte, fragor, metod, resultat, analys,
konklusion samt diskussion presenteras for lasaren. (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 27-
28)

Syftet med denna kvalitativa systematiska litteraturstudie ar alltsa att med hjélp av tidigare
publicerad forskning ta reda pa hur kvinnor upplevt varden vid en abort. Resultatet hoppas
skribenten kan hjalpa vardpersonal att forsta vad kvinnorna gar igenom under en abort och
hur de pa basta satt kan méta och stoda dem.

5.1 Datainsamling

Nér en problemformulering gjorts och syftet med studien har blivit beskriven kan man borjar
utforma olika sokord som blir grunden for datainsamlingen. Datainsamlingen kan gdras
manuellt eller via en databassdkning, sjalvstandigt eller med hjalp av en professionell person
till exempel en bibliotekarie. Med hjélp av en databasundersokning nar man fram till gratis
eller avgiftsbelagd publicerad forskning. Databaser sasom Medline, Cinahl och PubMed

innehaller forskning inom vardomradet. (Forsberg & Wengstrém, 2015, s. 63-65)

Skribenten anvéander sig av databaser som EBSCO Academic Search Elite, PubMed,
CINAHL och Finna for att samla in relevanta vetenskapliga artiklar inom &mnet. Insamling
av artiklar sker under mars och april manad 2019. Skribenten har &ven last avhandlingar,
artiklar och examensarbeten som handlar om abort och upplevelserna kring aborten. Genom
att ga igenom referenserna har skribenten pa sa sétt kunnat hitta artiklar som kan tas med i
studien. Dessa artiklar har skribenten i sin tur sokt efter genom manuella sokningar. | bilaga
1 som é&r bifogad finns skribentens sokschema. | bilaga 2 finns en artikelresumé som
kortfattat beskriver de vetenskapliga artiklarna som skribenten valt att ta med i

examensarbetet.

Néar skribenten sokt efter vetenskapliga artiklar i databaser har relevanta sokord anvénts.
Skribenten har anvant sig av sokord sasom: abortion, induced abortion, termination of
pregnancy, experience, feelings, care, healthcare, depression, women, treatment och

qualitative.
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5.2 Urval

Hé&r kommer jag att beskriva hur jag har sokt fram data. Bland annat vilka sokord jag anvént
mig av, vilka artal min data ska vara inom, vilka databaser jag riktar mig till och hur manga
traffar en sokning ger. Jag tar ocksa upp vilka kriterier innehallet ska uppfylla for att

godkannas samt vad jag exkluderar ur studien.

I och med datainsamlingen och urval av relevant data till studien behdver man dven faststélla
forskningens validitet. Enligt Platt (1981) och Scott (1990) ar det av stérsta nddvandighet att
all data granskas i forhallande till fyra huvudsakliga kriterier. Det forsta kriteriet ar
dokumentets autenticitet dvs dess dkthet och ursprung. Vidare behdver forskaren fastsla att
den data som blivit insamlad &r trovardig, dvs att inga forutfattade meningar eller fel
forekommer. Det tredje kriteriet for kéllans validitet &r att undersoka dokumentets
representativitet. Detta kan goras genom att till exempel jamfora dokumentet med liknande
forskning for att se om det ar typiskt for sitt slag. Fjarde och sista kriteriet gar ut pa att
undersoka datans innebord. Dokumentet bor vara tydligt och inte innehdlla outtalade

pastaenden som maste lasas mellan raderna. (Denscombe. 2009, s. 301-302)

I och med sokningarna har skribenten valt att endast artiklar som blivit referentgranskade,
dvs. dr "peer reviewed” ska sokas bland. Artiklar som dr kvantitativa har direkt blivit vald
bort. Skribenten valde &ven att endast engelska och svenska artiklar ska sokas bland.
Skribenten laser sedan titeln pa den vetenskapliga artikeln och om den &r relevant i
forhallande till studiens syfte sé laser skribenten abstraktet pa artikeln. Om titeln pa artikeln
inte representerar det skribenten undersoker s gar sokningen vidare till féljande artikel och
sa vidare. Om titeln och abstraktet &r relevant tar skribenten med artikeln for vidare
granskning. 1 och med den fortsatta granskningen har artiklar valts bort om dom varit fran

lander var abort &r olagligt eller fran lander var abort inte finns tillgangligt for kvinnor.

5.2.1 Inkluderingskriterier

Skribentens inkluderingskriterier &r att artikeln ska vara en vetenskaplig artikel samt
publicerad i en vetenskaplig tidskrift. En vetenskaplig artikel &r upplagd enligt IMRAD-
strukturen. Detta innebdr att den har abstrakt, introduktion, bakgrund, metod, resultat och
slutligen diskussion. Artikeln ska vara referentgranskad. Artikeln far vara hogst 15 ar
gammal vilket betyder att den ska vara publicerad mellan ar 2004-2019. Artikeln ska finnas

tillganglig kostnadsfritt och finnas i fulltext. Artikeln ska vara skriven pa svenska eller
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engelska. Artikeln ska handla om patientens upplevelse av varden kring en abort eller
upplevelsen kring bemdétandet eftersom detta svara pa skribentens fragestéllningar. Artikel
ska fokusera pa patientens upplevelser och inte exempelvis vardpersonalens upplevelser.
Artikeln ska behandla inducerad abort och inte missfall. Artikeln ska handla om sékra

aborter som &r gjord pa sjukhus eller professionella kliniker. Artikeln ska vara kvalitativ.

5.2.2 Exkluderingskriterier

Skribentens exkluderar artiklar baserade pa hennes exkluderingskriterier. Kriterier som
exkluderar en artikel ar att artikeln inte &r vetenskaplig. Artikeln ar inte kostnadsfri. Artikeln
ar mer an 15 ar gammal, det vill sdga ar publicerad innan ar 2004. Artikeln finns inte
tillganglig i fulltext. Om artikeln behandlar vardpersonalens upplevelser exkluderas den.
Artikeln far inte vara skriven pa nagot annat sprak an svenska eller engelska. Om artikeln
handlar om missfall tar skribenten inte med den artikeln. Skribenten exkluderar dven alla
artiklar som fokuserar pa osakra aborter eller med annat ord illegala aborter. Pa engelska
unsafe abortion eller illegal abortion. Om artikeln &r kvantitativ exkluderas den eftersom
skribentens studie ar av kvalitativt slag. Om artiklarna ar baserade pa forskning som blivit
gjord i lander var abort ar olagligt eller lander var abort inte finns tillganglig for kvinnorna

s& har de artiklarna blivit exkluderade.

