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1 INLEDNING

Det finns i Finland bara fa undersokningar om hur patienterna upplever abortprocessen och om de
far tillrackligt med stod i de olika skedena av processen, tva av dessa ar licentiatarbeten och ett ar
en pro gradu, som jag har anvant som kallor i mitt arbete. Avbrytandet av en graviditet &r ett sadant
amne som annu ocksa ar sa tabu att man ogarna delar med sig sina upplevelser eller beréttar om
dem till utomstdende. Darfor ar det alltsa svart att beddma hur de patienter som avbryter en

graviditet upplever sig bli bemétta.

Amnet intesserade mig fran ett yrkesperspektiv da jag har traffat pa kvinnor som genomgar eller har
genomgatt ett avbrytande av en gravidtet i praktiken och markt att dessa kvinnor ofta blir mycket
ensamma med sin sak och vardarna kanske inte har vilja eller kunskap att diskutera med kvinnorna
om deras kanslor och orsaker kring beslutet. Det var alltsa klart fran borjan att jag ville se hur

kvinnorna sjalv upplever att vardarna bemoter dem.

Jag anser ocksad att det ar viktigt att dessa kvinnor far sin rost hord, att de far berétta sina egna
historier och att vi pa detta satt kan fa en battre bild av varden av kvinnor som avbryter en graviditet

och om vad kvinnor férvantar sig av vardaren.



1.1 Definitioner

Abort betyder ett av manniskan igangsatt avbrytande av en graviditet (abortus arte provocatus, aap)
som inte dverstimmer med definitionen pa en forlossningen och dar man vet att fostret inte dott
intrauterint fore ingreppet. (Kéaypéhoito 2007) Bendmningarna avbrytandet av graviditet och abort
kommer att anvandas parallellt i texten. Da avbrytandet av graviditet ar det mer vardvetenskapliga
uttrycket kommer dock stérre uppmarksamhet att fastas vid denna bendmning.

Jag kommer i arbetet endast att tangera kvinnans upplevelse da graviditeten avbrutits av kvinnans
fria vilja, missfall och upplevelser i samband med den kommer inte att behandlas. Aborten &r ocksa
gjord p.g.a. sociala skal, inte p.g.a. kvinnans hélsotillstand eller fostrets misshildningar. Ocksa

kvinnor som avbryter sin graviditet for att de inte vill ha barn behandlas i arbetet.

Graviditetsveckorna i arbetet kommer att skrivas med H, t.ex. H9 ar graviditetsvecka 9.

Informanten och patienten i studien &r kvinnan som avbrutit graviditeten och dessa uttryck kommer

i texten att anvandas parallellt.

Vardaren ar en barnmorska eller en sjukskatare, oftast en barnmorska da abort ar ett sddant &mne
som tangerar barnmorskans arbetsomrade mest. | texten kommer benadmningarna vardare och

barnmorska att anvéndas parallellt.

1.2 Metoder for avbrytande av graviditet

Jag kommer i mitt arbete att granska patientupplevelserna bade i samband men den medicinska och
den kirurgiska aborten. Den medicinska aborten ses ibland som den “enklare” metoden eftersom
denna inte innebar nagon anestesi eller nagot kirurgiskt ingrepp. Den medicinska aborten kréaver
anda att patienten ar mer aktiv i processen da kvinnan ganska langt maste uppleva den ensam, den
tar langre tid och kvinnan &r hela tiden medveten om vad som hander, medveten om blddningen och
kramperna. Medicinska aborten kan anda kannas som ett naturligare val da den pAminner mera om

ett missfall och kvinnan behover inte vara intagen pa sjukhuset da den kan géras polikliniskt.



Abortmetoden bestams tillsammans med kvinnan da detta ar mojligt. Om det inte finns kontra-
indikationer for nagondera far hon vélja mellan en medicinsk och kirurgisk metod utgaende fran

den information hon fétt.

1.2.1 Medicinsk abort ( <H9 (< H12))

En medicinsk abort innebér att man tommer livmodern med en kombination av antiprogesterin
(mifepriston) och prostaglandin (misoprostol) sa att graviditetsmaterialet avlagsnas genom en
blodning fran  vagina. Mifepristonet  hindrar  progesteronets normala varkan pa
livmoderslemhinnorna och livmodermuskeln. Den gor livmodermuskeln mer utsatt for
sammandragningar orsakade av prostaglandinerna. Prostaglandinet mjukar upp livmodermunnen
och sammandrar livmodermuskeln. De mest effektiva sammandragningarna far man genom att ge
mifepristonet 36-48 timmar fore prostaglandinerna. Hos halften av kvinnorna bérjar blédningen
redan efter mifepristonet fore prostaglandinerna. H9 ar 6vre gransen till medicinsk abort. Man kan
ocksa avbryta en graviditet upp till H12, da ar aborten langsammare och man maste ofta ge en ny
dos av misoprostolet for att astadkomma blodningen. Graviditetens langd och tidigare férlossningar
och aborter kan forsamra medicinernas funktion. Om aborten blir ofullstandig genomférs en

skrapning. (Kaypa hoito 2007)

Man anvénder tva mediciner. Pa forsta besoket till polikliniken ges mifepriston per os som pabérjar
aborteringen av fostret. Mifepriston kan orsaka skador till fostret sa efter detta skall man inte angra
aborten. Medicinen kan orsaka menstruationsliknande nedrebukssmarta, liten blédning, illamaende
och huvudvark. 1-3 dagar senare &ar nasta besok till polikliniken da medicinen misoprostol ges
intravaginalt i bottnet pa slidan. Patientens valmaende uppféljs pa sjukhuset minst 3 timmar och
oftast borjar graviditetsmaterialet fodas under denna tid. Patienten far enligt behov smartlindring.
Den blodiga flytningen fortsatter efter detta i ungefar tva veckor, ibland ocksa langre. Pa grund av
infektionsrisken borde man inte anvdnda tampong, simma, bada badkar eller ha samlag utan
kondom under denna tid. Menstruationen bdrjar normalt 4-7 veckor efter aborten.
Eftergranskningen &r efter 2-3 veckor och denna ar nddvéndig for att man ska kunna forsékra sig
om att graviditeten &r avbruten. Fore eftergranskningen tar man blodprov och granskar halten

graviditetshormon i blodet. (HYKS Naistensairaala 2008: patientinformation)



1.2.2 Kirurgisk abort (<H12)

Den kirurgisk aborten gdrs genom vacuumaspiration under anestesi. Man tommer kirurgiskt
livmodern genom att suga ut graviditetsmaterialet. Da man gor en vacuumaspiration &r graviditetens
langd under 12 veckor. | samband med en vaccumaspiration maste man utvidga livmodermunnen
med instrument. Om kvinnan inte har tidigare forlossningar eller om langden pa graviditeten hos en
kvinna som har fott tidigare &r Over 10 veckor mjuknar man upp livmodermunnen med
prostaglandin (misoprostol, Cytotec 200ug, 2 tabl.) som patienten tar per os klockan 20-22 kvéllen
fore ingreppet. Efter detta ska man inte avbryta aborten eftersom prostaglandinet kan orsaka skador
till fostret. Patienten kan uppleva menstruationsliknande smartor, illamaende och blodiga flytningar.
Om patienten mar bra efter ingreppet ar det mojligt att fa fara hem samma dag. Efterblodningen
pagar i 3-10 dygn efter ingreppet. Eftergranskningen sker efter 2-3 veckor dar man granskar att

aborten varit fullstandig. (HYKS Naistensairaala 2008: patientinformation)

1.3 Lagstiftning

Abortlagen i Finland &r ursprungligen fran ar 1970 och det har gjorts vissa andringar till den ar
1979. Enligt lagen kan en ldkare ge lov till en abort om graviditetens langd &r hogst 12+0 veckor
och patienten ar under 17 eller dver 40 ar eller har fétt fyra barn. Tva lakares lov behdvs till
avbrytandet av graviditeten om graviditentens langd ar hdgst 12+0 veckor och att foda barnet skulle
vara for patienten en markbar anstrangning, graviditeten ar en foljd av en valdtakt eller mammans
eller pappans sjukdom begréansar grovt deras formaga att ta hand om barnet. Med tva lakares lov far
man avbryta en graviditet oberoende av graviditetens langd om en fortsatt graviditet ar en fara for
patientens liv eller hélsa. Valvira (sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto) ger lov for
avbrytandet av graviditeter dar ldkarens beslut har varit negativt och vilkas langd &r 12+1-20+0
veckor och att féda och varda barnet skulle vara for patienten en markbar anstrangning, graviditeten
ar en foljd av valdtakt eller mammans eller pappans sjukdom begransar grovt deras formaga att ta
hand om barnet. Da graviditetens langd ar hogst 20+0 veckor och det finns skal att misstanka svar
sjukdom eller skada hos fostret eller da graviditetens langd ar hogst 24+0 veckor och det har med en
palitlig undersokning pavisats en svar sjukdom eller skada hos fostret kan man ocksa med lov fran
Valvira (Sociaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) fa avbryta graviditeten. (Kaypa hoito
2007)



1.4 Statistik

| varlden gors arligen 27 miljoner lagliga och 20 miljoner olagliga aborter. | Finland forhaller man
sig ganska godkannande till abort och ocksa abortlagstifningen visar detta. Det finns manga lander

i varlden dé&r aborterna &r forbjudna. (Kaypéhoito 2007)

Abortstatistiken gors per tusen fertila kvinnor (15-49 aringar). | Finland gors det internationellt sett
lite aborter. Ar 2008 gjordes det 8,9 aborter per 1000 fertila kvinnor, alltsomallt gjordes 10 423
aborter. Sociala indikationer &r den overlagset storsta orsaken till aborter, 91%. Andra vanliga
orsaker ar under 17 ars alder (4,8%), 6ver 40 ars alder (3,8%) och att ha fott 4 barn (2,0%).
Fosterskada var orsaken till 2,8% av aborterna. 92,8% av aborterna gjordes fore vecka 12, 59,6%

fore vecka 7. (Institutionen for halsa och vélfard 2009)

Hélften av kvinnorna som avbrot graviditeten hade ingen tidigare forlossning bakom sig, 36% hade
en eller tva tidigare forlossningar. 35,2 % av aborterna gjordes at kvinnor som hade avbrytit ocksa

atminstone en tidigare graviditet. (Institutionen for halsa och valfard 2009)

62,9% av kvinnorna sade sig ha anvéant ndgon form av preventivmedel da de blev gravida.

(Institutionen for halsa och vélfard 2009)

Den vanligaste metoden for avbrytandet av gravidteten var den medicinska aborten, ar 2008 69,5%

avbrots medicinskt. (Institutionen for hélsa och valfard 2009)



2 LITTERATUROVERSIKT

Litteratur har sokts pa internet i elektroniska databaser samt manuellt pa biblioteket Terkko och
Arcadas bibliotek. Litteratursokningen gjordes i april-maj 2009. Databaserna som anvéndes var:
Ovid, Academic Search Elite EBSCO och Medic. Sokord var bland annat: abort*, termination of
pregnancy, nurs*, staff*, support*, attitude*, counsel* och raskaudenkeskeyty*. Sékorden anvandes
pa engelska, finska och svenska i olika kombinationer. Artiklarna som hittades &r skrivna ar 1990-
2008.

Av artiklarna valdes de som var relevanta for undersokningens tema, alltsd de som pa nagot séatt
behandlade abortpatienters upplevelser av varden, men det finns ocksa med nagra forskningar
gjorda fran vardarens synvinkel, da det inte finns s& mycket forskning gjord ur patientvinkel. Helst
valdes nya kéllor eftersom attityder mot avbrytandet av graviditeter hela tiden &ndras och man blir
mer godkannande till det. Man pratar ocksa mer oppet om det an tidigare. Tyngdpunkten i artiklarna
ligger i vardvetenskapen men ocksd medicinska och psykologiska forskningar anvandes.

Forskningar som anvands &r gjorda i kulturer som ar tillampbara i vart land.

Vardvetenskaplig litteratur som handlade just om mitt &mne var svar att hitta. Det finns mycket
information om abort, abortmetoder och forskningar gjorda ur medicinsk synvinkel, men det finns
bara lite om hur patienterna upplever sej bli bemoétta av vardpersonalen. | Finland har gjorts i
Kuopion yliopisto ar 1998 tva licentiatarbeten som behandlar abortpatienternas syn pa varden och i
Oulun yliopisto ar 2004 gjordes en pro gradu som behandlar abortpatienters vardupplevelser. Jag

har valt att anvanda dessa som kallor till mitt arbete.

| tabellen nedan kommer forskningsartiklarna att presenteras sa att det mest centrala i forskningarna
kommer fram.



Tabell 1. De centrala resultaten av litteratursékningen

Data: Titel, Fragestallning Metod Informator Resultat
forfattare, land, ar,

sokrobot, sokord

Titel:Nurses’ Hurdana vardarnas | Ett frageformular | 84 vardare, Storsta delen av
attitudes towards attityder mot som maétte hur storsta delen | samplet (60,7%)
termination of abortpatienter ar positivt och hur av samplet var | var mer positivt an
pregnancy och vad som negativt vardarna | ogifta vita negativt instéllda
Forfattare: Marshall, | paverkar forholl sig till kvinnor i och 21% var mer
Sara; Gould, Dinah attityderna. abort. aldern 22-30 | negativt &n positivt
& Roberts, Julia ar med installda.

England sjukskotar-

1994 kompetens.

Sokrobot: EBSCO

Sokord: abort* or

pregnancy terminat*

or termination of

pregnanc*

Titel: Women’s Hur aborten Intervju en manad | 5 kvinnor | beslutsprocessen
experiences in upplevts, hur efter aborten. intervjuades, | varierande kanslor
connection with beslutet gjorts, sammanlagt 7 | fran chock till
induced abortion —a | hurdana attityderna aborter. gladje. | abort-
feminist perspective | mot aborten varit situationen; kande
Forfattare: Aléx, och hur att vardarna

Lena & vardpersonalens ignorerade eller
Hammarstrom, Anne | attityder upplevts. inte forstod den
Sverige psykiska

2004 upplevelsen, vissa
Sokrobot: EBSCO upplevde stdd av
Sokord: abort* or vardpersonalen.
pregnancy terminat*

or termination of

pregnanc*

Titel: Between Barnmorskors Intervju med 13 Barnmorskorna led
Professional Duty perspektiv pa barnmorskor pa barnmorskor | av en tung

and Ethical aborter som gors Berne University emotionell borda,
Confusion: p.g.a. barnet ar Hospital Maternity innefattande sorg,
Midwives and missbildat. Ward som skoter ilska, hjalploshet

selective termination
of pregnancy.