5.3 Kuvalitativ innehallsanalys

Skribenten kommer att anvéanda sig av en kvalitativ innehallsanalys. Detta innebér att man
riktar in sig pa att tolka en viss text. Denna metod anvands inom manga olika
forskningsomraden eftersom man kan tillampa den pd manga olika slags texter och genom
att tolkningen kan géras pa olika nivaer. Vid den kvalitativa innehallsanalysen satts fokuset
pa att man identifierar skillnader och likheter i texter och sedan beskriver variationerna.
(Granskér & Hoglund-Nielsen, 2012, s 187-189)

Innehallsanalysen kan relativt enkelt forklaras steg for steg. Genom en tydlig formulering
valjer man ett textavsnitt varpa man sen bryter ner texten i sma enheter. Dessa enheter kan
besta utav stycken, rubriker, meningar eller till och med endast ord. Sedan tar man fram
relevanta kategorier som ska anvandas vid analysen av data. Féljande steg ar nu att koda
enheterna sa de dverensstammer med kategorierna. De har koderna kan till exempel skrivas
in direkt i texten. Sen foljer det att rakna hur ofta en viss enhet forekommer samt ga igenom

texten och enheternas forekomst forhallandevis till andra forekommande enheter i texten.
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Innehallsanalysen kan belysa vad som &r relevant i texten och markbara prioriteringar som
tas upp. Innehallsanalysen kan ocksa avsloja olika varderingar som finns i texten samt hur

vissa idéer & sammankopplade. (Denscombe, 2009, s. 307-208.)

For att analysera artiklarna som blivit inkluderade i detta examensarbete har jag forst last
igenom var och en av artiklarna. Fortsattningsvist har jag last igenom artiklarna pa nytt och
da markerat ut med hjélp av understrackningspennor i olika farger olika aterkommande
teman. Till exempel hur kvinnorna upplevt vardpersonalens bemétande har jag markerat
med rosa, allt som berdrt kvinnornas partners har jag markerat med gratt och det som handlat
om abortbeslutet har jag markerat med rott. Slutligen har jag i separata dokument antecknat
det som handlat om ett visst tema fran alla 10 artiklar. Dessa huvudteman med sina

underteman ar sen sammanstallt i resultatdelen.

5.4 Etiska 6vervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom boér man vid en litteraturstudie, innan analysering av
insamlat material, fundera Over vissa framtagna etiska riktlinjer. De valda studierna ska vara
noga granskade och ha fatt godkannande av en etisk kommité att publiceras, Artiklarna som
valts att tas med i studien ska finnas arkiverade i 10 ar framat samt att resultat som inte stoder
studiens hypotes ocksa ska presenteras for att fa en tillforlitlig studie som inte enbart stoder
forskarens asikter. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 69-70)

For att verkstalla god medicinsk forskning far det inte férekomma data som pa nagot sétt har
fabricerats, plagierats eller blivit stulet. Inte heller ska hypoteser eller metoder som nagon
annan forskare har tagit fram tas med i studien. Under tiden nar datamaterialet blir insamlat
och sedan analyseras sa ar det viktigt att inte forvranga forskningen, detta till exempel genom
att felaktigt inkludera samt exkludera material eller genom att pa fel satt analysera materialet
for att pa sa satt forvranga tolkningen. Allt insamlat material som tas med i studien ska alltid
ha en namnd kalla. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 69)

Enligt forskningsetiska delegationen (TENK) maste forskning félja vissa utgangspunkter for
att kunna vara etiskt godtagbar och tillforlitlig samt ha trovérdiga resultat. God vetenskaplig
praxis behover med andra ord ta hansyn till sju olika utgangspunkter for att kunna uppfylla
forskningsetiska krav. Utgangspunkterna handlar om noggrannhet i forskningen,
dokumenteringen och presentationen av resultaten i forskningen. Beddmningen av

undersokningar och dess resultat behover ocksa vara noggrant och hederligt gjorda. |
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forskningen behdver ocksa datainsamlings-, undersékning- och beddmningsmetoder vara
korrekta och etiskt hallbara. Forskaren ska ta hansyn till sin egen samt andras forskning och
hanvisa till andra forskares publikationer pa ratt satt. All data som forskaren har samlat in
ska sparas enligt de krav som stalls samt att forskningen planeras, gors och redogors for pa
ratt satt. Forskaren ska dven se till att skaffa de forskningstillstand som behovs. Fore
forskningen pabodrjas ska, vid forskningar som forutsatter detta, forskaren och
forskningsgruppens medlemmar godkanna réttigheter, upphovsrattsliga principer, ansvar,
skyldigheter samt forskningens férvaring och vem som har ratt att anvanda forskningen.
Forskningens finansiering och annan begransning av betydelse ska rapporteras till alla
involverade i forskningen samt dven inkluderas i forskningsresultatet. (Forskningsetiska
delegationen, 2012.)

Skribenten har tankt pa de etiska faktorerna under detta examensarbete genom att inte
kopiera nagon annans forskning samt genom att all lanad forskning som blivit inkluderad ar
hanvisad till forskaren i referensen samt kallhanvisningen. Skribenten har ocksa analyserat
och tolkat artiklarna pa ett neutralt satt och utan nagon dold agenda.

6 Resultatredovisning

I och med att skribenten analyserat de 10 vetenskapliga artiklarna som inkluderats i studien
framtogs tre huvudkategorier: abortbeslutet, upplevelse av abortprocessen och
vardpersonalens bemdtande. Skribenten identifierade &ven underkategorier till
huvudkategorierna. Underkategorierna for abortbeslutet &r: argument for abort,
sjalvbestammande samt partnerns, familjens och vanners roll. Underkategorierna for
upplevelser av abortprocessen ar: bekréaftelse & godkédnnande av andra, forvantningar,
upplevelse av abortmetod samt kéanslor efter aborten. Huvudkategorierna ar skrivna i fet
stil, underkategorierna ar skrivna med STORA BOKSTAVER och de citat som blivit

inkluderade &r kursiverade for att underlatta lasningen.

6.1 Abortbeslutet

| studien framkom det att flera olika faktorer paverkade kvinnans beslut om att genomga en
abort. Skribenten noterade i samband med genomgang av artiklarna tre aterkommande

komponenter som hade med abortbeslutet att géra. Dessa sammanstélldes i sin tur till tre
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underkategorier till huvudkategorin Abortbeslutet. Faktorerna som framkom i samband
med kvinnans beslutstagande var: argument for abort, sjalvbestammande, partnerns,

familjens och vanners roll.
ARGUMENT FOR ABORT

Trots att manga kvinnor hade motstridiga kanslor till en abort och flera kande sig valdigt
kluvna infor beslutet sa var det valdigt fa kvinnor som kande nagra moraliska bekymmer
géllande valet att ha en abort utford. Istdllet var det vanligt att kvinnorna réattfardigade
beslutet med att papeka att det varken var rattvist for barnet eller kvinnan sjalv att fortga
med graviditeten. (Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson., 2009. s.176)

Inga av kvinnorna i en studie ansag att det var ekonomiskt mojligt for dem att uppfostra ett
barn pa egen hand. De ansag att en stabil inkomst, ett jobb och en stabil och karleksfull
relation till partnern var ett maste for att kunna uppfostra ett barn. Aven fast flera av
kvinnorna hade en partner som stodde en fortsatt graviditet sa ansag de inte att det var ett
akta alternativ, delvis pa grund av risken for att hamna i en ojamn position i férhallande till
partnern. (Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson., 2009. s.176)

7 I haven't even finished high school.... I mean, how would it even be possible for med to have a
child? I don’t want to be dependent on somebody else.... [ want stability...and | dont want to live off
a guy either, on his salary, in his apartment! (Ekstrand et al., 2009. s. 176)

Att valja abort kunde vara bade en sjalvisk och osjalvisk handling ansag kvinnorna i en annan
studie. Sjélviskt var det nar man valde abort pa grund av motiv som var relaterade till
kvinnans egna liv och osjélviskt var det ndr man valde abort nér ansvaret for barnet var det
framsta motivet. De unga kvinnorna valde att géra aborten efter mycket eftertdnksamhet och
de reflekterade &ven 6ver mojliga konsekvenserna for sitt eget liv, deras framtida barn, deras
foraldrar och i vissa fall aven for deras partner. (Halldén, Christensson & Olsson., 2008. s.
246)

Forandring i kvinnans liv kort innan graviditetsbesked hade ocksa en inverkan pa
beslutprocessen. Att inte langre vara i ett forhallande med den blivande fadern eller att ha ett
nytt forhallande med en annan man var faktorer som bidrog till beslutet att gora en abort. Att
vara bunden till en ex-partner var enligt kvinnorna ett betydande bekymmer. (Purcell,
Cameron, Gaird, Flett, Laird, Melville & McDaid, 2014. S. 104)
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Kvinnorna ansag alla att det val de gjort, det vill sdga att genomga en abort, var deras egna
val. De framholl anda att beslutsprocessen var paverkad pa olika satt av bland annat deras
barndomsminnen, deras partner och vénner samt av sociala normer i samhallet. Negativa
upplevelser sasom att ha vaxt upp med en pappa som haft alkoholproblem paverkade
abortbeslutet eftersom de sjalva ville ge sitt barn en lycklig barndom. De kvinnor som var
under 20 ar kande att de var for unga for att bli en foralder och dven kvinnans ekonomiska
stéllning var avgorande i och med abortbeslutet. (Aléx & Hammarstrom, 2004. S. 162-163)
Att kvinnorna inte identifierade sig som mammor, inte k&nde sig redo for ett eget barn samt
att de ansag sig vara for unga var faktorer som bidrog till en abort. De beskrev abortbeslutet
som det rétta att géra och att de tog ansvar dver situationen. (Purcell, Cameron, Gaird, Flett,
Laird, Melville & McDaid, 2014. S. 104)

Kvinnorna upplevde mycket blandade ké&nslor under beslutsfattandet. Flera k&nde radsla fér
att gora fel val gallande aborten. Kvinnorna hade éverlag en positiv attityd gentemot aborter
men var negativt installda mot sin egen abort. Orsakerna var att de kunde angra sitt val att
gora en abort senare i livet samt att de var oroliga for en framtida sterilitet efter aborten.
(Aléx & Hammarstrom, 2004. S.163)

SJIALVBESTAMMANDE

Valet att gora en abort beskrevs av kvinnorna i en studie att det behdvde vara fullstandigt
deras egna. Valet skulle inte vara deras forédldrars, deras vanners eller deras partners.
Deltagarna i studien upplevde negativa kénslor gentemot aborten nar valet att géra aborten
inte forst och frdmst var deras egna dven om de fortfarande hade gjort samma val men utan
nagon annans inblandning. Kvinnor som kande sig pressade av sin partner att ha en abort
gjord upplevde ocksa liknande kanslor. (Kimport, Foster & Weitz, 2011. S.105) Ut6ver att
abortbeslutet behovde vara kvinnans egna sa kunde dven kvinnorna kanna stolthet i att ha
tagit ett emotionellt tungt beslut och fullfoljt det utan nagra anger. (Andersson, Christensson
& Gemzell-Danielsson, 2014. S.13) De kvinnor som 6verlag kande att valet var deras eget
hade mindre negativa associationer med beslutstagandet dn de kvinnor som ké&nde sig

paverkade av andra personer. (Kimport, Foster & Weitz, 2011. S.107)

“That thing that is my decision would still be best for me in the end” (Andersson et al. 2014. S. 13)
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PARTNERNS, FAMILJENS OCH VANNERS ROLL

Partnern ansags i en studie vara den absolut viktigaste personen for kvinnorna att prata med
under beslutstagande-processen. Oberoende av vilket forhallande kvinnan da hade till
partnern sa beslét majoriteten att involvera honom i den oplanerade graviditeten. Nagra av
kvinnorna i studien 6nskade att deras partner varit mera narvarande genom beslutstagande-
processen samt ocksa genom hela abortprocessen. (Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson., 2009.
s.176) Flera av kvinnorna beskrev inte sina partners som stodjande under abortprocessen.
Istallet sdg vissa kvinnor sina partners som otillforlitliga och illojala. Kvinnorna beskrev hur
deras partners inte ville ha nagot barn. En kvinnas partner var emot abort generellt men hans
forsta reaktion var att graviditeten inte var nagot positivt. (Aléx & Hammarstrom, 2004.
S.163)

“That will ruin my life!” (Alex & Hammarstrom, 2004. S.163)

Manga kvinnor var dverens om att de inte ville bli ensamstdende mammor. Ingen av dem
var intresserade av att ta hand om ett barn sjalva. Ett osékert forhallande med den blivande
pappan eller ett langdistansforhallande var i dessa fall klara argument for en abort. (Aléx &
Hammarstrom, 2004. S.162) Valet paverkades ocksa av partnern. Nagra kvinnor valde att
gora en abort nér den blivande pappan tappade intresset for dem och slutade engagera sig.
En annan kvinna som redan bestamt sig for att behalla barnet gjorde sen en abort da partnern
andrade asikt och inte langre ville ha barnet. (Purcell, Cameron, Gaird, Flett, Laird, Melville
& McDaid, 2014. S. 104) Utan partnerns stoéd och enighet om hur de skulle hantera ett
framtida foraldraskap sa ansag flera kvinnor att en abort var den enda rimliga I6sningen.
Detta ledde till att kvinnorna kande sig kluvna mellan deras partners 6nskan och deras egen
onskan. Manga kvinnor sa att deras partner stravade efter att erbjuda dem emotionellt stod.
Anda hade storsta delen av de framtida papporna en negativ attityd till graviditeten och
gjorde ofta antydan om att de ville att kvinnan skulle géra en abort. (Ekstrand, Tyden, Darj
& Larsson., 2009. s.176-177)

“He said, “regardless of what you choose, I’ll support you -but you know what I'd prefer you to
do...." And of course I wanted to respect that.” (Ekstrand et al., 2009. s. 177)
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Tre kvinnor i studien blev dvergivna av sina partners nar de fick reda pa att kvinnan var
gravid vilket satte dem i en position dar de kande att deras enda val var att géra en abort pa
grund av att de var ekonomiskt och emotionellt oférberedda pa att ta hand om ett barn sjélva.
For nagra andra kvinnor, det vill sdga for tva kvinnor, anklagade deras partner dom for att
vara sexuellt 16saktiga eller for att avsiktligt forsokt bli gravid. Deras partner lade hela
ansvaret pa kvinnan sjalv och fick henne att kanna att hon inte hade nagot annat val &n att
gora en abort samt att kvinnan fick ta hela ansvaret for att fa aborten gjord. (Kimport, Foster
& Weitz, 2011. S.106)

Foraldrar och kompisar ansags vara ett viktigt stod for kvinnorna men inte alla kande att de
kunde berétta om deras situation till dem. F6ér en 18 kvinna som var gravid for férsta gangen
var det fullstdndigt omdgjligt att berdtta om graviditeten for sina fordldrar eftersom de var
bade immigranter och muslimer. Enligt kvinnan hade foraldrarna kapat banden med henne
om de vetat. Hon kande att hon valde mellan hennes familj och hennes ofédda barn.
(Ekstrand, Tydeén, Darj & Larsson., 2009. s.176)