Forfattare: Cignacco,

Eva

Sweitz

2002

Sokrobot: EBSCO
Sokord: abort* or
pregnancy terminat*

bade forlossningar
och aborter.

och motstridiga
kénslor. Mest
kénde
barnmorskorna
obehag for att
utféra aborten.
Barnmorskorna
tycker anda att det
ar viktigt att de har




or termination of endeli
pregnanc* abortprocessen,
eftersom denna hor
till modravarden.
Titel: Hurdan &r Oppen intervju om | 3 kvinnor som | Resultaten visar att
Raskaudenkeskeytys- | vardupplevelsen kvinnornas genomgatt en | vardupplevelsen
asiakkaiden hoito- hos de kvinnor som | upplevelser. medicinsk beror pa: 1) sociala
kokemuksia, pro genomgatt en abort. omgivningen, 2)
gradu medicinsk abort pa Kvinnorna var | beslutet om
Forfattare: Rainto, en gynekologisk 20-21 ar aborten, 3) de
Satu poliklinik. gamla och fysiska symtomen
Finland bade och 4) varden
2004 graviditeten
Sokrobot: Medic och aborten
Sokord: var den forsta
raskaudenkeskeyty* for alla.
Titel: Granskar Temaintervju, det | 40 kvinnor Det fanns kvinnor
Naisten kokemus- problemen med tema som tas upp | fran olika hall | som upplevde att
kertomukset abortlagen och hur | har &r mdétet med i Finland, av | lakaren hade for
kriittisena tietona kvinnorna kanner sjukhuspersonalen. | manga aldrar | mycket moralisk
abortista sej bli horda och som har predikan om
Forfattare: forstadda da de genomgatt aborten och sa
Tuomaala, Salome kommer till l1akaren aborter i olika | fanns de kvinnor
Finland for en remiss till livsskeden. som upplevde att
2008 aborten. de inte fick prata
Sokrobot: Medic med lakaren
Sokord: abort* tillrackligt. Ocksa
abortlagen fick
kritik, bade av
forskaren och av de
kvinnor som deltog
i studien.
Titel: Raskauden- Syftet med Intervju om 20 kvinnor har | Vardprocessen har

keskeytysprosessi
asiakkaiden
arvioimana. Pro
gradu.

Forfattare:
Poikajéarvi, Kristiina
Finland

1998

Sokrobot: Medic
Sokord:
raskaudenkeskeyty*

forskningen var att
granska hur
héalsovardssystemet
fungerar ur
abortpatienternas
synvinkel och vid
behov visa sadant
som behdver
forbattras.
Patienterna
genomgar en
Kirurgisk abort.

kvinnornas egna
upplevelser och
beskrivningar av
det som hént.

sociala
grunder som
orsak till
aborten,
graviditeten ar
till langden
under 12
veckor.

for manga skeden,
den ar invecklad
och for langsam.
Patienterna 6nskar
mera diskussion
med en
yrkesmanniska i de
olika skedena av
processen. Ocksa
det att stodpersonen
inte fick vara med
fick kritik. Fick
anda tillracklig med
information av
personalen.

Titel: The emotional

Syftet var att forska

Intervju

12 vardare pa

Studien visar att det




work of caring den emotionella en ar viktigt att
Forfattare: Mcqueen, | delenien gynekologisk | vardarna bryr sig
Anne vardrelation pa en avdelning i och att det
Scottland gynekologisk Scotland. emotionella arbetet
1997 avdelning. ar en stor del av
Sokrobot: Ovid den gynekologiska
Sokord: abort* or varden. Har ar det
termination of viktigt att vara
pregnancy and nurs* emotionellt

or staff* and engagerad i sitt
support* or attitude* arbete.

or counsel*

Titel: . Syftet med Intervju 11 Kvinnorna
Raskaudenkeskeytys | forskningen ar att informanter, upplever aborten
naisen kokemana. se hur kvinnorna en manad individuellt, den

Lisensiatarbete. upplever efter aborten, | paverkar det
Forfattare: avbrytandet av 16-42 ar, olika | forflutna, nuet och
Pietarinen, Riikka graviditeten. livssituationer, | framtiden.
Finland kirurgisk Vardaren maste
1998 abort. uppmarksamma
Sokrobot: Medic kvinnan sa att hon
Sokord: kanner sig
raskaudenkeskeyty* accepterad och
respekterad.
Titel: The effect of Syftet var att forska | En jamforelse av | 41 kvinnor Studien visade att
patient-centred om en en experiment- delade i tva kunskapen om
contraceptive preventivradgivning | grupp som far grupper. preventiv och
counseling in women | utférd av en preventiv- anvandning av
who undergo a gynekolog och radgivning en preventivmedel en
voluntary psykolog 6kar vecka fore aborten manad efter aborten
termination of anvandningen av och en Okade tydligt i
pregnancy. preventivmedel hos | kontrollgrupp som gruppen med
Forfattare: Nobili kvinnor som inte fick det. radgivningen och
mfl. genomgar en abort. holls pa samma
Italien niva hos
2006 kontrollgruppen.
Sokrobot: Ovid Ocksa attityderna
Sokord: abort* or mot
termination of preventivmedlen
pregnancy and nurs* blev mer positiva i
or staff* and experimentgruppen.
support* or attitude*
or counsel*
Titel: Perceived Syftet var att forska | Enkat. 283 kvinnor Kvinnorna madde

Social Support, Self-
Efficacy, and
Adjustment to
Abortion.

Forfattare: Major
mfl.

hur stor del av
kvinnorna hade
socialt stod och hur
stodet hjalpte
kvinnorna genom
abortprocessen

direkt efter
Kirurgisk abort
och en manad
senare.

psykiskt battre om
de berattade at en
narsaende om
aborten och fick
fullt stoéd av dem,
da klarade de battre




USA

1990

Sokrobot: Ovid
Sokord: abort* or
termination of
pregnancy and nurs*
or staff* and
support* or attitude*

av att handskas
med aborten. De
kvinnor som blev
mest deprimerade
var de som
berattade at
narstaende och inte
fick deras fulla

or counsel* stod.

Titel: Avoiding Syftet var att Intervju. 36 unga Ett okat

unwanted pregnancy | granska anvandning kvinnor som | anvandande av

— the role of av preventivmedel inte ville ha preventivmedel
communication, och attityder mot barn just da. minskar inte
information and graviditet bland Slumpmassigt | odnskade
knowledge in the use | unga norska fran unga graviditeterna,

of contraception kvinnor. kvinnor kvinnorna behover
among young mellan 16 och | mer information
Norweigian women 24 ar som om ratt och
Forfattare: Sundby besokte nagon | konsekvent

mfl. preventiv- anvéandning av dem
1999 radgivnings- | samt hur de verkar.
Norge klinik i Oslo.

Sdkrobot: Ovid

Sokord: abort* or

termination of

pregnancy and nurs*

or staff* and

support* or attitude*

or counsel*

Titel: Dimensions of | Syftet var att se hur | Intervju. 17 kvinnor Aborten hamtade
Women’s Long- en abort paverkar som med sig manga
Term Postabortion kvinnans liv i genomgatt en | livsforandrande
Experience framtiden. abort for héndelser i
Forfattare: Hess, minst 5 ar kvinnornas liv,
Rosanna sedan. bade positiva och
2004 negativa.

USA Kvinnorna 6nskade

Sokrobot: Ovid
Sokord: abort* or
termination of
pregnancy and nurs*
or staff* and
support* or attitude*
or counsel*

mer samtal med
yrkesmanniska fore
aborten, dar man
ocksa diskuterade
hur aborten
paverkar framtiden.
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2.1 Resultat av litteratursékningen

Resultaten av litteratursokningen kommer att presenteras nedan. De centrala omraden som stiger
fram i artiklarna har sammanstallts och jamforts med varandra for att se hur Gverensstammande
resultaten av de tidigare foskningarna ar. Artiklarna ar lasta ur vardvetenskaplig synvinkel, men da
nagra av artiklarna ar skrivna ur medicinsk eller psykologisk synvinkel kommer det att komma fram

aspekter ocksa fran dessa amnesomraden.

2.1.1 Vardaren som en kalla for stéd och empati

De intervjuade kvinnorna i Raintos undersokning upplevde att de hade fétt god vard. Det viktigaste
var det kunskapsmaéssiga, det konkreta och det emotionella stddet. Det kunskapsméssiga stodet,
alltsa informationen var det centrala eftersom det var en ny okand vardsituation for kvinnorna.
Kvinnorna onskade mera kunskapsmassigt stod. Det konkreta stodet upplevdes som bra. | den
medicinska aborten foder kvinnan fostret, vilket kan vara traumatiskt, och da ar det emotionella
stodet speciellt viktig. Kvinnan ar pa vardenheten endast en dag och da kan det vara svart att
beddma hur mycket stod patienten behover. Det viktiga &r att patienten vet vart hon ska ta kontakt
till vid behov. (Rainto 2004:35-36,42)

Personalens empati upplevdes som viktig. Det ansags viktigt att vardaren kunde satta sig in i
patientens situation. Empatin kom fram t.ex. i att vardaren reagerade i patientens grat genom att
trosta. Manga av patienterna sade sig ha en radsla att personalen skulle bete sig domande till dem
och aborten. (Poikajarvi 1998:58)

Vardarna reagerade till patientens angest pa manga satt. Till en kvinna som hade gratit pa morgonen
fore ingreppet hade en vardare sagt “om du har det sédér svart kanske du borde ga hem och tanka pa
saken dnnu”. Det skulle vara viktigt for vardpersonalen att komma ihdg att da kvinnan dr i en sddan
situation ar det osagda det viktigare. Kvinnan forstar alltsa battre berdring och blickar an pratet.
Darfor upplevs ett skuldsattande beteende &nnu varre. En bra och empatisk vardare beskrevs pa
foljande satt: de ar trevliga och snalla, klagar och stressar inte, forstar en och lyssnar pa en. Manga

hade ocksa lagt marke till 6gonkontakten. (Poikajarvi 1998:59-60)
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I Axél & Hammarstroms forskning upplevdes vardarna pa tva satt; vissa kande att vardarna
ignorerade eller inte forstod den psykiska upplevelsen, de upplevdes da kalla och negativa och fick
kvinnorna att kanna skuld, sorg, ensamhet och osakerhet, men det fanns ocksa de som upplevde
vardpersonalen stodande, positiv och informativ. En kvinna blédde mycket, men vagade inte ga till
toaletten p.g.a. radslan att svimma, hon kande att vardaren betedde sig kallt mot henne och inte
forstod henne. En annan kvinna beskrev personalen snall och att de brydde sej. (Axél &
Hammarstrém 2004:163)

Kvinnorna faste ocksa uppmarksamhet vid om vardpersonalen betedde sig domande. Vénligt
beteende upplevdes hjilpa kvinnorna att klara sig genom aborten. Det ar viktigt for vardaren att
fasta uppmarksamhet vid att kvinnorna kanner sig accepterade och respekterade. (Pietarinen
1998:57)

Vardpersonalen maste vara mer uppmarksam mot kvinnans komplexa upplevelser under
beslutsprocessen, avbrytandet av graviditeten och tiden efter avbrytandet av graviditeten for att pa

basta mojliga satt kunna stéda kvinnan och ge henne styrka. (Axél & Hammarstrém 2004:166)

Mcqueen undersokte den emotionella delen av gynekologiska varden och bad vardarna kategorisera
sitt arbete i olika delar, ex. samarbete, administration, handledning, patientvard osv. Det
emotionella fanns i alla delarna av arbetet speciellt interaktionen med patienterna och deras
anhoriga. Direkta patientkontakten blir en néra relation, professionell vénskap, eftersom den
gynekologiska varden berdr en speciellt privat del av kroppen och da man diskuterar mycket intima
saker. Da patienterna var nojda med sin vard var vardarna ocksa nojda och stolta Gver sitt arbete.
Vardarna funderade 6ver sin formaga att kunna forsta och satta sig in i patientens situation. De
forstod att patienten kan kanna sig sarbar och skdmmas da problemet ar gynekologiskt. De forstod
ocksa att darfor maste vardaren vara speciellt stodande och vanlig i sitt satt att bemota patienten.
For nagra vardare forsvarades kommunikationen med patienten da de ansag det vara svart att prata
om gynekologiska problem. Man kunde ocksa se vardarnas forstaelse och empati i det att de oroade
sig for patientens liv utanfor sjukhuset. Vissa vardare sa att det hjalpte att sjalv vara kvinna, man
kunde forsta problemen. Studien visar att det emotionella engagemanget &ar en stor del av den
gynekologiska varden. (Mcqueen 1997:236-238)
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2.1.2 Diskussion med yrkesmanniska i de olika skedena av avbrytandet av

graviditeten

Nastan alla de kvinnor Poikajarvi intervjuade hade i nagot skede av processen énskat fa prata med
nagon yrkesmanniska om situationen bakom graviditeten, orsaken till avbrytandet av graviditeten
och sina egna kanslor omkring det. Detta forklarades med att en yrkesmanniska oftast ar neutral, tar
inte nagon sida men kan anda se avbrytandet av graviditeten fran olika synvinklar. Att fa diskutera
med nagon hade gjort det hela klarare. Diskussion hade ocksa behovts for att fa konkreta rad i hur
man ska fortsatta med saken, for att latta pa patientens tankar och angesten. Det finns inte ndgon
speciell tidpunkt da stodet och diskussionen skulle vara viktigast utan den behdvs i processens alla
skeden. De kvinnor som inte &r sakra om sitt beslut behdver mer diskussion fére aborten.
(Poikajarvi 1998:68-69)

Ocksa i Hess undersokning oOnskade kvinnorna att de skulle fd prata mera med nagon
yrkesméanniska fore avbrytandet av graviditeten. De upplever att de behdver mer fakta-information
och information om alla valméjligheter da de téanker pa att avbryta graviditen. Kvinnorna vill ocksa
ha nagon som de tillsammans med sin partner kan fraga fragor av och visa sina radslor om bade
graviditen och avbrytandet av denna. (Hess 2002:197)

Kvinnorna upplevde att det var svart for dem sjalva att borja prata om situationen och att det borde
vara vardaren som oppnar diskussionen under vardkontakten. Patienten kanner att det &r svart att ta
upp samtalsamnet ifall vardaren borjar kdnna sig obekvam i situationen. | nagra berattelser kom det
ocksa fram att konet pa den person man pratar med spelar en stor roll, patienterna 6nskade t.ex.
oftast en kvinnlig lakare. Kvinnorna beréattade att det hade hjalpt om de hade fatt prata hogt om sina
tankar med nagon professionell utan att denne anda hade gjort beslutet fér henne. (Poikajarvi
1998:72-73)

| loppet av processen maste patienterna forklara sin situation at manga olika manniskor, vilket i
speciellt denna form av problem kéandes hemskt. Patienterna énskade att det skulle kunna genomga
avbrytandet av graviditeten med mindre nya kontakter. (Poikajarvi 1998:66)

Det kommer ocksa upp att det ar viktigt att vardare och barnmorskor diskuterar kvinnornas positiva
upplevelser av att bli gravid och att vara gravid, trots att de valjer att avbryta graviditeten. (Axél &
Hammarstrém 2004:166)
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Nobili studerade om en preventivradgivning fore avbrytandet av graviditeten 6kade anvandningen
av preventivmedel efter denna. Anvandingen av preventivmedel ¢kade, men ocksa patienternas
positiva upplevelse av varden okade. Det var viktigt for kvinnorna att de fick prata med en
professionell om sina kénslor och tankar, samt att nagon tog i beaktande deras onskemal om
preventivmedel. Varden upplevdes mer patient-centrerad och inte sjukdoms-centrerad. (Nobili et al.
2006:366)