Kvinnor beskrev sig vara kénsliga for andras godkannande. Foréldrars, partnerns och
personalens godkannande och stod behdvdes bade fore, under och efter aborten. Foraldrars
och speciellt mammans stéd och godkannande sdktes och uppskattades valdigt mycket av
kvinnorna. (Halldén, Christensson & Olsson., 2008. s. 246) & (Aléx & Hammarstrom, 2004.
S.163) I vissa fall upplevde kvinnorna &ven ett ogillande fran nara och kéra efter aborten.
Ofta handlade anklagelserna da om att kvinnan ansags vara vardslos och ovarsam och blev
anklagad for att inte ha anvant preventivmedel. (Halldén, Christensson & Olsson., 2008. s.
246)

6.2 Upplevelse av abortprocessen

Kvinnornas upplevelse av abortprocessen paverkades av flera olika faktorer. Dessa faktorer
har delats in i fyra olika underkategorier. Bekraftande & Godkéannande fran andra,

forvantningar, upplevelse av abortmetod och kénslor efter aborten.
BEKRAFTANDE & GODKANNANDE FRAN ANDRA

Partnerns godkannande eller ogillande efter aborten var valdigt viktig for kvinnorna. Bada
satten att se pa aborten endera storde eller fordjupade forhallandet med den andre partnern.
Kvinnorna beskrev en ké&nslighet for deras partners reaktion och forklarade hur de

uppskattade att partnern var sympatisk mot dem pa samma gang som de gick igenom sin
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egen sorg pa ett personligt, mera manligt satt. (Halldén, Christensson & Olsson., 2008. s.
246-247)

Att bli mott med respekt och vanlighet av vardpersonal, till exempel barnmorskor och
gynekologer, upplevdes som ett sorts godkannande for deras abortbeslut. For manga av
kvinnorna i studien var den gynekologiska undersékningen den forsta de varit med om och
kvinnorna beskrev den som en kéanslig upplevelse. (Halldén, Christensson & Olsson., 2008.
5.247)

FORVANTNINGAR

Fysiska faktorer i samband med aborten sasom blddningar och smérta var nagot som
kvinnorna forvantade sig. Kvinnor som inte hade gjort en abort forut trodde att smartan
skulle vara det varsta. Dessa kvinnor beskrev &ven radsla dver att inte kunna hantera denna
nya och oroande situation. For flera av kvinnorna var aborten deras forsta kontakt med
sjukhuset. De funderade mycket dver sjukhusmiljon, lukter och ljud som medféljer och
huruvida de skulle kdnna sig ensamma i sjukhusets kalla, sterila och opersonliga miljo.
(Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014. S.10) Kvinnorna uttryckte radsla
och angest dver det okanda och hur de skulle klara av situationen som skulle komma. De
upplevde angest dver hur de sjalva samt deras partner skulle reagerar under aborten. For
flera av kvinnorna var det mycket frustrerande att inte veta hur lange aborten skulle ta och
vilken sorts smérta de skulle uppleva. (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson,
2014. S.11)

UPPLEVELSE AV ABORTMETOD

Kvinnorna i en studie valde med hjélp av smartlindring och abortmetod hur pass medvetna
de ville vara under aborten. Vissa kvinnor ville vara mindre mentalt narvarande under
aborten, bland annat de som hade kdmpat emotionellt och moraliskt med beslutet att géra en
abort samt de som var radd for att fa se nagot under ingreppet som skulle paverkade dom
annu mera. En del kvinnor var redo att acceptera storre medicinska risker for att gora
processen mindre mentalt tung. En kvinna som var med om en kirurgisk abort kunde se det
exakta 6gonblicket nar hennes graviditet var 6ver. Kvinnan var atta veckor in i sin graviditet
och kunde pa sa satt inte se ett foster men upplevde att hon sag sin baby bli uttagen ur henne
och satt i en burk. Foljaktligen, nar hon nagra ar senare behévde genomga en abort igen
valde hon en abortklinik som l4t henne vara under anestesi i och med ingreppet, nagot hon

sen upplevde som en battre upplevelse pa grund av mindre emotionell smarta. Nagra andra
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kvinnor & andra sidan valde en medicinsk graviditet for att dom ville vara engagerad under
processen. En kvinna beskrev sin upplevelse som positiv nar hon kunde vara vaken och
medveten under processen men som anda hindrade henne fran att se sjélva aborten. Eftersom
hon var vaken kunde hon hora vardpersonalen forklara processen vilket gjorde att hon kénde
sig trygg. Andra kvinnor foredrog att vara vaken for att forsakra sig om att aborten utférdes
pa ett sakert och respektfullt satt. Slutligen foredrog nagra kvinnor att vara vaken och
narvarande under aborten for att fullt kunna uppleva den och for att tillfredsstalla deras
nyfikenhet. (Altshuler, Ojanen-Goldsmith, Blumenthal & Freedman, 2017. S.112-113)

I couldn’t see anything but the nurse... I could hear the doctor... they slowly tell you what’s going
on and how much time is left and they talk you throgh it the whole time.... | felt good cause... it made
me feel more in control and at ease, knowing they re being very patient and considerate and caring

and they 're talking you through it so you don’t feel lost and alone.” (Altshuler et al. 2017. S. 113.)

Genom att inta Mifepristone tabletten upplevde flera kvinnor ett emotionellt obehag och en
kédnsla av att ha gjort ett avgorande val och handling. Manga kvinnor forklarade att de kande
hur de aktivt hade dodat ”barnet” genom att ta likemedlet. Flera av kvinnorna beskrev starka
kanslor nar de svalde pillret och hur de funderade 6ver livet och déden samt fick ké&nslor av
skuld. (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014. S.11-12)

”On Sunday, it was hard, when I had that tablet. You knew that if I took the tablet and waited an

hour, there was no turning back.” (Andersson et al. 2014. S. 12.)

| en studie gjord av Tong et al. Papekade de flesta kvinnor att en medicinsk abort var liknande
en normal menstruation med magkramper medan nagra upplevde mera intensiv smérta och
en langre blddning an en normal menstruation. De flesta kvinnor i studien foredrog en
medicinsk abort framfor en kirurgisk abort da en medicinsk abort tog mindre tid, var billigare
och bekvamare samt att den kunde delvis géras hemma. Kvinnorna hade intrycket av att en
Kirurgisk abort var mera smértsam, kunde férsvaga kroppen och att man behévde stanna vid
vardgivaren for post-abortmonitorering. (Tong, Low, Wong, Choong & Jegasothy, 2012. S.
3-4)
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KANSLOR EFTER ABORTEN

Strax efter aborten hade kvinnorna kombinerade kéanslor av sorg, lattnad, anger och tomhet.
Flera av intervjuobjekten var oroliga dver att inte kunna bli gravid igen. Generellt hade
aborten varit hemskare an de hade forvéntat sig, speciellt gallande blédningen och smartan.
(Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson., 2009. s.177)