Diskussioner och att ta i beaktande patienten blev speciellt viktigt dd man véantade pa ingreppet.
Véntandet vackte angest och kvinnan var ofta ocksad smartpaverkad da. | sadana situationer
forvantade patienterna personalens omvardnad och beaktande. Patienterna betraktade sin omgivning
och vardarnas beteende noga. De faste uppmarksamhet speciellt i det om vardarna bara fyller i
papper eller diskuterar om annat och lamnar patienten utan uppmarksamhet. (Poikajarvi 1998:55)
Ocksa Rainto séager att kvinnorna garna pratade med vardaren pa sjukhuset men att de garna pratade

om nagot annat an aborten, s att de fick annat att tanka pa. (Rainto 2004:35-36)

“Ingreppen” pa polikliniken kan for patienten kdnnas pinsamma och skrdmmande. Speciellt
ultraljudsundersokningen vécker starka kanslor da man ser fostret i livmodern. Det har &r nadgot som

kvinnan garna pratade med nagon om efter undersokningen. (Poikajarvi 1998:44-45)

Kvinnorna uppskattade om nagon pratade med dem efter avbrytandet av graviditeten sa att de fick
ga igenom sina upplevelser. (Pietarinen 1998:53) Efter avbrytandet av graviditeten, bade direkt och
efter en langre tid, vill kvinnorna ha ndgon som lyssnar pa deras historier och upplevelser utan att
de kanner sig domda. Ocksa i samband med nya graviditeter 6nskar kvinnorna en atmosfar dar de
kan beratta om sina tidigare aborter utan att kanna skuld. Vardaren kan hjélpa kvinnan sorja det

forlorade barnet genom att ge dem lov och méjlighet att sérja. (Hess 2002:197)

2.1.3 Handledning
Kvinnorna upplevde det som viktigt att nagon hela tiden berattar vad som hander och varfér. De

upplevde ocksa positivt det att ingreppet, den kirurgiska aborten, beskrevs fére man borjade.
(Poikajérvi 1998:44-45)
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Patienterna i Poikajérvis studie upplevde anda bemdétandet och handledningen som de fick pa
avdelningen mycket stelt och kallt. Det kande att de bara blev handledda till ingreppet. De
forvantades t.ex. att patienterna skulle byta klader for ingreppet men de blev inte i tillrackligt
handledda till detta. Handledningen var speciellt viktig for de patienter som var férsta gangen pa
sjukhus. (Poikajarvi 1998:54)

2.1.4 Vardarens attityd paverkar varden

Da vardarna skoter kvinnor som avbryter en graviditet kommer den “professionella” empatin fram,
det emotionella arbetet i vardandet. VVardarna har sina personliga synpunkter, om ett avbrytande av
en graviditet skulle vara ett acceptabelt val for dem sjélva, men samtidigt forsoker de gora sitt basta
for att varda kvinnan, oberoende av sina egna asikter om avbrytande av graviditet. Fastan vardarna
forsoker att inte lata de egna asikterna paverka varden kan de inte kanna lika djup empati for
kvinnan som for en patient dar de skulle kdnna naturlig empati. De egna attityderna kan omedvetet
paverka beteendet och varden. Djupet av empatin ar viktig dd man ska kunna forutspa patientens
behov, mérka med kroppsprak vad patienten behdver och sa att vardaren ska kunna “bry sig om”
patienten och inte bara “skdta om” patienten. Detta omrdde behdver mycket emotionellt arbete och
ar en utmaning for vardaren. Studien visade att vardarna inte var domande mot avbrytandet av en
graviditet, istallet ville de undvika att tdnka pa patientens omstandigheter. Vardarna forstod den
emotionella bérdan som ett avbrytande av en graviditet hamtar med sig at en patient. (Mcqueen
1997:238)

Det hur personalen beter sej och hur de bemdter patienten speglar sig i hurdan installning
personalen har mot aborter. Patienterna i Raintos studie var stort sett ndjda med hur de hade blivit
bemotta. De upplevde att vardarna betedde sej sakligt och vanligt och de upplevde sej ha fatt bra
vard. (Rainto 2004:37)

Marshall mfl forskar i vad det & som paverkar vardarnas attityd mot avbrytande av graviditet.
Storsta delen, 60,7% var mer positivt &n negativt installda och 21% var mer negativt &n positivt
installda mot abort. 15,5% hade starkt positivt attityd mot abort och 2,3% hade starkt negativ attityd
mot abort. Samplet bestod av vardare pa gynekologiska, kirurgiska och inre-medicinska
avdelningar. Man kunde se att de som jobbade pa gynekologisk avdelning var mer negativt instéllda

mot att avbryta en graviditet 4n de som jobbade pa de andra avdelningarna, detta kan ha sitt

15



ursprung i att de som jobbar pa en gynekologisk avdelning kommer i sitt jobb i direkt kontakt med
avbrytandet av graviditeter. Man kan ocksa se att attityderna av vardarna som jobbar pa
gynekologiska avdelningar blir negativare ju langre de jobbat dar, studien visar att vardare som
jobbat 6ver 6 ar pa en gynekologisk avdelning har starkare negativa attityder mot abort 4n de som
jobbat dar i bara 2 ar. Ocksa religionen hade betydelse, de som hade stark religds tro hade
negativare installning mot abort, vardarna som aktivt holl pa med sin religion var mer negativt
installda mot den. | alder, civilstdnd, kon, graviditet eller utbildningsgrad sags ingen skillnad pa
attityderna. Vardstuderanden hade likadana attityder mot abort som de fardigt uthildade vardarna,
detta var motstridigt mot tidigare resultat dar studerandens attityder varit mer negativa. (Marshall et
al. 1994:871-873)

Langden pa graviditeten paverkade vardarnas attityd mot aborten, vardarna sag mer negativt pa att
avbryta en graviditet efter H12, da fostret redan hade en mera manniskolik form. 83% beréattade att
det fanns atminstone en situation dar de godkénde abort. Fara for kvinnans fysiska eller psykiska
halsotillstdnd, missbildningar i fostret och valdtakt var de sitationerna som vardarna godkéande abort
bast. Ocksa dalig social eller ekonomisk situation, preventivmedel som inte fungerat,
tonarsgraviditet och psykisk sjukdom eller handikapp hos mamman namndes som godkand
situation. 13,1 % godkande abort i alla situationer och 16,7% godkénde inte abort i ndgon situation.
Den vanligaste situationen dar vardaren inte vill delta i varden av en kvinna med ett avbrytade av en
graviditet var da det aborterade fostret var dver 12 veckor, det skapade en situation dar vardaren
inte kdnde sig bekvam. (Marshall et al. 1994:574-575)

Det uppstar etiska dilemman i barnmorskans yrkesbild da barn med missbildningar aborteras.
Barnmorskorna i Cignaccos studie led av en tung emotionell boérda, innefattande sorg, ilska,
hjalploshet och motstridiga ké&nslor. Mest k&nde barnmorskorna obehag for att utféra aborten.
Obehaget tanktes bero pa den sa korta vardrelationen med foraldrarna, de hade inte fatt delta i
beslutsprocessen och ké&nde sig nu som den sista lanken i besluts-kedjan, den som genomfor
lakarens instuktioner. Barnmorskorna kénde sig inte heller bekvdma i en situation dér deras uppgift
endast var att genomfora en mekanisk procedur, att avbryta graviditeten. Barnmorskorna kénde sig
uteslutna fran situationen, da alla beslut angaende avbrytandet av graviditeten redan var gjorda.
Barnmorskorna tyckte anda att det var viktigt att de har en del i processen som leder till avbrytandet
av en graviditet, det ar en del av beframjandet av kvinnans halsa. Det var nagra barnmorskor som

uppgav sin oro dver att om inte de utfor aborterna, vem goér dem da. (Cignacco 2002:183-185)
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Barnmorskornas etiska dilemma uppstar da de maste vélja mellan kvinnans ratt att bestimma éver
sin egna kropp och fostrets ratt till liv. Ofta undviker barnmorskan att tanka pa fostrets rattigheter,
da de anser att det annars ar for svart att gora sitt arbete. Under intervjuerna var fragorna angaende
fostren de svaraste, manga berattade att de inte ville tanka for djupt pa dem da de annu skulle i
manga ar fortsatta att arbeta med kvinnor som avbryter graviditeter. (Cignacco 2002:187)

| Poikajarvis forskning visade sig att patienter som hamnade pa en ny skrapning efter aborten
upplevde att de blev battre behandlade an i sjalva abortsituationen, mera ménskligt. Samma gallde

ocksa de kvinnor som tidigare varit pa skrapning p.g.a. ofullstandigt missfall. (Poikajarvi 1998:82)

2.1.5 Mo6tet med lakaren

Kvinnorna upplevde inte lakarnas beteende lika positiv som vardarnas. Flera av kvinnorna kande att
lakaren hade en negativ installning mot avbrytandet av en graviditet t.ex. da han inte halsade eller
presenterade sig och pratade till patienten genom vardaren. Detta paverkade kvinnans upplevelse
och sétt att tanka pa avbrytandet av graviditeten i framtiden. (Rainto 2004:38)

| Tuomaalas material beskrivs det forsta motet da en remiss soks, motet i samband med
abortingreppet och preventivdiskussioner efter aborten. De beskriver situationer dar abortbesluten
har skett fredligt och situationer dar lakaren inte har lyssnat pa kvinnans asikt. Ungefér hélften av
kvinnorna har upplevt svarigheter i samband med maétet med lakaren. Kvinnorna har upplevt angest
och skuld, men ocksa lakare som ser avbrytandet av graviditeten som en rutinsak och inte ger
kvinnorna tillrackligt med tid till att prata om saken. Nagra kvinnor onskar att lakaren skulle
forsvara livet och paminna kvinnorna om de negativa féljderna av aborten. Resultaten beskrivs
framst genom tva kvinnors upplevelser om att inte vilja bli mamma och deras friktionsfyllda moten
med l&karen. De stotte pa problemet "hur fa lakaren 6vertygad om att jag verkligen behdver avbryta
graviditeten?”. Lakaren fragade mycket om pojkvéannens asikter och berattade hur manga det ar som
angrar ett avbrytande av en graviditet. Lakaren fragade aldig hur kvinnorna sjalv tankte om aborten.
Lakaren sag graviditet och att bli mamma som nagot direkt bundet till kvinnligheten. Kvinnorna
onskade att lakaren mer skulle beakta kvinnans individuella livssituation sadan som de upplevde
den. (Tuomaala 2008:51-52)

17



Manga kvinnor i Poikajérvis forskning upplevde att lakaren inte gick igenom orsakerna till aborten
och manga av kvinnorna sa att de inte ens visste vad ldkaren skrev som orsak i remissen. De pratade
nastan inte alls om patientens ké&nslor och tankar kring aborten fast det skulle ha varit just det som
manga av kvinnorna oénskat. Men det fanns ocksa de kvinnor som hade upplevt det forsta
lakarbesoket positivt och att de fatt diskutera tillrackligt. Andra kvinnor igen var glada att de inte

behdvde ange nagon speciell orsak eller behévde diskutera det mer. (Poikajarvi 1998:38)

2.1.6 Framtiden

Manga kvinnor funderade pa hurdan inverkan avbrytandet av graviditeten har pa framtiden. De kan
tanka sig kanna anger och skuldkanslor i framtiden. Ocksa kanslornas ambivalens kommer upp, nu
k&nns det som om man inte vill ha barn alls, men i framtiden i en annorlunda livssituation kanske
man vill ha barn. Kvinnorna poangterar ocksa hur viktigt det kommer att vara att skota
preventivmedlen ordentligt i framtiden, s& att de inte behéver komma tillbaka. (Rainto 2004:39)
Radsla for famtiden finns ocksa. Kvinnorna ar radda for skulden och angern i framtiden, hur
framtida graviditeter skall lyckas samt de negativa foljderna som en graviditet kan hamta med sig.
(Major et al. 1990:455)

Da tiden till avbrytandet av graviditeten hos kvinnorna var minst fem ar kunde man se fler negativa
foljder av aborten &n i studier gjorda dar tiden till aborten var kortare. Detta skulle tyda pa att de
negativa foljderna dkar med tiden. De flesta kvinnor hade kunnat géra upplevelsen av att avbryta en
graviditet en del av sitt liv och hittat mening i den. Da avbrytandet av graviditeten var gjord minst
fem ar tidigare hade kvinnorna ett storre perspektiv dar de kunde se hur det hade paverkat deras liv.
Manga kvinnor tankte annu ofta pa hur de avbrytit graviditeten och pa barnet de nu kunde ha.

Storsta delen av kvinnorna var néjda med sitt beslut, andra angrade det. (Hess 2002:196, 198)

2.1.7 Ambivalenta kanslor

Att avbryta en graviditet vacker manga olika kanslor, radsla for det okanda och for vad som ska
handa. Hela processen upplevs tung och kvinnorna upplever illamaende och daligt samvete.
Kénslorna ar ambivalenta och varierande da kvinnorna en stund kanner skuld och daligt samvete

och en annan lattnad for att det var ver. En av kvinnorna beréattade att hon angrade beslutet och att
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om det hande en géng till skulle hon goéra beslutet annorlunda. Angern steg fram i flera berattelser
och kvinnorna funderade ocksa pa angern i samband med framtiden. (Rainto 2004:33-34) Efter
aborten upplevde kvinnorna bade lattnad och tomhet, men det kandes viktigt att sjalv ha fatt
bestimma. (Axél & Hammarstrom 2004:164)

Ambivalensen i kanslorna beskrivs variera mellan glad-ledsen, anger-lattnad, skuld-inte skuld, ratt-
fel, forlust-inte forslust och kontrol-inte kontroll. (Major et al. 1990:455)

De kvinnor som upplevde avbrytandet av graviditeten svar kande sorg, depression, langtan, skuld,
hat och svarigheter att ge bort graviditeten. Det kan kéannas svart att uttrycka dessa kanslor da
beslutet att avbryta graviditeten har varit ens egna beslut. Kvinnan kan uppleva att det inte ar socialt
acceptabelt att kanna dessa kanslor. Vardaren kan underlétta detta genom att berétta at kvinnan att
hon far sorja och diskutera med kvinnan om graviditetens betydelse for henne. Det kan vara enklare
for kvinnan om hon vet att de starka kanslorna hon upplever efter graviditeten ar en naturlig del av
processen. (Pietarinen 1998: 54-55) En abort ar aldrig enkel da det hor till ett betydande sorgarbete.
(Rainto 2004:41)

2.1.8 Beslutet

Genast efter att kvinnorna fatt veta om graviditeten borjade de fundera pa om de tankte fortsétta
graviditeten eller avbryta den. Beslutsprosessen var lang och var mangfaceterad, beslutet kunde
andras flera ganger i dagen. De upplevde dock att avbrytandet av graviditeten var enda mojligheten
i den livssituationen. (Rainto 2004:31)

Upplevelserna i samband med beslutsprocessen varierade mellan kénslor av chock till gladje.
Kvinnorna hade inte planerat att bli gravida, i ett fall var chocken sa stor att kvinnan tankt pa
sjalvmord. Beslutet var eget men paverkades av bland annat barndomsuppleveser, partnern och
vannerna. Kvinnorna ville inte heller ta hand om barnet ensam. (Axel & Hammarstrom 2004:162-
163)