Lattnad eller anger. Alla unga kvinnor i en studie sa att de aldrig ville gora en abort igen
medan de samtidigt var 6vertygade om att de gjort rétt beslut géllande att gora aborten.
Endast de som hade kant kluvenhet och motstridiga kanslor till aborten uttryckte bestaende
anger. Vissa kvinnor beskrev aborten som nagot positivt som lett till personlig utveckling
medan andra kvinnor kande att aborten hade lett till ett battre forhallande till partnern.
(Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson., 2009. s.177)

For kvinnorna i en studie var en lyckad slutféring av aborten och majligheten att se framat i
livet samt att fa ga tillbaka till det vardagliga, normala livet igen, beskrivet med en stor
kansla av lattnad. (Halldén, Christensson & Olsson., 2008. s. 246) Forutom lattnaden
kvinnorna kéande efter aborten kunde upplevelsen ocksa forstarka deras formaga att komma
over tuffa utmaningar. Att ha genomlevt komplikationer, blédningar och smarta fick
kvinnorna att kénna sig starka och trygga efter aborten. Kvinnorna kunde beskriva hur
kéanslorna utvecklades fran radsla for att do till att de nu kan hantera situationen. (Andersson,
Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014. S.14) Alla kvinnor i Trybulski’s studie (2006)
upplevde ocksa en kéansla av lattnad efter aborten. Flera av kvinnorna ansag att, annu ar efter
aborten, det hade varit det basta beslutet for dem vid den tidpunkten och att de inte hade
nagot som helst anger. De framholl dock att tanken pa aborten eller det barn som kunde ha
varit fortfarande dok upp i tankarna, speciellt i samband med giftemal och graviditeter.
(Trybulski, 2006. S. 686)

Som en mojlig konsekvens av aborten upplevde en del kvinnor att de hade gatt miste om
deras enda chans att bli forélder samt att de &ven var oroliga 6ver sin framtida fertilitet.
Kvinnorna avsljade dock att de hoppades pa att skaffa sig 6kad styrka, mognad och
ansvarskansla efter den tunga erfarenheten av att ha genomgatt en abort. De unga kvinnorna
beskrev &ven kanslor av kroppslig tomhet, kanslor av att vara en mamma och att se sin

partner som en framtida pappa. (Halldén, Christensson & Olsson., 2008. s. 247)

“Its a big step to have an abortion... When [ think of nine months and notice that my body was
prepared to do it, so maybe there’s something in your head as well. ... Just the feeling of being
pregnant, it doesn’t just leave your body...it’s still in your head.” (Halldén et al., 2008. s. 247)
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Efter aborten beskrev kvinnorna hur de kande blandade kanslor och tomhet men aven kénslor
av mognad och gléadje for att de hade upplevt en graviditet. Kénslan av kluvenhet fanns kvar
annu efter aborten. A ena sidan kinde de sig lattade att graviditeten hade blivit avbruten men
a andra sidan funderade kvinnorna pa hur deras kropp hade varit nu om graviditeten inte
blivit avbruten. Nu visste kvinnorna ocksa att de kunde bli gravida, vilket de beskrev som
en fantastisk gava. (Aléx & Hammarstrom, 2004. S. 164)

I have started to think about my body in a different way. What it can do! It is incredible!” (Alex &
Hammarstrom, 2004. S. 164)

Kvinnornas relationer till deras partners varierade mycket efter aborterna. Nagra kvinnor
beskrev hur deras relation inte hade férdndrats medan andras relationer hade blivit allvarligt
paverkade. En kvinna kande sig sviken da hennes partner lamnat henne nar hon blev gravid.
En annan kvinna som hade gjort tva aborter med samma man beréttade om hur hon 6nskade
att han ibland skulle kunna prata om aborterna och det hon gatt igenom. F6r en annan kvinna
hade aborten lett till att de bade parterna hade kommit varandra narmre och lart kéanna
varandra battre. (Aléx & Hammarstrom, 2004. S. 164)

Kvinnorna i en studie forklarade hur viktigt det var med stod efter aborten. Nér det stod de
behovde inte fanns kunde negativa psykologiska resultat folja. Flera av kvinnorna
rapporterade hur deras familj och vanner inte var stdjande nar de berattade om aborten. Tva
kvinnor berattade om hur dom blev démda av vanner nér de berdttade om aborten. Dessa
vanner sa senare dven upp kontakten med kvinnorna. Nagra berattade for sin familj och
vanner om aborten efterat medan de flesta holl det hemligt av radsla for att bli domda. Vissa
holl aborten hemlig for att de inte visste hur deras familj och véanner skulle regera och
riskerade pa detta satt inte att bli eventuellt domda av dem. Att halla aborten hemlig & andra
sidan medforde kénslor av hemlighetsfullhet och stigma och vissa kvinnor beskrev hur de
upplevde somnloshet, panikattacker och angest som kom fran att de holl aborten hemlig.
(Kimport, Foster & Weitz, 2011. S.107)
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6.3 Vardpersonalens bemotande

Kvinnorna uppskattade det neutrala stodet som de flesta i vardpersonalen erbjod och endast
ett fatal av kvinnorna i studien kande att de behovde professionell radgivning. (Ekstrand,
Tyden, Darj & Larsson., 2009. s.176)

Vissa kvinnor forvantade sig att vardpersonal kunde vara oemottagliga infor deras 6nskan
om att gora en abort och att de darfor drojde att soka vard. Nar kvinnorna sen sokte vard var
det daremot valdigt ovanligt med fordrojningar och de flesta kvinnor var néjda med den vard
de fick. Kvinnorna uppskattade att personalen var “tréstande”, "betryggande” och “dér for

dem”. (Purcell, Cameron, Gaird, Flett, Laird, Melville & McDaid, 2014. S. 105)

Kvinnorna i en studie ansag sig bli vél handledda och informerade nar de kom i kontakt med
varden infor sin abort. De tyckte att de fick tillracklig information gallande vad som skulle
handa, inklusive att de fick ha en egen asikt om medicinsk respektive kirurgisk abort. De
fick dven information om hur proceduren skulle ga till, hur lange atgarden skulle ta, vilken
smarta och blodning de kunde vénta sig och eventuella biverkningar fran aborten. Kvinnorna
hade anda olika behov av att mangden information de ansag sig behova. Vissa 6nskade mera
information medan andra ville veta véldigt lite om éatgarden pa grund av radslan for vad
atgarden kunde involvera. De flesta kvinnorna i studien var alltsa ndjda med den abortklinik
de varit hos samt den vard de fick dar. Kvinnorna mindes sig kdnna en lattnad sa fort aborten
blivit gjord. Nagra av kvinnorna i studien hade dock haft en negativ upplevelse vid det stalle
de sokt vard hos i och med aborten. Vid dessa negativa upplevelser hade kvinnorna kant sig
skyldiga pa grund av ett visst beteende hos personalen. (Penfold, Wendot, Nafula &
Footman, 2018. S. 4.)

“He said nothing but it was just actions, no advice, no talking...you just feel like you are doing the
wrong thing...” (Penfold et al., 2018. 5. 4)

I en studie gjord av Altshuler et al. ville man ta reda pa vad kvinnor behéver for att fa en bra
abortupplevelse. Det som manga kvinnor upplevde i och med abortbeslutet var en moralisk
konflikt inom sig sjalva. Aven om de kénde att orsakerna som ledde fram till en abort var
giltiga och tillrackliga sa gick en abort emot vad det betyder att vara en god méanniska. De
onskade att vardpersonalen hade sett denna personliga moraliska konflikt de hade och stottat

dem. En kvinna kande att hennes lakares beteende var ddmande och avhumaniserande. Hon
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onskade att lakaren istéallet kunnat forsta svarigheterna bakom hennes beslut samt se henne
som en ménniska som kdmpar med ett inre moraliskt dilemma. En annan yngre kvinna kande
sig domd pa grund av hennes unga alder och dnskade istallet att vardgivarna hade stéttat och
normaliserat hennes val att genomga en abort. (Altshuler, Ojanen-Goldsmith, Blumenthal &
Freedman, 2017. S.111-112)

De kvinnor som ocksa hade en moralisk konflikt inom sig upplevde interaktionen med
vardpersonalen givande om de kande att deras beslut att géra en abort blev respekterat och
sett som ett moraliskt val. En kvinna som hade denna moraliska konflikt inom sig
uppskattade att personalen stottade henne, sag henne som en bra person och som en moralisk
beslutsfattare. Kvinnorna behovde bli respekterade som beslutfattare. De var kansliga for
negativt domande fran vardpersonal, bade uppfattat och riktigt domande. Néar vardpersonal
istallet sdg denna personliga konflikt och bekraftade deras beslut som moraliskt kunde
kvinnorna se denna del av abortprocessen som en positiv upplevelse. (Altshuler, Ojanen-
Goldsmith, Blumenthal & Freedman, 2017. S.111-112)

"They didn’t make you feel bad that you were doing it.... They were like supporting you.” (Altshuler
etal. 2017. S. 112)

Under sjalva aborten beskrev kvinnorna bade fysiska och psykologiska upplevelser som de
kdande att vardpersonalen antingen ignorerade eller inte forstod. De beskrev upplevelser
kopplade till vardpersonalen bade positivt och negativt. Flera kvinnor upplevde att
personalen var bade stodjande, positiva och informerande medan andra upplevde personalen
som ignorerande och att de framkallade kénslor av skam, sorg, ensamhet och osdkerhet. En
kvinna berattade om hur sjukskéterskan var kall, ignorerande och oférstaende nar kvinnan
blodde mycket och inte vagade ga sjalv pa toaletten av radsla for att svimma. En annan
kvinna som gjort en medicinsk abort & andra sidan beskrev hur vardpersonalen var snall och
omtanksam. En till kvinna var imponerad éver vilket stort stod hon fatt av vardpersonalen.
(Aléx & Hammarstrom, 2004. S. 163.)

Att fa ett neutralt stod fran sjukskotare och barnmorskor utan nagra som helst démande
attityder var ofta en Gverraskning for kvinnorna fastdn de hade forvéntat sig professionell
vard. | vissa fall kunde den information som vardpersonalen gav gallande fostret hjélpa
kvinnorna att fatta abortbeslutet. (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014.
S.14)
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Overlag upplevde kvinnorna i en studie att den vard de fatt i samband med aborten hade mott
deras behov och att vardpersonalen hade behandlat dom professionellt, empatiskt och med
en icke domande attityd. Kvinnorna kénde en viss trygghet nar vardpersonal besokte deras
rum bara for att forsakra sig om att kvinnan visste att de fanns dar om hon behdvde nagot.
Praktisk information och info gallande vad man kan forvéanta sig under en abort ansag
kvinnorna var ett vardefullt stdd. En del kvinnor forklarade att de kdnde sig involverade i
vardprocessen och att de sjalva kunde medverka i valet av smartlindring. En kvinna kande
sig dock orattvist behandlad nédr hennes stddjande van inte fick stanna med henne vid

sjukhuset. (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014. S.15)

Gallande varden som kvinnorna fick sa var de speciellt ndjda med den detaljerade
information de fick om abortmetoderna som erbjdds, information om abortprocessen vid en
medicinsk abort och varden efter aborten. Manga kvinnor var ndjda med vardpersonalen och
kande att de kunde diskutera med l&karen om vilka alternativ kvinnan hade och

preventivmedel. (Tong, Low, Wong, Choong & Jegasothy, 2012. S. 5)

7 Diskussion

Diskussionsdelen har skribenten valt att dela in i tva delar, metoddiskussion samt
resultatdiskussion. | metoddiskussionen kommer skribenten gora en kritisk granskning utav
vald metod. | resultatdiskussionen kommer resultatet granskas och jamféras med tidigare

forskning. Har kommer dven den teoretiska utgangspunktens relevans i denna studie 6verses.

7.1 Metoddiskussion

Skribenten valde att gora en systematisk litteraturstudie med en kvalitativ innehallsanalys.
Fragestallningarna i examensarbetet var: Vilken upplevelse har kvinnorna av aborten? Hur
upplever kvinnorna vardpersonalens bemétande under abortprocessen? Valet av att gora en
systematisk litteraturstudie grundar sig frdmst i att jag inte var speciellt intresserad av att
gora en intervjustudie. Jag trodde dven att det skulle ha blivit svart att hitta tillrackligt manga
personer att intervjua da amnet i fraga ar valdigt privat och kansligt. | efterhand skulle nog
en intervjustudie varit mera intressant och givande da man i sadana fall fatt ta del av en
manniskas personliga beréattelse. Insamling av data till detta examensarbete har stundvis varit

pafrestande och tidskravande. Aven om det har funnits material tillgangligt sd har det ibland
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varit svart att hitta artiklar som verkligen passar for andamalet. Till exempel forskningar som
gjorts i lander var man har en helt annans syn pa abort eller forskningar om missfall har alltid
exkluderats fran studien. Alla artiklar som &n inkluderade i examensarbetet ar fran
vetenskapliga databaser for att garantera trovardigheten. Eftersom artiklarna kommer fran

vetenskapliga studier sa anser jag att de ar tillforlitliga.

Den teoretiska bakgrunden &r skriven sa att lasarna ska fa kunskap om amnet och pa sa sétt
lattare kunna forsta resultatet i studien. Bakgrunden &r skriven sa att dven de som inte &r

insatt i amnet anda kan forsta inneborden.

I och med sokning av artiklar till examensarbetet har jag sokt i vetenskapliga databaser samt
endast sokt efter artiklar som &r referentgranskade for att kunna garantera hog tillforlitlighet.
I bilaga 1 som finns bifogad till examensarbetet hittar man sokschemat dér jag skrivit i vilka
databaser jag sokt efter artiklarna samt vilka sokord jag anvéant mig av. | bilaga 2 som ocksa
ar bifogad finns artikelresumeén dar jag kort beskriver artikelns forfattare, syfte, metod och
resultat. Med hjalp av bilagorna far man pa sa satt en 6verskadlig blick pa hur jag hittat

material till examenarbetet samt vilket material jag slutligen anvant mig av.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva kvinnans upplevelse av en abortprocess
samt vardpersonalens bemotande i samband med aborten. Skribenten hoppas att med denna
studie kunna ge vardpersonal mer kunskap om hur en kvinna kan uppleva aborten och vilka
komplicerade kanslor som kan finnas narvarande. Med hjalp av att forsta vilken sarbar
situation en kvinna kan befinna sig i under en abort sa kan vardpersonal battre méta kvinnans

behov.