Pietarinen tar fram fem olika sétt att komma till beslutet. 1) Kvinnan mognar efter ett begrundande
till att avbryta graviditeten, hon ar forst osdker pa vad hon vill, men efter att ha granskat sin

livssituation gor hon beslutet. 2) Kvinnan vet genast att hon vill avbryta graviditeten, hon ser direkt
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att moderskap ar nagot som inte hor till hennes liv &nnu. 3) Kvinnan 6vervéger de olika alternativen
och gor sedan beslutet om att avbryta graviditeten. 4) Kvinnan har i forvag forberett sig for vad hon
skulle géra om hon blir gravid, beslutet om att avbryta graviditeten ar redan gjort. 5) Kvinnan gor
beslutet om att avbryta graviditeten tvekande, hon kanner att hon blir tvingad till att avbryta
graviditeten p.g.a. omstandigheterna. Det hur graviditeten upplevs har betydelse for hur avbrytandet
av graviditeten upplevs. Om man gav upp bilden av att vara gravid genast da man gjort beslutet att
avbryta graviditeten upplevdes aborten enklare. Om man igen sag graviditeten som en majlighet att

fa ett barn till familjen var det svarare att klara sig igenom aborten. (Pietarinen 1998:45-46,55)

2.1.9 Smartan

I samband med avbrytandet av graviditeten upplevs de fysiologiska symtomen valdigt starka och
gor att varden upplevdes mer negativt. Kvinnorna upplever illamaende, uppkastningar, diarré, mag-

och ryggont, sammandragningar samt allméan svaghet. (Rainto 2004:34)

Raintos studie visar hur smartsam den medicinska aborten upplevs. Det kan kdnnas som en lattnad
att man kan avbryta en graviditet utan ett kirurgiskt ingrepp och utan anestesi. En Kirurgisk abort
kan ocksa kannas for snabb for att man ska kunna ga igenom saken mentalt, medicinska aborten ar
mer naturlig. Man ar ocksa hela tiden medveten om vad som hander. Smartlindringen var en viktig
del av varden men den kandes ibland otillracklig. (Rainto 2004:41) Kvinnorna kunde ocksa uppleva
att de inte fick tillracklig smartlindring p.g.a. barnmorskornas negativa attityder mot abort. (Axél &
Hammarstrém 2004:166)

2.1.10 Skulden paverkar vardupplevelsen

Kvinnor som avbryter en graviditet skiljer sig fran andra patientgrupper da de kanner skuld for att
de avbryter graviditeten, de kanske kanner att de gor fel och de kanner att de har sjalv har orsakat
den smarta som de nu kanner. Darfor ar det viktigt att vardaren uppmarksammar sitt sétt att vara i
patientkontakten sa att vardaren inte skuldsatter patienten annu mer. Skuldkéanslorna gor

tillfriskningsprocessen svarare. (Poikajarvi 1998:81)
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For flera av kvinnorna var sjukhusupplevelsen den forsta och de var nervosa for den redan darfor.
De funderade ocksa mycket pa hur de betedde sig som patienter. De ville bete sig speciellt bra da
de kénde att det var deras eget fel att de var dar och kande skuld 6ver situationen. (Poikajarvi
1998:50) Vissa kande sig skyldiga da de t.ex. smutsade ner sjukhusets séngar med blod och andra
kande som om de gjorde fel da de tog den enkla végen. (Axél & Hammarstrom 2004:164)

En av informanterna upplevde sig ha mycket negativa attityder mot avbrytandet av graviditeten och
det tog sig i uttryck i vardupplevelsen genom att hon funderade mer pa vad lakaren och vardaren
tankte och hur de betedde sig i vardsituationen. De andra kvinnorna i Raintos studie hade mer
positiva attityder mot abort och sdg det som en valmojlighet som var bra att ha om det hander
misstag. Ju positivare installning man har mot abort desto positivare upplever man varden och dess
kvalitet. Patienten ar i ett kinsligt lage, kdnner skuld och dr nojda dé problemet bara “’skots bort”, da
upplever de ocksa varden mer positiv. Kvinnorna kande ocksa skuld for att de upplevde att det
fanns kvinnor som forsokte bli gravida i ar och de blev gravida av misstag. (Rainto 2004:31-33,40)
Kvinnorna sade sig ha positiv attityd mot abort i allméanhet, men negativ attityd mot sin egen. (Axél
& Hammarstrom 2004:163)

Att se fostret i ultraljudet gor graviditeten konkret och minskar skuldkanslorna da kvinnan vet vad

hon ger upp da hon avbryter graviditeten. (Pietarinen 1998:54)

2.1.11 Kritik mot abortlagen

Abortlagen ar skriven i en sadan form att den forutsatter att alla kvinnor vill ha barn alltid da de
sociala forhallandena bara tillater det. Da lakaren gor ett beslut om aborten maste han uppge en
orsak och det finns ingen orsak som heter "vill inte ha barn”. I den abortlag som gjordes pa 1970-
talet finns ingen punkt om kvinnans egna vilja. Problem uppstar i motet med lakaren da kvinnan
maste forklara for en utomstaende person varfor hon inte vill bli mamma. (Tuomaala 2008:50-
51,55)

Kvinnorna upplever direkt frustration bade mot abortlagen och mot lakaren. En av kvinnorna

beskriver direkt ovilja mot att l&karen kryssar for sociala orsaker som orsak till aborten eftersom

nagon da kan lasa abortstatistiken och dra slutsatsen om att det skulle finnas flera barn i Finland om
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det sociala systemet fungerade béttre. Hon ville istdllet att ldkaren skulle kryssa for “kvinnan vill

inte ha barn”, men da det inte finns en sddan punkt blir det sociala orsaker. (Tuomaala 2008:53)

Det kommer ocksa fram att i de flesta fall har inte kvinnan som genomgatt aborten vagat beratta at
lakaren att den egentliga orsaken till aborten &r kvinnans egna vilja att inte fa barn utan de har
istallet forklarat det med en social indikation. Endast de tva kvinnor som Tuomaala valt att beskriva

har sagt den egentliga orsaken till lakaren. (Tuomaala 2008:54)

2.1.12 Intimiteten och tryggheten

Oron med intimiteten gar igenom hela processen, kvinnorna ar radda att utomstaende ska fa veta om
graviditeten. Nagra av kvinnorna fran sma kommuner aker till en annan kommun for att avbryta
graviditeten, sa att ingen skulle fa wveta. Intimiteten borde respekteras mer speciellt pa
gynekologiska polikliniken, for dar vet alla att man har nagot gynekologiskt problem, sa det kinns
som om alla kan gissa sig fram och néar skotaren ropar upp namnet vet alla andra i vanterummet vad
man heter ocksa. (Poikajarvi 1998:36, 41)

Ett behov av “eget rum” pa sjukhuset kommer fram. Fysiskt 6nskade patienterna ett lugnt eget rum
och psyksikt individuell vard och respekterande bemdtande. Pa sjukhuset ser kvinnorna intimitet
som nagot viktigt. Patienterna véantar helst pa ingreppet ensam eller med nagon stédperson och inte i
samma rum med andra patienter. Smartorna efter den livmoderhalsutvidgande medicinen &r starka
fore den kirurgiska aborten och patienterna kanner att de maste halla sméartorna inom sig om det

finns andra patienter i rummet. (Poikajérvi 1998:51)

I en ny och skrammande situation blir det speciellt viktigt att skapa en kansla av trygghet. R&dsla
for ingreppet, smartan, att inte bli bemétt som en manniska, nakenheten, anestesin och patientrollen
okar otryggheten. Att t.ex. vanta i ingreppsrummet och se pa instrumenten Okar radslan. En
stodperson eller att ha en vardare narvarande skapar trygghet. (Poikajarvi 1998:53) Att inte veta
vad som kommer att handa gav radsla och sarbarhet. (Rainto 2004:35-36)

Vissa av kvinnorna upplevde att det var svart att vara pa sjukhuset da man maste dela rummet med

andra patienter, andra igen upplevde att ingreppet kandes lattare da man hade stod av andra i samma
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situation. Kvinnorna sag konfidentialitet och respekterande bemétande i vardrelationen som viktigt.
(Pietarinen 1998:53)

2.1.13 Socialt stod

For att man skall kunna gora ett beslut om aborten betyder en stédande partner mycket. En stor del
av kvinnor saknar detta, i manga fall ar ocksa avsaknaden av en partner orsaken till aborten.
(Tuomaala 2008:54)

| Poikajarvis sampel av 20 informanter hade elva berattat om graviditeten och avbrytandet av
graviditeten for sin man eller pojkvan, fem hade berattat om det at nagon nara van och fyra hade
inte berattat om det till nagon. Patienterna kande trygghet av att en stodperson var med och véntade
pa ingreppet. Pa nagra stillen hade sjukhuset forbjudit stddpersonen och detta dkade kanslan av
otrygghet. Patienterna 6nskade att det skulle vara mojligt for alla att ha en stédperson med sig.
(Poikajarvi 1998:28,53) | Majors sampel berattade storsta delen at sina partners (85%), under
halften berattade at sin familj (40%) och 66% berattade at sina vanner. Kvinnorna upplevde sig fa
battre stod fran sin partner och sina vanner an fran sin familj. De kvinnor som inte berattade at sin
partner om aborten kan ses vara i mindre allvarliga forhallanden och darfor inte heller upplever
avbrytandet av graviditeten som sa stressande i sitt liv, de var ocksa i genomsnitt dldre &n de andra
kvinnorna. (Major et al. 1990:460)

Social press upplevdes och det kandes svart att beratta om graviditeten for ndgon, kvinnorna hittade

anda socialt stod fran vanner och slaktingar, speciellt aldre syster och mamma. (Rainto 2004:28)

Kvinnorna gjorde beslutet om aborten endera tillsammans med sin partner eller oberoende av
dennes asikt. Studien visar anda att partnerns asikt om aborten inte paverkade det hur kvinnan
upplevde den. Det som hade betydelse var om partnern kunde stéda kvinnan oberoende av sin asikt
och oberoende av om beslutet var gemensamt. Stodet fran partnern minskar angesten som upplevs
direkt efter aborten. Det var ocksa viktigt att diskutera med nagon anhdrig om aborten, att bli ensam
i abortsituationen gjorde upplevelsen tyngre. Det ar viktigt att i varden ta anhoriga i beaktande

enligt patientens vilja. (Pietarinen 1998:52-53)
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Kvinnorna viljer noga ut vem de kan berétta at om avbrytanadet av graviditeten genom att tanka pa

hur hon tror att de upplever det. (Pietarinen 1998:57)

Mest depression och negativa kanslor om aborten finns hos de kvinnor som beréttade at sin partner,
sina vanner eller sin familj och inte far fullt stod av dem. Socialt stod kan alltsa ha bade negativa
och positva foljder pa kvinnans psykiska valmaende efter avbrytandet av graviditeten. Speciellt om
partnern ar negativt installd mot aborten blir kvinnorna mer deprimerade. Studien visade ocksa att
de kvinnor som inte berattade at sin familj var mer deprimerade an de kvinnor som berattade at sin
familj men inte fick fullt stod. Sociala stodet direkt efter den kirurgiska aborten gjorde att man
kande att man klarade sig battre. Detta i sin tur gjorde att man madde psykiskt battre. De fysiska
symtomen minskade dock inte till f6ljd av socialt stod. (Major et al.1990:461)

2.1.14 Informationen

Okunskapen att veta vart man ska ta kontakt och vem man ska ringa till for att fa processen igang
visar sig vara ett problem. Patienterna behdver mer information och klarare direktiv. De vill ocksa
ha klara direktiv for hur de ska fortsétta nar de har fatt veta att de ar gravida, vart de ska ta kontakt
till nésta. Kvinnorna énskade mera skriftlig information som de kunde lasa efter att vérsta chocken
lagt sig, sa att de kunde forsta vad det egentligen betyder att avbryta en graviditet. (Poikajarvi
1998:31-32) Det skulle vara viktigt att en vardare tillsammans med patienten gick igenom den
skriftliga informationen. (Rainto 2004:35-36)

Det barnmorskorna 6nskar ar att ge rad och information om fédseln av det aborterade fostret sa att
foraldrarna kan sorja ordentligt, nagot som ofta blir bort i diskussionen med lakaren. (Cignacco
2002:188) Manga kvinnorna grubblade 6ver vad som hande med fostret efter aborten och hur det
sag ut om det t.ex. hade blivit platt. Vardarena tog inte upp det efter ingreppet och patienterna
vagade heller inte sjalv fraga. De undrade om fostret bara kastades i roskkorgen. (Poikajarvi
1998:60-61)

Informationen och handledningen som kvinnorna fick av vardpersonalen upplevdes viktig i
processens alla skeden, speciellt fore ingreppet och dd man skulle fara hem fran sjukhuset.
Kvinnorna 6nskar mer information om ingreppet och mindre preventivradgivning. (Poikajarvi
1998:54)
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Kvinnorna sokte sig till varden direkt da de upptackte ovanliga symtom eller fick ett positivt
resultat pa graviditetstestet. Kvinnorna forstod inte den medicinska definitionen pa graviditetens
langd och de ville veta exakta tidpunkten da de kunnat bli gravida, nagot som kunde férklaras for

dem pa lakar- eller halsovardarbesok. (Pietarinen 1998:52)

2.1.15 Preventivradgivning

Avsaknad av information om preventivmedel ses som en orsak till aborter. Detta &r en orsak som
man kunde genom att ge information och handledning minska. Studien visade att kunskapen om
och anvandningen av preventivmedel en manad senare Okar tydligt i en gruppen som far
radgivningen, men hdlls pd samma niva hos kontrollgruppen. Ocksa attityderna mot
preventivmedlen Okar i experimentgruppen. Fore radgivningen visste storsta delen av kvinnorna
inte s3 mycket av de preventivmedel som fanns eller hur man anvander dem rétt. De storsta
problemen med preventivmedlen var negativa attityder mot dem och tron att nyttorna med
preventivmedel inte &r sa stora. Tidpunkten for preventivradgivningen visade sig vara betydande;
kvinnorna var mera villiga att bdrja anvanda preventivmedel direkt efter avbrytandet av
graviditeten. (Nobili et al. 2006:362,364-366) Preventivradgivningen énskades vara mer individuell
och utformad enligt kvinnans behov. (Poikajarvi 1998:54)

Manga kvinnor saknar informationen och kunskapen om fertilitet, anvandning och bieffekter av
preventivmedel eller dagen-efter-piller. De kénner att de inte har fatt tillrackligt med information
fran skolan eller halsocentralen. Det finns anda inte mycket kontakt mellan kunskap och den
egentliga anvandningen av preventivmedel. Manga kvinnor vet vad det finns for preventivmedel,
hur man anvander dem och varfér man anvénder dem, det finns andra orsaker till att de inte
anvander dem. T.ex. anvinds inte kondom for att den ses “oromantisk™, ibland gléms den bort p.g.a.
alkohol eller for att situationen ar for “het”. Endast kunskapen racker alltsd inte till att forhindra
graviditet. (Sundby et al. 1999:13-14,17)

Det finns kvinnor dar man ser ett tydligt riskbeteende men i alla grupperna; de som alltid anvander
prevetivmedel, de som oftast anvander och de som séllan anvénder finns flera kvinnor som blivit
gravida. Detta visar att det réacker inte att man 6kar anvandningen av prevetivmedel utan att de unga

ocksa behover veta mer om effekten av de olika metoderna samt hur man anvander dem ratt och
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konsekvent. Preventivmedel har ocksa social betydelse, kondomer associeras med kdnssjukdomar
och p-piller till stadigvarande forhallanden. Det upplevs dessutom som svart att anvanda p-piller da
man maste fa recept fran lakaren for dem. Den kéansligaste tiden for oskyddat sex ar tiden fére man
blir ett stadigvarande par. (Sundby et al. 1999:17-18)

Da kvinnorna diskuterar tidigare preventivmedel kanner de skuldkénslor. Lakarens kommentarer
om t.ex. oregelbundet tagna p-piller kanns daliga. Har onskar kvinnorna mera empati fran

vardpersonalen. (Poikajarvi 1998:37)

2.2 Summering av litteraturen

Stodet och empatin fran vardpersonalen upplevs av kvinnorna som nagot som bidrar till en mer
positiv vardupplevelse. Speciellt det kunskapsmassiga stodet, informationen upplevdes i flera
forskningar som viktig. Kvinnorna ansag att det var viktigt att vardaren kunde satta sig in i
patientens situation och att fa dem att kanna sig accepterade och respekterade, de behévde nagon
som lyssnade pa deras upplevelser utan att ddmma. En bra vardare kunde beskrivas som trevlig och
snall, en som forstar och lyssnar. En “délig” vardare kunde fa kvinnorna att kanna skuld, sorg,

ensamhet och osakerhet. Vardarna var nojda over sitt arbete da patienterna var néjda med sin vard.

Kvinnorna 6nskade mera skriftlig information och att nagon fran vardpersonalen gick igenom denna
med dem. Informationen och handledningen som kvinnorna fick av vardpersonalen upplevdes
viktig i processens alla skeden, den bidrog enligt kvinnorna i flera forskningar till att gora
vardupplevelsen mer positiv. Preventivmedel stiger upp som ett viktigt diskussionsamne.
Preventiradgivning fore avbrytandet av graviditeten 6kade anvandningen av preventivmedel efter

denna och okade patienternas positiva upplevelse av varden.

Manga kvinnor funderade pa hurdana kénslor avbrytandet av graviditeten vacker i framtiden, t.ex.
anger och skuld. Vardaren kan underlatta detta genom att lata kvinnan sorja. De starka fysiologiska
symtomen kunde gora att varden upplevdes negativt. Smartlindringen upplevdes som en viktig del
av varden men den kandes ofta otillracklig. Ju positivare installning kvinnorna hade mot abort desto

positivare upplevde man varden och dess kvalitet.
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Oron med intimiteten gar igenom hela processen. Ett behov av “eget rum” pa sjukhuset kommer
fram, fysiskt ett lugnt eget rum och psykiskt individuell vard och respekterande bemétande. | en ny
och skrammande situation blir det speciellt viktigt att skapa en kénsla av trygghet. Patienterna
kande ocksa trygghet av att en stodperson var med och vantade pa ingreppet. Det sociala stodet

paverkade kvinnans psykiska valmaende.

Det viktigaste som steg fram ur de tidigare forskningarna var alltsa att kvinnan énskar en empatisk
och stodjande vardare som lyssnar pa henne och later henne beratta om sina upplevelser utan att
skuldsatta henne, samt att vardaren ger kvinnan den konkreta informationen angaende avbrytandet

av graviditeten som kvinnan behover.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Omesorgen ar en viktig grund for all vard. Genom omsorgen nar man malet; att patienten skall fa ett
sa gott liv och sa god dod som mojligt. Formagan att kanna omsorg, att bry sig ar grunden som gor
méanniskan manniska. Att man kanner omsorg for en annan ménniska betyder att man bryr sig om
vad som hander med henne. Den andras lidande och gladje beror en och man vill astadkomma nagot
gott for henne. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996:18,39-40) Detta kan man se i vardarens satt att
bemdta en kvinna som genomgar ett avbrytande av en graviditet. Vardaren vill att nagot gott skall

komma av det, att kvinnan ska kunna fortsatta sitt liv efter handelsen.

Vardrelationen ar en omsorgsrelation. En god omsorgsrelation forutsatter bland annat respekt for
patienten, att vardaren forsoker se situationen ur patientens synvinkel, att vardaren vill astadkomma
nagot gott for patienten och att hon finns dar for patienten da patienten behéver henne. For att
vardaren skall kunna respektera patienten maste hon kunna acceptera och empatiskt forsta
patientens kanslor och beslut. Hon maste kunna hjélpa patienten utifran patientens utgangslage, se
patientens egna satt att uppleva situationen och inte se situationen utgaende fran sig sjalv. For att
skapa en god omsorgsrelation maste vardaren lara kanna patienten, lyssna pa henne och forsta vad
patienten menar utan att hon sager det, alltsa forstd patientens personliga innebord i orden, de tankar
och kanslor hon uttrycker och tonen hon uttrycker dem i. For att skapa omsorg maste vardaren
kunna engagera sig kanslomassigt i patienten och anvanda sig sjélv till férman for patienten.
Vardaren maste erkanna patientens vardighet och behov av eller mojlighet till tillvaxt. (Sarviméki &
Stenbock-Hult 2008:24-25)

Vardaren maste visa hansyn till patienten alltsd kunna beakta de kanslor och tankar som patienten
har och inte sara patienten. VVardaren maste kunna acceptera patienten som hon ar och acceptera det
utgangslage patienten kommer ifran. Vardaren uttrycker omsorgen i de konkreta vardhandlingarna
hon gor, t.ex. smartlindringen, samtalen och stodet. Da allt vardaren gor bygger pa omsorg blir alla
handlingar omsorgshandlingar. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:25)
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Spontan omsorg Reflekterad omsorg

Privat omsorg 1 3

Yrkesbunden omsorg 2 4

(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:26)

Figur 1. De olika nivderna av omsorg

For att man anda ska kunna se omsorg som professionellt hjalpande maste man kunna skilja at de
olika formerna av omsorg. Sarvimaki och Stenbock-Hult har med grund ur tidigare teorier format
fyra olika former av omsorg. En vardare kan kanna privat eller yrkesbunden omsorg. Den privata
omsorgen kanner man till sina anhoriga och vanner. Da den samtidigt &r spontan (1) har den vuxit
fram omedelbart och har sin grund i de positiva kanslor vardaren kanner mot sina anhériga. Den
yrkesmassiga omsorgen ar den omsorg vardaren kanner i yrkesrelationerna, till patienter och
arbetskamrater. Om den ar spontan (2) har ocksa den véxit upp omedelbart i interaktionen med
patienten och har sin grund i naturligt och emotionellt engagemang i den andra. Da omsorgen &r
reflekterad &r den en summa av reflektion, kunskap, instikt och plikter. I privatlivet kan det betyda
att man har tankt igenom situationen och forstatt att det &r ens plikt att hjalpa ndgon person (3). Den
yrkesbundna reflekterade omsorgen grundar sig pa yrkesetiska principer, da det hor till vardyrket att
varda alla patienter. Omsorgen kommer inte spontant och man upplever inte alla patienter positivt
da man moter dem. Man kanske inte far nagon kontakt med patienten eller hon kan bete sig sa eller
ha en sadan bakgrund att man kanner att man vill tycka illa om henne. Om man &nda forstar att det
hor till ens professionella plikt att hjilpa alla patienter s kan man genom reflektion utvekla en

omsorg i sddana kravande situationer (4). (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008:26)

Den yrkesbundna reflekterade omsorgen kommer bra in pa varden av kvinnor som avbryter en
graviditet. Alla vardare godkanner inte avbrytande av graviditet, men om de jobbar med patienter
som genomgatt ett avbrytande av en graviditet maste de kunna varda patienterna sa att de egna
asikterna inte paverkar kvaliteten av varden. Vardarna maste ha en yrkesbunden reflekterande
omsorg sa att de kan varda patienterna oberoende av sina egna asikter och ge dem den omsorg de
behdver. Mcqueen (1997:238) talar istdllet for yrkesbundna reflekterade omsorgen om den
“professionella” empatin och emotionella arbetet i vdrdandet. Fastin virdarna har sina egna asikter

om abort vardar de patienterna enligt de yrkesetiska principerna.

Vardforhallandet ar en subjekt-subjektrelation inte en subjekt-objektrelation. Da &ar bade vardaren

och patienten egna individer som har egen vilja, egna mal, egna avsikter och egna resurser. |
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vardsituationen betyder detta att man tar i beaktande patientens énskemal, ger patienten valfrihet
och later henne ta ansvar éver sig sjalv. Vardaren maste dock ha logiskt tankande, det kan finnas
inre eller yttre granser som gor att man i varje fall inte kan fylla patientens 6nskan eller lata
patienten ta ansvar 6ver sig sjéalv. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996:95-96) Detta kan hos kvinnor
som avbryter en graviditet ses i tidigare forskningarna i sambandet “eget rum”. Trots patienternas
onskemal var det inte alltid majligt att ge patienterna fysiskt ett eget rum pa sjukhuset da det inte
fanns lediga en personers rum eller psyKkiskt lugn och ro da det var sa mycket som skulle forberedas
och diskuteras med patienten fore ingreppet. (Poikajarvi 1998:51) Det viktiga &r att patienten inte
behandlas som ett objekt utan egen vilja och egna resurser, t.ex. 14-1, rumnumret och platsen som

man ofta hor patienter kallas pa avdelningar.
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4 SYFTE, FRAGESTALLNINGAR OCH PROBLEMAVGRANSINGAR

| detta kapitel kommer studiens syfte, fragestallningar och problemavgransning att presenteras

under sina egna rubriker.

4.1 Studiens syfte

Syftet i examensarbetet ar att fa en djupare forstaelse om hur kvinnan som genomgar ett avbrytande
av en graviditet kanner sig bli bematt av vardpersonalen. Amnet granskas fran kvinnans synvinkel.

4.2 Forskningsfragorna

| detta arbete kommer att félja tva genomgripande fragestallningar. Forskningsfragorna utgar ifran

det teoretiska perspektivet och de tidigare forskningarna.

FRAGESTALLNINGARNA:
Hur upplever kvinnan att hon blir bemétt av vardpersonalen vid avbrytandet av en graviditet?

Hur upplever kvinnan att den yrkesbundna reflekterade omsorgen kommer fram i varden?

For att fa svar pa fragestallningarna kommer ett frageformular att laggas ut pa ett diskussionsforum

for kvinnor som genomgatt ett avbrytande av en graviditet.

4.3 Problemavgransning

Patientgruppen avgrénsas till de kvinnor som gor en tidig abort, fore graviditetsvecka 12, och gor
denna p.g.a. olika sociala skdl. Kvinnan genomgar aborten av fri vilja, inte p.g.a.
fostermissbildningar eller p.g.a. att en fortsatt graviditet kan skada kvinnans egna halsa. Missfall
alltsa spontan abort kommer inte heller att behandlas i arbetet. Som metoder for avbryandet av

graviditeten beaktas bade den medicinska och kirurgiska aborten.
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De anvénda forskningarna ar begransade till nya forskningar (1990-2008) da kunskapen om abort

hela tiden &ndras; attityderna blir mer godk&nnande, man vet mera och metoderna &ndras.

Materialet begransas till lander som har liknande forhallanden som Finland. Manga av
forskningarna ar gjorda i Norden, men ocksa forskningar fran USA och dvriga europeiska lander tas
med. Forskningar gjorda i Afrika och Asien har lamnats bort da kulturen och levnadsforhallandena

skiljer sig sa mycket.
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5 DESIGN

Utgangspunkt:
Varden av en kvinna
som avbryter en
graviditet

Teoretisk referensram:
Bettina Stenbock-Hults och
Anneli Sarvimakis teori om
yrkesbunden refleklekterad
omsorg

Bakgrund:

12 tidigare <
forskningar

v

. /

Syfte: Att forsta hur
en kvinna upplever
> varden vid
avbrytandet av en
graviditet.

Fragestallningar:
Hur upplever kvinnan att hon blir bemétt av vardpersonalen vid avbrytandet av en

graviditet?
Hur upplever kvinnan att den yrkesbundna reflekterade omsorgen kommer fram i
varden?
A\ 4
Metod:
En 6ppen enkat som laggs ut pa ett Informanter:
diskussionsforum pé internet. —— | 12 kvinnor som
Enkaten &r riktad till kvinnor som avbrytit en
avbrytit en graviditet. graviditet

Resultat:

For det mesta bra och professionellt bemdtande.

Diskussion med en yrkesménniska fore och efter aborten behdvs
mera.

Mer information om de psykiska och fysiska foljderna.

Figur 2. Arbetets design
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Ovan ser man arbetets design, hur de olika delarna av studien hanger ihop. Arbetet borjar med en
hypotes om hur varden av kvinnor som avbryter en graviditet fungerar. En litteratursokning gors
och 12 tidigare forskningar angaende avbrytandet av graviditet valjs som bakgrund till studien.
Bettina Stenbock-Hults och Anneli Sarvimékis teori om den yrkesbundna reflekterade omsorgen
anses passa bra ihop med amnet och med de tidigare forskningarna sa denna teori véljs som
teoretisk referensram. Syftet och fragestallningarna stiger fram ur de tidigare forskningarna och den
teoretiska referensramen. Den Gppna enkaten verkar som den bésta metoden att fa svar pa syftet och
fragestallningarna. De 12 kvinnor som svarar pa enkaten blir informanterna och av deras svar kan
reslutatet sammanstallas. Resultatet av studien aterspeglas sedan med de tidigare forskningarna, den
teoretiska referensramen samt med syftet och fragestéllningarna for att skapa en helhetsbild av

arbetet.
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6 METOD

| detta kapitel kommer metoderna for datainsamlingen samt dataanalysen att presenteras.

6.1 Datainsamlingmetod

Som datainsamlingsmetod kommer att anvandas enkat (Bilaga 3) till kvinnor som har genomgatt ett
tidigt avbrytande av en graviditet (fore vecka 12) pa grund av sociala skal. Enkaten laggs ut pa ett
diskussionsforum dar abort diskuteras pa internetsidan suomi24.fi. Diskussionsforumet hittas under

”Naisten terveyspalstat” och ”Abortti”.