| resultatet framkommer det hur viktigt det ar for kvinnan sjalv att vara den som tar det
slutgiltiga beslutet gallande aborten. Enligt forskningen sa finns det fler faktorer som
paverkar kvinnans val sasom partnerns asikt, forhallandet till partnern, ekonomisk stallning,
familj och vanner och sa vidare. Anda &r det avgorande for kvinnans emotionella tillfriskning
att hon tog det avgorandet beslutet. Att kvinnan k&nner sig accepterad och respekterad som
beslutsfattare verkar underlatta beslutsprocessen. For kvinnor som kande sig stottade av sina
narstaende och som kunde prata om aborten utan att bli domda var det oftast en mindre

psykiskt pafrestande process.
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Overlag upplevde kvinnor att vardpersonalens bemotande var gott. En personal som inte
démde kvinnan, som stottade, lugnade henne och informerade om vad som pagick under
hela aborten var hogt uppskattad. FOr vissa kvinnor var abortbeslutet en kamp med
motstridiga ké&nslor och i flera fall kunde ett gott bemdétande av personalen vara det
bekréftande de behdvde for att acceptera situationen de var i. For vardpersonal tror jag det
ar viktigt att satta sina personliga asikter och vérderingar at sidan och istéllet vara lyhord for
vad kvinnan som scker varden behover. Resultatet talar om att alla upplever abortsituationen
pa olika satt och att de pa sa satt ar i behov av olika saker. For vardpersonal att veta vad den
enskilda kvinnan behover for att ha en positiv upplevelse av varden kan sékert stundvis vara
svart men en lugn, valinformerad och stéttande vardare kan nog pa manga sétt gora

situationen lattare for kvinnan.

Att g6ra detta examensarbete har varit bade givande och larorikt. Jag har lart mig manga nya
saker under processens gang som jag tar med mig. Jag ar dvertygad om att séttet vardpersonal
bemater patienten pa kan vara skillnaden mellan en positiv eller negativ vardupplevelse. Jag
hoppas att arbetet kan bidra med en Okad kunskap till lasaren om hur komplex en
abortsituation kan vara for kvinnan och hur vi som vardpersonal pa basta satt kan stoda
henne. Vidare studier kunde goras inom dmnet. Aven fast det fanns ordentligt med studier
om abort sa upplever jag att man kunde forska vidare kring huruvida abortmetoden spelar
roll for kvinnans upplevelse. Det vore ocksa intressant att forska om kvinnans partners
upplevelse av hela abortprocessen da det tydligt framkom i resultatet att partnern var viktig

fore, under och efter aborten.

| examensarbetet hittas bevis pa att kvinnor inom abortvarden kan vara kansliga fér hur
vardpersonal bemaéter dem och att ett gott bemdtande kan bidra till en positivare upplevelse.
En stéttande, kunnig och icke démande personal dr de basta forutsattningarna for ett gott
upplevt bemoétande av patienten. Enligt Altshuler et al. (2017) behoévde kvinnorna bli
respekterade som beslutfattare. De uppskattade en stottande personal som kunde se en deras
konflikt inombords och som kunde genom interaktionen fa kvinnorna att kénna sig
respekterade som moraliska beslutstagare. De som haft en negativ upplevelse av
vardpersonalens bemotande hade kéant sig antingen démda, avhumaniserade eller onskat
mera stod samt att personalen hade normaliserat valet att ha en abort gjord. (Altshuler et al.
(2017) Detta kan hénvisas till Travelbee’s syn péa lidandet. Lidandet &r en personlig
upplevelse och kan handla om bade fysiskt, emotionellt och andligt lidande. Hon framhaller
att for att individ ska kanna lidande sa behdver det vara forknippat med nagot som personen

bryr sig om. For en sjukskotare ar det viktigt att hjélpa personen genom lidandet och hjalpa
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hen hitta en mening i vad hen gar igenom. Vardaren behéver minnas att se den enskilda
individens upplevelse och inte forhalla sig till sin egen eller ndgon annans bedémning av

individen.
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2.4.2019

Databas So6kning Antal traffar Granskade Urval
Datum
Cinahl with Induced 1145 6 1
fulltext abortion AND
19.3.2019 healthcare

AND

experience
Cinahl with Abortion AND | 444 4 1
fulltext experience
19.3.2019 AND care
PubMed Abortion AND | 439 2 2
2.4.2019 patient

perspective

AND care

AND women

AND

experience

AND

termination of

pregnancy

AND

qualitative
PubMed Abortion AND | 81 2 2
2.4.2019 women’s

experience

AND care

AND

termination of

pregnancy

AND

qualitative
Manuella 4 4
sokningar




Bilaga 2: Artikelresumé

Forfattare, Syfte Metod Resultat

artal, titel

Britt-Marie Syftet med | En studie var 10 kvinnor | 4 teman var
Halldén, studien var att | mellan 18-20 ars alder | aterkommande [
Kyllike belysa blev intervjuade och | kvinnornas erfarenheter:
Christensson, | betydelsen av | svarade berattande pa | Tagit hand om och
Pia Olsson. att ha gjort en | fragorna. Undersokningen | skyddat den oplanerade
2008. abort hos unga | gjordes 2-6 veckor efter en | graviditeten, ta livet av

Early abortion

svenska

medicinsk abort samt 6-12

det kommande barnet

as narrated by | kvinnor. veckor efter en kirurgisk | med smérta, vara kanslig
young abort. Dataanalysen | géllande andras
Swedish gjordes med hjalp av en | godkénnande & fantisera
women fenomenologisk om det blivande barnet
hermeneutisk metod. som  blivit aborterat.
Kvinnorna kunde ta
ansvar oOver sitt beslut av
att ha gjort en abort samt
ansvara for sin egen
valfard  och  andras
valmaende.
Carrie Purcell, | Undersoka Kvalitativ ~ studie. 23 | Sen upptackt av
Sharon Skottlandska kvinnor blev intervjuade. | graviditet, andra
Cameron, kvinnors Intervjun behandlade | livsforhallanden ~ samt
Lucy Caird, tillgang till och | orsak till abort, foljder av | motstridigheter  mellan
Gillian Flett, | upplevelse av|en sen abort samt | foréldraskap och abort
George Laird, | en sen abort. En | upplevelsen av aborten. | var orsaker till att
Catriona sen abort | Dataanalysen gjordes med | kvinnan gjorde en sen
Melville, Lisa | resulterar i att | hjalp av en tematisk | abort. Kvinnorna som
M. McDain. kvinnorna analys. inte gick igenom med
2014. maste resa till aborten hade orsaker som
Access to and | England hogre alder, stod fran
Experience of | eftersom Man i familj och vénner samt
Later Skottland att resan till England var
Abortion: endast gor ett tungt moment.
Accounts medicinska
from Women | aborter mellan
in Scotland graviditetsveck
a 18-20 och i
England  fram
till vecka 24
Wen Ting Undersoka Kvalitativ ~ studie. 31 | Kvinnorna stétte pa
Tong, Wah kvinnors kvinnor som hade | problem nr de sokte
Yun Low, Yut | upplevelse och | genomgatt en inducerad | information om abort
Lin Wong, behov i | abort blev intervjuad med | samt abortvard.
Sim Poey samband med | en semi-strukturerad | Kvinnorna var oroliga
Choong, en abort. intervju. Dataanalysen | dver mojliga
konsekvenser och