Enkat ar en metod att samla in information som bygger pa fragor. D& man gor en enkat ar det viktigt
att man tar i beaktande graden av strukturering, hur mycket man kan styra informanternas svar, om
de ska valja ett av flera fardiga alternativ eller om de far svara med egna ord. Enkaten i denna studie
kommer att vara ostrukturerad da den gors med 6ppna fragor. (Patel 1987:103)

Det ar svart att gora en enkat med god kvalitet da forskaren noggrant maste fundera ut hur han
formulerar orden och innehdllet for att fa det onskade svaret. Oppna frgor ger informanten
mojligheten att svara pa fragorna med sina egna ord. Forskaren maste ocksa se till att informanten
far tillrackligt med utrymme pa svarsblanketten for att besvara de 6ppna fragorna. Fyra viktiga
punkter maste tas i beaktande da man utformar fragorna. 1. Frdgorna maste vara klart formulerade
sa att informanten forstar vad som fragas. 2. Fragorna ska vara formulerade sa att informanten
forstar att svara pa det som forskaren 6nskar fa svar pa. 3. Fragorna maste vara formulerade pa ett
satt sa att de inte vagleder svaret, alltsa att svaret inte paverkas av fragans formulering. 4. Forskaren
maste ta i beaktande informantens intimitet, speciellt da fragorna behandlar kansliga amnen. (Polit
& Hungler 1995:273, 275, 291)

Metoden for datainsamlingen &r endera kvalitativ eller kvantitativ. Denna studie kommer att goras
kvalitativt. En kvalitativ metod innebar att man forsoker komma sa néara forskningsobjektet som
mojligt och att man inte har tillrackligt med forhandskunskap om fenomet man vill studera. Malet
med den kvalitativa metoden &r att forstd manniskan ur hennes egna personliga perspektiv. Man

stavar till att fa en helhetsbild av en viss situation. Resultaten presenteras i huvud- och
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underkategorier med hjélp av citat och beskrivningar. Datainsamlingsmetoder som anvénds inom

den kvalitativa metoden &r bl.a. intervju och enkat. (Eriksson 1992:98-101)

Forskaren arbetar for att skapa en teori som &r sa lik verkligheten som mojligt. Datan,
informationen som forskas ar en del av verkligheten, denna del som forskas heter empiri. Arbetet

bestar av att relatera teori och verklighet till varandra. (Patel 2000:20)

| denna studie har enkaten skapats genom att begrunda forskningsfragorna tillsammans med de
tidigare forskningarna samt den teoretiska referensramen. Det steg ut 13 fragor ur de tidigare
forskningarna, men antalet minskades till sex vasentliga for att fd fram svaren pa
forskningsfragorna. Fragorna fick formuleras om flera ganger for att inte vagleda informanternas

svar och slutligen kvarblev sex objektiva och klara fragor.

Ett diskussionsforum dar kvinnor diskuterade sina upplevelser angaende avbrytanden av
graviditeter hittades pa internetsidan suomi24.fi. Detta verkade som ett bra forum att fa informanter
fran. Enkaten lades ut pa diskussionsforumet i februari 2010 och efter fyra veckor hade 12 kvinnor

svarat.

6.2 Dataanalysmetod

Som data-analysmetod kommer att anvandas innehallsanalys. Innehéllsanalys ar en metod med
vilken man kan analysera dokument systematiskt och objektivt. Innehéllsanalysen lampar sig till att
analysera dagbdcker, brev, dialoger, tal, raporter, bocker, artiklar och annat skriftligt material. Det
ar en prosess dar man organiserar, beskriver och tolkar olika kategorier. Man stravar till att fa en
bild av det fenomen man forskar i en sammanfattad form och olika kategorier som beskriver

forskningsresultatet. (Kyngds & Vanhanen 1997:4)

Analysprocessen gors endera induktivt eller deduktivt. (Kyngds & Vanhanen 1997:5) | detta arbete
kommer att anvandas en induktiv metod da jag utgar fran det material, de enkater, jag samlar och

fran dessa sedan formar en slutsats.

Fore analysen paborjas maste man bestimma om man analyserar endast det som ar klart uttryckt i

dokumenten eller om man ocksa analyserar den bakomliggande betydelsen. Studiens mal och
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forskningsfragan styr forskaren till att valja vilket innehall han analyserar. (Kyngds & Vanhanen
1997:5)

Den induktiva analysprocessen bygger pa att reducera, gruppera och abstrahera. | forsta stadiet
reducerar man texten genom att plocka ut vissa ord och koda utryck for att gora det lattare att utlasa
det viktiga. Man skriver uttrycken med mojligast lika ord som i orginaltexten. Man samlar sedan de
reducerade orden till listor. Ndsta stadie i analysen &r att gruppera de reducerade uttrycken i grupper
dar de hor ihop, genom att soka likheter och olikheter. Man samlar ord och uttryck som betyder
samma sak i samma kategori och skapar ett namn som beskriver innehallet. Till slut abstraherar
man, man sammandrar och skapar en bild om forskningsfenomenet. Man gor detta genom att
fortsdtta kategorisera innehallet till grupper med liknande innehdll och skapa Gverkategorier till
dem. Overkategorierna far ett namn som beskriver dess innehall alltsd de underkategorier som de
bestar av. Man fortsatter att gora detta sa lange som det ar innehallsmassigt vettigt och majligt. Det
kan ibland vara besvarligt att ge namn at kategorierna och man anvander sig ofta av deduktiv
slutledning, alltsd man ger kategorin ett namn som &r bekant fran forut, t.ex. psykiskt valmaende.
(Kyngas & Vanhanen 1997:6-7)

Da man analyserar en problemstallning som innebar att man granskar hur méanniskorna sjalv
uppfattar sin livssituation betyder det att analysen gors kvalitativt. Genom att tolka manniskors
uttalanden och upplevelser far man en inblick och forstaelse i de olika livsforhallanden som
manniskorna beskriver. Den kvalitativa undersékningen ar deskriptiv eller explorativ, syftet ar alltsa
att utforska och beskriva de forhallanden manniskorna lever i s som de sjalv upplever dem. De
maéanniskor som deltar i undersékningen representerar sig sjalva och sin erfarenhet som kan kopplas
till det problem som underscks. Det &r viktigt att komma ihag att de personliga forhallanden har stor
betydelse i hur man upplever och handlar i en given situation. Den kvalitativa forskningsmetoden
utgar fran ett empiriskt material. (Patel 1987:122-123)

Da man presenterar resultaten presenterar man den modell som bildats av analysen och de
kategorier som man kommit fram till. Man beréattar ocksa vad de olika kategorierna betyder och vad
de innehaller genom att beskriva underkategorierna och de reducerade uttrycken. Da man anvander
direkta citat visar man at lasaren ur hurdan orginaltext de reducerade uttrycken ar tagna och pa detta
satt ger raportten mer reabilitet. Citaten skall anda anvandas i texten endast som Klarifierande
exempel. Informanten skall inte heller kunna kéannas igen fran citatet. (Kyngas & Vanhanen
1997:10)
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Utmaningen med innehallsanalysen ar att forskaren maste kunna reducera materialet och skapa
kategorierna sa att de beskriver det studerade fenomenet tillrackligt palitligt. Det ar viktigt att
forskaren kan visa ett samband mellan resultatet och materialet. Ett problem kan ocksa vara att
forskaren inte kan se analysprocessen tillrackligt objektivt utan ser det fran sin subjektiva
synvinkel.( Kyngas & Vanhanen 1997:10)

Analysprocessen i denna studie borjades genom att lasa igenom materialet flera ganger. Efter detta
borjade man kategorisera materialet genom att anvanda de till informanterna givna fragorna som
hjalp. Alla svar pa samma frdga samlades under samma rubrik t.ex. ”Kuvaile sellaista minka olet
kokenut erityisen positiiviseksi tai erityisen negatiiviseksi prosessin aikana.” och man borjade leta
efter nyckelord och @mnen som hangde ihop. Det marktes snabbt att svar fran olika kategorier
hangde ihop och skapade nya Overkategorier t.ex. kom behovet av diskussion med en
yrkesmanniska och behovet av mer information upp under manga skillda fragor och blev
underkategorier till kategorin vardarens uppgifter”. Genom att jamfora svaren och hitta liknande
svar och asikter skapades sedan de fyra Gverkategorier och 16 underkategorier som presenteras i

resultaten.

Nedan visas ett exempel pa hur innehallsanalysen gick till.
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Ursprungligt uttryck Forenklat uttryck Slutsats

”Keskusteluapua ei

missadn vaiheessa ehdotettu.”
\diskussionshjalp

”Olisin my0s toivonut etté olisin

saanut keskusteluapua abortin /

jalkeiseen aikaan. Aloin masentua

Kvinnorna 6nskar att de
de fick diskutera mer
med en yrkesméanniska,
att eftervarden beaktades
mer och de att de fick
mer information om

de emotionella féljderna

abortin teon johdosta ja voimaan
entistd huonommin, koin myos
suuria syyllisyyden tunteita joita
koen edelleen. Asian tunne-
puolta ei hoidossa otettu huomioon
lainkaan ja kaikki tapahtui hyvin
nopeasti seka 'kliinisesti'.”

de emotionella foljderna

VARDARENS
UPPGIFTER

”Ehk& enemman henkinen puoli
jaolisi varmasti ollut hyva saada pidempi
la8kariaika niin olisi voinut

livet pfter aborten

keskustella l&akarin kanssa pidempaan.”

”Olisin toivonut ettd hoitohenkildkunta
viimeiseen asti varmistaa ettd haluan
suorittaa toimenpiteen oikeasti ja ettd
keskustelua olisi ollut enemman seka
tietoa siitd miten abortti vaikuttaa
elddmaédni jéllkeenpain.”

ensam

»Jalkihoito. Vaikka olenkin sinut paatkseni
kanssa, koen surua ja menetténeeni

jotain, sekd olevani asian kanssa melko yksin.
eftervarden
Jalkihoito ehdottomasti. Sairaalasta
kotiutuessa sai lapun, jossa oli numero jonne
VoI soittaa jos jotakin akuuttia (fyysistd)
ilmenisi. Synnyttaméattdmalle naiselle
hormonimyrsky oli tdydellinen yll&tys, itkin
suoraa soittoa paivékausia. Olisipa ollut
edes pieni tiedote, josta olisi voinut lukea
my0s psyykkisistd vaikutuksista.”

Figur 3. Exempel pa innehallsanalysen.
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7 ETISKA REFLEKTIONER

D4 man gor en studie som angar sa intima delar av en manniskans liv som avbrytandet av en
graviditet gor ar det viktigt att man tar i beaktande de forskningsetiska fragorna. Studien ska inte
skada och inte astadkomma lidande eller illabefinnande for informanten. Det ska vara frivilligt for
informanten att delta i studien, man ska alltid beakta patientens bdsta och hon ska informeras om
studiens uppbyggnad och utstrackning sa att hon sjalv kan gora beslutet att delta eller inte delta i
studien. Informanten ska garanteras anonymitet, hennes integritet ska skyddas. Studien ska inte
heller goras endast for studerandens sjalvandamal. Den kunskap som framkommer i studien ska
foras vidare genom undervisning och forskning for att vara till hjalp for sa manga manniskor som
mojligt. (Eriksson 1992: 21-22)

| denna studie anvands internet som redskap for datainsamlingen. Har rader samma etiska principer
som for all annan forskning. Grundprinciperna &r alltsd att informantens sjalvbestaimmanderatt
respekteras, att informanten inte skadas och att anonymiteten bibehalls. D& man gor studien pa
internet ska man informera informanten att hennes svar kommer att anvandas i arbetet i sadan form
att hennes identitet inte kan lasas fran dessa, men att de ursprungliga svaren kommer att lagras pa
ett annat stille &n pa det stalle dar hon elektroniskt svarat pa dem, i detta fall diskussionsforumet, i
en bestdmd tid. (Kuula 2006:192-193)

Den text manniskor publicerar pa internet kan ses som en beskrivning pa deras eget liv och egna
upplevelser. P4 samma satt kan den elektroniska kontakten ses som kommunikation dar manniskor
delar sina tankar, ka&nslor och erfarenheter och skapar ett samband med manniskor i samma
livssituationer. Man kan alltsd se informanterna i denna studie som méanniskor som anvander

internet som ett hjalpmedel att uttrycka sig sjalva. (Kuula 2006:194)

I denna studie har de forskningsetiska fragorna beaktats genom att pa diskussionsforumet lagga ut
ett informerat samtycke at informanterna (Bilaga 2) dar de ovannamnda faktorerna namns,
tillsammans med fragorna for studien. | det informerade samtycket berattas att enkaten (Bilaga 3) ar
helt konfidentiell, att det ar frivilligt att delta i studien och att kvinnan far avbryta att svara pa
fragorna nar som helst om hon sa onskar. Det star ocksa att de svar kvinnorna ger i enkéaterna inte
kommer att paverka den vard de far. Enkaten och det informerade samtycket ar skrivna i du-form

for att kvinnan ska kanna sig mer bekvdm och for att texten inte skall kdnnas for opersonlig.
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Fragorna ar skrivna i en form sa att de inte skadar informanterna. Fragorna ar ocksa formulerade pa
ett satt som inte leder informanten att svara pa ett visst satt. Svaren kommer att anvandas i sddan
form att kvinnornas personlighet inte kan avlésas. Informanterna ar dessutom medvetna om vem

som gor studien och till vilket syfte och nar och var studien kommer att publiceras.

Sjalva svaren kommer att vara tillgdngliga endast for mig och for min handledande larare. Svaren
kommer att printas ut fran diskussionsforumet och sedan forvaras i 10 ar pa ett sakert stille och

déarefter forstoras.

Planen for studien har genomgatt Arcadas etiska kommittés i oktober 2009 granskning p.g.a.
studien berér ménniskor och deras erfarenheter och har godkants av denna. Dessutom skickades ett
brev at uppehallaren av diskussionsforumet (Bilaga 1) sa att de skulle vara medvetna om studien.

Ocksa de var godkannande till studien.
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8 RESULTATREDOVISNING

Resultaten i denna studie baserar sig pa upplevelserna av 12 kvinnor som genom en 6ppen enkat
(Bilaga 3) har berattat hur de upplevt motet med vardpersonalen i samband med avbrytandet av sin
graviditet. Aldern pé& informanterna varierar fran 18 till 41 &r. Storsta delen av informanterna &r
unga kvinnor: tre ar 18, en dr 19, tre ar 21 och en &r 23 ar. De éaldre kvinnorna som svarade &r 33,
35, 39 och 41 ar. Av kvinnorna ar 5 ogifta, 5 i ett férhallande och 2 gifta. Alla 12 informanterna

svarade pa enkaten pa finska trots att de var mojligt for dem att svara pa svenska ocksa.

De skriftliga materialet som samlats av kvinnorna bestod av 13 sidor ramaterial. Efter att ha
gruperat och Kkategoriserat detta material efter sammanh&ngande &mnen har féljande fyra

huvudkategorier och 16 underkategorier stigit upp. Kategorierna presenteras i figuren nedan.

Det som paverkade vardupplevlesen
—» Barnmorskans professionalitet
— Kallt bemétande
— Det egna beslutet
— > Aldern
— Det sociala stodet
Smértorna

Vardarens uppgifter
— Diskussion
——» Eftervarden
— Information
— Emotionella delen
— Preventivradgivningen

Intimiteten och ratten till det privata
—» Respekt for intimiten
— Krénkande av intimiteten

Moten pa de olika vardenheterna

—> Halsovardscentralen/radgvningen
- Moétet med halsovardaren
- Motet med lakaren
- Motet med receptionisten

> Gynekologiska polikliniken
- Motet med barnmorskan
- Motet med lakaren

— Studerandes nérvaro
Figur 4. Resultaten indelade i huvud- och underkategorier
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For att battre kunna fora fram kvinnans asikt har citat anvénts i redovisningen, citaten &r skrivna

med kursiv stil pa finska och har i texten dversatts fran finska till svenska.

8.1 Det som paverkade vardupplevelsen

Denna kategori har delats in i fem underkategorier enligt det som kvinnorna upplevde att paverkade

vardupplevelsen.

8.1.1 Barnmorskans professionalitet

Kvinnorna upplevde att barnmorskans professionalitet och respekt paverkade kvaliteten pa den vard
de fick. Kvinnorna upplevde ocksa att barnmorskans och lakarens asikt om avbrytandet av en
graviditet paverkade varden. En av kvinnorna medger dock att man i ett sadant sinnestillstand
overtolkar vardpersonalens beteende.

“Hoitaja joka antoi ladkkeet minulle, ettd teen kotona keskeytyksen, oli todella mukava, selitti
kaikki hyvin ja vaikutti ammattitaitoiselta, eli aika neutraalilta, mutta kuitenkin ystavalliselta. ”. En
av kvinnorna upplevde barnmorskan som gav medicinerna at henne som mycket trevlig och
professionell, alltsd ganska neutral, men &nda vanlig. Hon forklarade ocksa bra vad som skulle

handa.

Det kvinnorna upplevde som positivt var trevliga och forstaende vardare som kunde se saken ur
kvinnans synvinkel. Kvinnorna upplevde sjukhusets personal som sakliga. “Ehdottomasti
sairaalassa hoitohenkilokunnan asiallisuuden ja ymmdrtdvdisyyden koin positiivisena.” Processen
gick snabbt, det k&ndes som att personalen hade saken under kontroll. En kvinna var ¢verraskad
over att hon inte fick sadan forakt av personalen som hon hade vantat sig.
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8.1.2 Kallt bem6tande

Kallt bemotande av nagra vardare upplevde en kvinna som negativt. En annan kvinna hade igen
traffat pa en lakare som fick henne att kdnna att hon nasta gang hellre tar livet av sig sjalv an
avbryter en graviditet. "Negatiivista oli kohdata sellainen lddkdri, jonka takia mielummin tappaisi

seuraavalla kerralla itsensa kuin tekisi abortin. ”

8.1.3 Det egha beslutet

Ocksa det egna klara beslutet om att avbryta graviditeten sdgs som nagot som paverkade
vardupplevelsen. En kvinna skrev att hon hade en ettdring hemma och visste att hon inte skulle
klara av ett barn till och darfor hade ett klart beslut att avbryta graviditeten.

8.1.4 Aldern

Aldern kom fram som ndgot som kvinnorna upplevde att paverkade den vard de fick hos nio av de

tolv informanterna. Fem kvinnor upplevde att deras unga alder paverkade vardarnas attityd.

”No olin ehk& tyypillinen asiakas, nuori (18v) naimaton nainen joka hakee aborttia sosiaalisista
syistd, tuli vahan semmonen fiilis etta hoitajat/ladkarit ajattelivat ettd "ahaa, taas tammodnen
tapaus"” se vaikutti saamaani hoitoon kun henkilokunnasta vihdn huokui semmoinen asenne.” En
kvinna skriver att hon kanske var en typisk klient, ung (18ar) ogift kvinna som vill géra abort p.g.a.
sociala skal, det kandes for henne som att vardarna/ldkarna tankte att “aha, igen ett sant fall”, det

paverkade varden da en sadan attityd stralade fran personalen.

Nagra av kvinnorna uttryckte att de skamdes for att vara sa unga och enligt vardarna inte veta nagot
om preventivmedel. “Hapesin sitd ettd olen nuori enkd muka tiedd ehkaisystda mitdan. Kai
epavarmuuteni nakyi ulospéin sen takia ja henkilokunta kohteli mua sen mukaan.” En kvinna
uttryckte att hon kéande sig osaker pa grund av sin unga alder och detta syntes utat och att vardarna
behandlade henne efter detta. Hon kénde att vardarna tyckte att hon var dar pa flit, att hon tyckte att
det var “tufft” att gora abort.
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Tva av kvinnorna var lite dldre (39 och 41 ar) och de upplevde att deras hdga alder paverkade
vardarnas attityd vid deras vard. “Kaiken kaikkiaan oman ikéini takia tunsin, ettd minuun
suhtauduttiin pahalla silmalla, mutta tilanteessa mikaan ei oikeasti tukenut tunnettani jalkeenpain
Mietittynd, oli ilmeisesti vain omaa oletustani ja ennakkoluuloani.” En av Kvinnorna medger att
hennes egna férdomar paverkade hur hon upplevde varden, medan den andra skriver att hon tydligt

markte i vardpersonalens beteende att de inte ville skéta saken.

Egna forutfattade asikter paverkade enligt en kvinna hennes vardupplevelsen mer. Hon kande sjalv
att i hennes alder (27 ar da aborten gjordes) borde man veta battre an att bli gravid och sedan
avbryta graviditeten och féste darfor mer noggrant uppmarksamhet pé vardarnas beteende. A andra

sidan paverkade aldern ocksa positivt, lakaren litade pa kvinnan och pa att hon visste vad hon ville.

Det att aborten gjordes p.g.a. sociala skal, att kvinnan var ung, studerade annu och inte var klar att
bli mamma upplevde en kvinna som nagot som gjorde att vardpersonalen béttre forstod hennes

situation.

8.1.5 Det sociala stodet

Det sociala stodet paverkade hur positivt kvinnorna upplevde tiden for avbrytandet av graviditeten
och pa detta satt indirekt hur de upplevde varden. Sju informanter fick mest stod av sin man eller
pojkvan. Tre fick stdd av sina vanner. Tre fick stdd av sin mamma. Endast en av informanterna
namner direkt att hon fatt stod av halsovardaren, men manga kvinnor skriver dnda i sina berattelser
att halsovardaren pa halsocentralen eller radgivningen stott dem under beslutet och processen, eller
att barnmorskan pa den gynekologiska polikliniken har sttt dem t.ex. nar lakaren betett sig daligt.

En av kvinnorna berattar ocksa hur hon fatt bra stod av skolhalsovardaren.

At en kvinna hade halsovardaren rekomenderat att hon berattar om avbrytandet av graviditeten bara

at utvalda manniskor for att det ocksa kan anvandas mot en.

Manga av informanterna kande sig helt ensam trots att de hade sin man dér, en informant blev helt
ensam och kunde inte prata om situationen med nagon. “Koko prosessista oli vaikea puhua

kenellekkaan. Kaverinikin olivat sitd mieltd ettd ainoa vaihtoehto tilanteessani on abortti, eika
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niiltd tukea saanut. Aitini kanssa ihan vahan juttelin, han oli onneksi ymmartavainen koska on
itsekin nuorena tehnyt abortin. ”. Kvinnan kande att det var svart att prata om processen med nagon.
Hennes vanner var av den asikten att enda mojligheten i situationen var aborten och hon fick inget
stod av dem. Hon pratade lite med sin mamma som férstod fér hon hade ocksa gjort en abort da hon

var yngre.

8.1.6 Smartorna

Flera av kvinnorna namner smartan och smartlindringen som ndgot som var svart att klara sig med
och nagot som paverkade negativt pa deras upplevelse av varden. En kvinna beréattar att hon fick tva
piller till smartan pa sjukhuset, men att den varsta smartan borjade forst nar hon kom hem, hon
kunde inte ens sova, det var hemskt. Hon &t Burana 400mgx5, men det hjélpte inte. Hon duschade
kokhett vatten pa magen, och det hjalpte lite, men genast da hon slutade kom smartan tillbaka. Hon
madde daligt och spydde. Smartorna rackte en vecka och hon at stora mangder smartmedicin bara
for att kunna fara till skolan. Barnmorskan sa att sméartorna var helt normala och hérde till. Kvinnan
hade onskat att lakaren hade ordinerat nagot starkare till smartan. “Hoitaja sanoi kipujen olevan

taysin normaalia ja odotettavia. Olisin kuitenkin toivonut "oikeita” lddkkeitd kipuun”.

En annan kvinna beskriver ocksa smartlindringen som helt otillracklig och feltajmad. Anvisningen
var att ta smértlindringen lite fore det andra pillret, men blodningen borjade forst efter 3 timmar och
da var redan effekten av smartmedicinen forbi. Kvinnan upplevde att hon behdvde smartlindring

hela dagen.

Tva av kvinnorna skrev att de upplevde avsaknaden av smarta efter ingreppet som positivt, en
kvinna hade bara lite smarta nar hon hade hort att andra har stora smartor och en kvinna skrev att
smaértorna bara varade en dag och var ganska milda. “Eik& toimenpiteen jalkeen ollut edes Kkipuja,

)

ihan pienid vain, joten sekin oli jotain positiivista kun joillan on koviakin kipuja.’
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8.2 Vardarens uppgifter

Genom att gruppera kvinnornas upplevelser har foljande 6verkategori ”vardarens uppgifter” stigit

fram. Denna Overkategori har delats in i fem underkategorier.

8.2.1 Diskussion

Flera av kvinnorna hade Onskat mer diskussionshjalp bade fore och efter avbrytandet av
graviditeten. En kvinna upplevde att ingen erbjod diskussionshjélp i nagot skede. En annan kvinna
hade 6nskat mera diskussionshjélp efter aborten. Hon beréttar att hon blev deprimerad och madde
daligt, att hon hade mycket skuldkanslor och att hon annu kanner mycket skuld. En av kvinna
onskade att vardpersonalen annu i slutskedet hade sékrat att kvinnan sakert ville avbryta
graviditeten och att hon hade haft mer information om hur aborten paverkar livet efter. Olisin
my0s toivonut ettd joku hoitohenkilokunnasta keskustelisi asiasta kanssani ennen toimenpidetta

perusteellisesti ja varmistaisi ettd olen tekemdssd oikean ratkaisun.”
Flera kvinnor skriver att det hade varit bra att fa en langre lakartid sa att man hade fatt diskutera
ordentligt eller att man hade fatt diskutera med nagon ur vardpersonalen for att sakra att man héll pa

att gora ratt beslut. Lakaren borde ocksa beratta mer noggrannt hur det kan kénnas efter aborten.

I endast ett fall sakrade lakaren att kvinnan fick den diskussionshjélp hon behdvde efter avbrytandet

av graviditeten.

En kvinna berattar att det var viktigt att barnmorskan ocksa talade om annat an avbrytandet av
gravidteten under den tiden som hon var pa sjukhuset. De talade t.ex. om vadret och bocker.

8.2.2 Eftervarden

”Jdlkihoito (olisi pitanyt ottaa paremmin huomioon). Vaikka olenkin sinut paatokseni kanssa, koen

surua ja menettiineeni jotain, sekd olevani asian kanssa melko yksin.” Eftervarden borde ha tagits

mera i beaktande. Fast kvinnan var néjd med sitt beslut, kande hon anda sig ganska ensam och hon
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kande sorg over att ha forlorat nagot. Da skulle det ha varit bra att ha ndgon yrkesmanniska att prata

med.

Eftervarden namns ocksa av en annan kvinna. Hon skriver att nar hon slapp hem fran sjukhuset fick
hon en lapp med ett nummer dit man kunde ringa om nagot fysiskt akut intraffade. Hon var helt
ofdrberedd for de psykiska foljderna, hon grét i flera dagar och hennes man kunde inte hjalpa. Hon
hade 6nskat lite information ocksa om dem. “Sairaalasta kotiutuessa sai lapun, jossa oli numero
jonne voi soittaa jos jotakin akuuttia (fyysistd) ilmenisi. Synnyttdmattomalle naiselle
hormonimyrsky oli taydellinen yllatys. Mies istui vieressani eikd osannut auttaa, kun mina itkin
suoraa soittoa paivakausia. Olisipa ollut edes pieni tiedote, josta olisi voinut lukea myods

psyykkisista vaikutuksista. ”

8.2.3 Information

En av kvinnorna hade 6nskat mer information om bl.a. féljderna och vad som &r normalt och inte
normalt i samband med avbrytandet av graviditeten. Informationen om eftergranskningen blev
ocksa bristfallig. En annan kvinna var Overraskad av blodningsméangden och hade onskat mer

information om detta.

En kvinna upplevde att trots att vardpersonalen bemétte henne daligt, fick hon mycket information

om sjalva aborten.

En kvinna motte en sympatisk och forstaende hélsovardare som hade en mycket biologisk synpunkt
pa abort. Hon berattade hur man konkret avbryter en graviditet och lite om de psykiska foljderna.
Hon rekomenderade att kvinnan berattar om avbrytandet av graviditeten bara at utvalda manniskor
for att det ocksa kan anvandas mot en. Hon sa ocksa att det &r inte en liten sak, men inte heller
nagot som man maste kanna skuld dver for resten av livet. Hon gjorde kvinnan lugn genom att ha
fotterna pa jorden och vara professionell. “Kaikenkaikkiaan sain rauhoittuneemman olon
keskustellessani tamén ihanan vanhan, jalat maan paalla olevan ja ammattitaitoisen hoitajan

kanssa.”

48



8.2.4 Emotionella delen

De emotionella féljderna upplevde flera kvinnor som negativa. Tva kvinnor hade svart att gora
beslutet och beréattar att de kommer att angra beslutet lange. En av kvinnorna skriver att hon inte
skulle gora det panytt. En kvinna hade 6nskat mera information om vad en abort betyder och hur
skadligt det kan vara for det egna psykiska valmaendet. En annan av kvinnorna upplevde sitt eget
valmaende som daligt, men att graviditeten tog fram positiva forandringar. Hon onskar att hon hade
tankt noggrannare igenom sitt beslut. En kvinna upplevde att det borde ha diskuterats mer 6ppet och
accepterande kring saken och lyssnats neutralt. Mera psykiskt stod med beslutet hade varit viktigt

och man borde diskutera hur beslutet paverkar senare i livet.

Tva kvinnor skriver rakt att den emotionella delen i varden inte beaktades alls, att allt skedde bara
snabbt och kliniskt.

8.2.5 Preventivradgivningen

Fem av kvinnorna namner preventivmedel och erbjudandet av dessa i sina svar. Av dem namner
alla utan en preventivmedlen i ett negativt kontext. En kvinna upplevde att hon blev tvingad att
anvanda preventivmedel trots att hormonella preventivmedel orsakade illamdende och
humérsvingningar at henne. Preventivmedel kandes nu 4nnu mer motbjudande &n tidigare. At en
kvinna skrev lakaren recept pa p-ringen nar hon sa att hon inte vill ha piller och fragade inte desto
mer kvinnans asikt. En annan kvinna fick receptet till p-piller tillsammans med remissen till aborten

utan desto mer diskussion.

“Ldadkdri painotti hdnkin ehkdisyd, ja siithen paperiin kirjoittikin ettd aloitettava pillerit
keskeytyksen yhteydessa. Ei kysynyt omia kokemuksiani tai mielipiteitéani. Han vain antoi l&hetteen.
Oloni jai epatietoiseksi. Luin vain paperilta tyyliin "jaa ettd ndin".” Lakaren understrok
preventivmedel for en av kvinnorna och skrev i remissen att p-piller maste pabérjas i samband med

aborten. Hon fragade inte kvinnans egna erfarenheter eller asikter. Saken blev oklar for kvinnan.