Ravindran
Jegasothy.
2012
Exploring
pregnancy
termination
experiences

gjordes med hjélp av en
tematisk analys.

biverkningar fran aborten
och  oOnskade  mera
information. Kvinnornas
tankar  kring aborten
efterat var allt fran sorg,
lattnad, forlust samt
kdnslan av att de inte

and needs ville tidnka pa aborten
among alls.  Abortbeslutet var
Malaysian frdmst deras eget men de
women: A ville ven ha partnerns
qualitative medhallande.

study

Inga-Maj Undersoka En tvérsnittsstudie var 31 | Kvinnorna upplevde
Andersson, kvinnors kvinnor svarade pa ett | bade psykisk och fysisk
Kyllike forvantningar frageformular och 23 av | smarta under aborten. Att
Christensson, | och upplevelser | dom blev sedan | ta mifespristone pillret
Kristina av att genomga | intervjuade. var emotionellt svart for
Gemzell- en abort i andra | Frageformularen blev | manga kvinnor. Stod fran
Danielsson. trimestern. analyserade med hjéalp v | vardpersonalen, familj
2014 beskrivande statistik och | och partner var viktigt for
Experiences, intervjuerna blev | att komma underfund
Feelings and analyserade med hjalp av | med kanslorna kring
Thoughts  of kvalitativ innehallsanalys. | aborten. De  flesta
Women kvinnorna ville inte se
Undergoing fostret efter aborten men
Second de som ville sa att det var
Trimester for att se verkligheten
Medical och for att fa ta farval av
Termination fostret.

of Pregnancy

Suzanne Undersoka Semistrukturerade Kvinnorna diskuterade
Penfold, Susy | vagen till | intervjuer hos 22 kvinnor | oftast abortbeslutet med
Wendot, aborten, som gjort en abort. | partnern och i vissa fall
Inviolata beslutstagandet, | Intervjuerna handlade om | &ven med en ndra van
Nafula, upplevelsen och | beslutstagandet och | eller familjemedlem.
Katharine installningen beteendet kring aborten, | Kvinnorna  ville  fa
Footman. hos kvinnor | upplevelsen av aborten, | aborten gjord hos en
2018 som far en saker | preventivmedelanvandnin | séker, ren, respektfull,
A qualitative | abort och | g och erfarenheten kring | privat och snabb
study of safe | familjeplanerin | familjeplaneringen. serviceanlaggning. Flera
abortion and | g efter aborten | Dataanalysen gjordes med | av. kvinnorna  hade
post-abortion | hos privata | hjdlp av en beskrivande | anvant preventivmedel
family kliniker i véstra | tematisk analys. och nagra meddelade om
planning Kenya felanvéndning och
service manga biverkningar.
experiences of Manga kvinnor valde
women preventivmedel  direkt

attending
private

hos radgivningen medans




facilities in
Kenya

vissa ville véanta tills
aborten var helt klar.

Anna L. Undersoka Semistrukturerad intervju | Tre teman kom fram: att

Altshuler, kvinnors behov | med 20 kvinnor som hade | bli  bekraftade  som

Alison och preferenser | gjort en abort i USA. | moraliska beslutsfattare,

Ojanen- for att fa en bra | Intervjuerna analyserades | att sjalv fa bestamma hur

Goldsmith, abortupplevelse | med hjéalp av grounded | mycket de vill vara

Paul D. theory. (grundad teori) medveten om  under

Bluementhal, aborten och att fa aborten

Lori R. gjord diskret och utan att

Freedman. bli ddmd av andra.

2017

A good

abortion

experience: A

qualitative

exploration of

women’s

needs and

preferences in

clinical care

Katarina Undersodka 21 kvinnor som haft | Negativa  erfarenheter

Kimport, Kira | kvinnors emotionella  svarigheter | upplevdes nar kvinnan

Foster, Tracy | negativa efter en abort deltog i en | inte kande att

A. Weitz. upplevelser, semi-strukturerad, abortbeslutet var hennes

2011 inklusive anger, | fordjupad intervju. | och nér kvinnan kande att

Social efter en abort. Intervjuerna blev | hon inte fick tillrackligt

Sources of analyserade med hjéalp av | med emotionellt stdd

Women’s principerna foér grundad | efter aborten.

Emotional teori for att kunna

Difficulty identifiera huvudteman

After

Abortion:

Lessons from

Women’s

Abortion

Narratives

JOANn Understka Fenomenologisk  studie. | Alla kvinnor

Trybulski kvinnors syn pa | 16 kvinnor som valt att | rapporterade att de ibland

2006 aborten Over en | gora en abort pga. icke- | tankte pa sin abort under

Women and | langre tid medicinska skal | aren. Kvinnor behover fa

abortion: the atminstone 15 ar innan | uttala sig om sina kanslor

past reaches studien blev intervjuade kring aborten i en séker,

into the icke ddbmande omgivning

present och vardpersonal
behover se till att
kvinnans tankar och

kanslor ar helt normala




att prata ut om, aven
manga ar efter aborten.

Maria
Ekstrand,
Tanja Tydén,
Elisabeth
Darj,
Margareta
Larsson.

2009

An lllusion of
Power:

Undersoka
unga svenska
kvinnors
abortbeslut och
orsaken bakom
beslutet.

Individuella  fordjupade
intervjuer om graviditeten
och abortbeslutet hos 25
kvinnor mellan 16-20 ars
alder 3-4 veckor efter
aborten. Intervjuerna blev
analyserade med hjélp av
latent innehallsanalys

Den framsta orsaken till
graviditeten  var  att
kvinnorna underskattade
risken for att bli gravid
samt fel anvéndning av
preventivmedel.

Forhindrande av
graviditet ansags vara
kvinnans ansvar.
Abortbeslutet var ett

Qualitative naturligt men svart val
Perspectives som foljdes av olika
On Abortion kénslor. Sociala normer
Decision- samt negativa attityder
Making fran familj och vénner
Among hade stor inverkan pa
Teenage beslutet. Partners och
Women In foraldrar ansags vara det
Sweden viktigaste stodet.
Kvinnorna upplevde
press fran
preventivmedelsradgivar
e att anvanda mycket
effektiva medel trots
negativa erfarenheter och
oro Over biverkningarna.
Lena Aléx, Analysera 5 kvinnor mellan 19-33 ars | Féljande teman
Anne kvinnors alder blev intervjuade | framkom: Upplevelser
Hammarstrom | upplevelser av | cirka en manad efter deras | géllande beslutstagandet,
. inducerad abort | abort. Intervjuerna | upplevelser i samband
2004 fran ett | analyserades med hjalp av | med aborten och efter
Women’s feministiskt tematisk innehallsanalys | aborten.
experiences in | perspektiv. Barndomsupplevelser
connection gallande splittrade
with induced familjer, finansiella
abortion — a problem, att vara fér ung
feminist och att ha en ostabil

perspective

relation paverkade
beslutet att géra en abort.
Trots att kvinnorna hade
en annars positiv attityd
mot abort sa hade de en
negativ attityd till sin
egen abort. De ansag att
de fick mest stod fran sin
mamma och sina vanner
men minst stod fran sin
partner.  Vardpersonal




behdver vara medveten
om kvinnors komplexa
kanslor kring aborten for
att kunna stoda dem pa
basta satt.