En kvinna berattar att hon med halsovardaren pa radgivningen diskuterade om orsaker till aborten

samt framtida preventiv i lugn och ro. Kvinnan upplevde detta méte med halsovardaren positivt.
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8.3 Intimiteten och ratten till det privata

Fraga 3 i enkdten lyder “Kuvaile milld tavalla intimiteetti ja yksityisyys otettiin huomioon
sairaalassa ja ladkarin ja hoitohenkilokunnan kohtaamisissa.” Kvinnorna bes beskriva hur
intimiteten och ratten till det privata har tagits i beaktande pa sjukhuset och i motet med lédkaren och
vardpersonalen. Kvinnorna har bade positiva och negativa upplevelser om detta och darfor har
denna kategori delats i tva underkategorier som beskriver hur intimiteten har respekterats och hur
den har blivit krankt.

8.3.1 Respekt for intimiteten

Storsta delen av informanterna upplevde inga problem med vardpersonalens satt att beakta

intimiteten och det privata. De kdnde inte att intimiteten eller privatheten blev krankt.

"Missddn vaiheessa ei tullut tunnetta, ettd yksityisyyttani tai intimiteettiani olisi loukattu. Ei
tarvinnut miettia koko asiaa, joten se kuvastanee hyvin sitd miten hyvin asia oli hoidossa. Missaan
vaiheessa ei tullut tunnetta, etté pitda pelata ulkopuolisten saavan tietad miksi olen taalla, vaan
hommat hoituivat yksityisesti luonnollisesti. . En informant skrev att da hon inte behdvde ténka pa
hela saken, sa visade det att saken var under kontroll. Hon behévde inte heller tdnka att nagon
utomstaende skulle fa veta varfor hon var dar. En annan av kvinnorna beskrev vardpersonalens
respekt for intimiten med att dérren var stangd, gardinerna drogs for nar man undersékte och man
fick kla av sig i ett omkladningsrum och behdvde inte gora det framfér ndgon annan. En kvinna
beréttade att ocksa under sjalva ingreppet togs intimiten och privatheten i beaktande.

Det att man inte gjorde eller berattade nagot om det var andra i narheten upplevde en kvinna som
bevis for respekt av hennes intimitet, t.ex. pa den gynekologiska avdelningen nar kvinnan var pavag
hem tog barnmorskan henne till ett annat rum for att beratta saker om fortsattningsvarden sa att de

andra som var i samma rum inte skulle hora.
Flera av kvinnorna upplevde att fragorna som fragades av dem var for personliga, en av kvinnorna

berdttar att hon tankte att det sdkert horde till. “Minulle esitettiin melko henkilokohtaisiakin

kysymyksid, mutta asialliseen scivyyn.” Kvinnorna upplevde anda att de personliga fragorna
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fragades sakligt. En kvinna skriver att vardpersonalen inte fick henne att kanna skuld eller angest
vilket hon kopplar med att de respekterade hennes intimitet och bemétte henne bra. En kvinna
beskriver att hon var ensam i rummet hela tiden férutom vardarens snabba besok och upplevde detta

som att hennes intimitet respekterades bra.

8.3.2 Krankande av intimiteten

Fyra av kvinnorna upplevde nagon slags krankande attityder mot deras intimitet. | ett fall hade

receptionisten sagt hogt framfor alla varfor kvinnan var dar.

“Muilla kaynneilla otettiin yksityisyys ja intimiteetti hyvin huomioon paitsi polikliniikkakaynnilla
jossa minut pistettiin huoneeseen jossa oli naisia joilla oli ollut ongelmia raskauden kanssa. (osalla
naisista oli viela raskaus kaynnissa, osalla oli mennyt kesken) Hoitaja puhui aika kovaan daneen
abortistani ja teki tyonsa samalla. (esim. ”laitoin abortin kdynnistavan "laakkeen" sisélle ), sain
ilkeitd katseita huone tovereiltani. Onneksi pddsin kotiin jo parin tunnin sisdlld.” En Kkvinna
upplevde att intimiteten och privatheten togs bra i beaktande pa de andra besoken forutom pa
poliklinikbesoket da hon hamnade i ett rum med kvinnor som hade problem med graviditeten, vissa
av dem var annu gravida och vissa hade fatt missfall. VVardaren pratade hogt om kvinnans abort och
gjorde sitt jobb samtidigt. T.ex. sa hon: ”Nu satt jag in medicinen som paborjar aborten.”. Kvinnan
kande att hon fick elaka blickar av sina rumskompisar och kénde det som en lattnad att fa aka hem

redan efter nagra timmar.

En av kvinnorna beskriver att intimeteten nog togs bra i beaktande men hon kénde att personalen

var frustrerade med “oss som gor abort”.

“Tutkimuksissa (ultraddni yms) tunsin oloni opiskelumateriaaliksi, silld mukana oli sekd lddkdri-
etta katiloopiskelijat. Jotka siis myds tunnustelivat ja katselivat. Mielestani kun kyseessa on nuori
ihminen, jolle keskeytys tehd&an, niin alan opiskelijat voisivat jadda pois. Heitd mieluummin
vanhemmille ja "varmemmille”, joita ei ehk& niin hairitse se ettd ollaan ilman housuja ja esitellaan
pimppid, varsinkaan jos tehdddn sitd ekaa kertaa.” Under undersékningarna (t.ex.ultraljud) kande
sig en av kvinnorna som studiematerial for bade lakar- och barnmorskestudaranden var narvarande.
De bade rérde och sag pa. Kvinnan tyckte att nar det &r en ung manniska som genomgar aborten

kunde studeranden héllas borta. De kunde hellre vara med nar aldre och mer sakra manniskor
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undersoks, sadana som &ar bekvama med att vara utan byxor och visa sina privata delar. Speciellt

pinsamt var det nar det var forsta gangen som en gynekologisk undersokning gjordes.

8.4 Moten i de olika vardenheterna

| denna kategori presenteras hur kvinnorna upplevde att de blev bemétta forst pa halsocentralen och
sedan pa den gynekologiska polikliniken.

8.4.1 Halsovardscentralen/radgivningen

Kvinnorna skilde i sina berattelser pa motena med de olika yrkesgrupperna pa de olika

vardenheterna.

8.4.1.1 Mo6tet med halsovardaren

Motet med hélsovardaren pa halsocentralen upplevdes for det mesta positivt.

"Vanhempi, oikein mummomainen naisihminen, lapsirakkaus huokui hdnestd ... Neuvolantadin
kanssa taytettiin hakemus aborttiin ja keskusteltiin noin tunnin ajan abortin syista ja tulevasta
ehkdisysti.” En kvinna traffade pd en dldre mormor-liknande kvinna som verkade barnkar.
Tillsammans fyllde de i abortansbkan och diskuterade i en timme om orsakerna till aborten och
kommande preventivmedel. Hon gav ingen antydan om forakt och ansokan fylldes i sakligt.
Kvinnan tankte att det inte horde till halsovardarens arbetsbild att ifragasatta. En annan kvinna hade

ocksa haft ett positivt mote med en jordnara héalsovardare med biologisk syn pa abort.

En av kvinnorna ringde forst till modraradgivningen och hélsovardaren skulle redan ge tid till
radgivningen. Nar kvinnan berattade att hon vill avbryta graviditeten var halsovardaren trevlig och
fragade lite om orsakerna och bestallde sedan tid at lakaren for henne. En av de yngre flickorna fick
stod av en ung skolhdlsovardare som sag saken Oppensinnigt och gav goda rad.

’

“Kouluterveydenhoitaja oli aika nuori ja suhtautui asiaan avarakatseisesti ja antoi hyvia neuvoja.’
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En kvinna ringde till halsocentralen och beréttade om ett positivt resultat i graviditetstestet och en
glad kvinnorost gratulerade och sa att hon skulle ta kontakt med radgivningen. Kvinnan upplevde
att attityden forandrades genast da kvinnan berattade att hon ville bestélla tid till abort. En av
kvinnorna tyckte att hidlsovardaren var lite ddmmande ndr hon bland annat sa att ’du vet vél att det

inte finns sikra dagar”.

8.4.1.2 Motet med lakaren

Lakarna pa halsostationen upplevdes bade positivt och negativt. En kvinna motte tva ldkare pa
halsocentralen, bada var trevliga och sakliga. Kvinnoldkaren som skrev remissen och tog ultraljud
var ocksa trevlig men arg 6ver anvandning av preventivmedel. En annan kvinna traffade en saklig,
vanlig och professionell ldkare som skrev remiss och diskuterade i en halv timme om orsaker.
Kvinnan upplevde det som positivt d& ldkaren litade pa henne och sa ”du dr i den dir aldern och
verkar forstandig, sa du vet sikert vad du gor”. En kvinna traffade pa en ung manlig lakare som tog

henne bra emot och som hon inte behdvde forklara orsakerna till.

"Vaikkakin tutkimukset ihan luonnollisista syistd tuntuivat ehkd hieman vaivaannuttavalle niin mies
oli erittain asiallinen, ja mieleeni on jaanyt, kun han sanoi ettei minun tarvitse tuntea syyllisyytta
kallistuin mina paatoksessani suuntaan tai toiseen” Undersdkningarna berattar en av kvinnorna att
hon upplevde som obekvama, men att lakaren annars betedde sig sakligt och sa at henne att hon inte
behodver k&nna skuld oberoende av vilket beslut hon gor.

For en kvinna var det forsta gangen som gynekologiska undersokningarna gjordes och hon tyckte
det var bra att lakaren forklarade vad han gjorde. En kvinna hade sin man med. Lé&karen var trevlig
och berattade lange om att behalla barnet och ville gora klart att de gjorde ratt beslut. Lakaren var

vanlig och saklig och skrev remissen.

Sju av de tolv kvinnorna som svarade upplevde att de blev behandlade hardhént och ovardigt av
lakaren pa halsovardscentralen. “Ihan kuin olisin joku saamarin emakko, jota kasiteltiin

’

kovakouraisesti ja naisen ainoa tehtdvi on tuottaa jdlkeldisid.” En av kvinnorna som upplevde
lakarens beteende ovérdigt och sa att hon kande sig som en sugga som inte betydde mer an det hon
producerar. Flera av lakarna hade visat forakt mot beslutet och visat att de varit mot beslutet. Tva
kvinnor berattade att de kénde sig sjalviska och som daliga manniskor efter lakarbesoket. ~Tunsin

oloni itsekkaaksi ja huonoksi, vaikka tiesin ettd omat syyt olivat painavat abortin hankintaan.” At
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en kvinna hade en l&karen borjat med att prata om preventivmedel och om hur kvinnan inte hade
markt att hon var gravid forran pa vecka 10. Nagra ganger sa han att hon dnnu kan avboka aborten.
At en kvinna berattade ldkaren genast i borjan p& besoket hur ménga graviditeter som avbryts per ar
och hur dyrt detta blir for samhallet. “Olisin toivonut ettd lddkdri on nainen joka pystyisi
samaistumaan tilanteeseeni.” En kvinna dnskade att lakaren hade varit en kvinna sa att hon battre

kunde sétta sig in i situationen.

8.4.1.3 Métet med receptionisten

For tre kvinnor var det svart att fa tid till det forsta lakarbesoket. Receptionisten hade sagt at
kvinnorna att denna och denna lakare inte skriver remiss till abort och det var svart att fa tid till en
lakare som skrev remiss. En kvinna fick forst en tid som sedan annulerades for att lékaren nekade
att skriva remissen och fick sedan istéllet tid till en manlig l&kare fastan hon hade Onskat en
kvinnlig. En av kvinnorna for till en privat ldkare nar hon inte fick tid, men var missnéjd med

varden ocksa dar.

Tva kvinnor Onskade att receptionisten skulle ha varit mera finkanslig och trevlig. En kvinna
pratade med en mycket otrevlig receptionist i telefonen, medan en annan upplevde att hon p.g.a.
receptionisten maste diskutera intima saker i kon sa att alla hor dem. Kvinnan 6nskade ocksa att det
skulle finnas en fardig lista pa lakare som skriver remisser till avbrytandet av graviditeter utan
démande attityder. Hon hade ocksa viljat bli bemétt med mer forstaelse

8.4.2 Gynekologiska polikliniken

Den gynekologiska polikliniken upplevdes mer positivt én halsovardscentralen.

8.4.2.1 Motet med barnmorskan

Barnmorskorna upplevdes sakliga, trevliga och professionella. Kvinnorna upplevde att
barnmorskorna forklarade vad som hande, tillbringade mycket tid i rummet och hade inte brattom
nagonstans, att barnmorskorna fragade hur kvinnan madde och var forstaende for smartan.
Barnmorskorna betedde sig professionellt och bemdétte kvinnorna bra, en kvinna beskrev att hon

inte markte nagra negativa attityder alls. “Naistentautien poliklinikalla oli oikein mukava nuori
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sairaanhoitaja joka oli ystavéallinen ja kavi valilla kysymassa vointiani ja hénesta jai kylla hyva
fiilis.”. En av kvinnorna tréffade en trevlig ung skotare som lamnade ett bra intryck.

Vardpersonalen upplevdes av de flesta som omtanksamma och varma manniskor.

Tva kvinnor upplevde att personalen pa polikliniken hade brattom och att de blev ensamma. “Koin
henkilokunnan loppujen lopuksi hyvin Kiireisen oloiseksi, ja asenteeltaan "taas yksi tytonhupakko

Jjoka ei tiedd mikd kondomi on".”

8.4.2.2 Motet med lakaren

Ocksa lakaren pa polikliniken upplevdes professionell av de flesta. Tva av kvinnorna hade dock
negativa upplevelser av lakarna. Bada kvinnorna traffade en oprofessionell och elak lakare vid
ultraljudsundersokningen. | ett fall markte barnmorskan att ldkaren fick kvinnan att k&nna sig
obekvam och var trevligare mot kvinnan och skotte pratandet. En av kvinnorna upplevde det
mycket negativt att lakaren tog bild pa fostret i ultraljudet och visade bilden at kvinnan utan att
fraga om hon vill se den. "Se satutti minua abortin prosenssin aikana kun otettiin kohdusta kuvan

ja nain sikion. Minulta ei kyselty haluanko ndhdd vai en.”

8.4.3 Studerandes néarvaro

En kvinna upplevde att hon fick stéd av en barnmorskestuderande. En annan skriver att
barnmorske- och lakarstudernades nérvaro fick henne att kdnna sig mer som studiematerial. En

tredje kvinna beréttar att barnmorskestuderanden var narvarnade, men lite distant och att kvinnan

inte faste desto mer uppmaérksamhet vid henne.
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9. DISKUSSION

Arbetets syfte var att fa en djupare forstaelse i hur kvinnan som genomgar ett avbrytande av en
graviditet kanner sig bli bemott av vardpersonalen. Fragestallningarna besvarades genom
kvinnornas beskrivningar av hur de upplevde vardarnas beteende och bemdtande. Kvinnorna
bemottes for det mesta bra och professionellt. Nagra upplevde dock negativt och kallt bemétande.
Detta 6verensstammer med de tidigare forskningarna déar vardarna uppfattades pa tva satt; som
goda, stoédgivande och empatiska eller som skuldséttande, negativa och kalla. (Poikajarvi 1998:59-
60, Axél & Hammarstrém 2004:163)

Teoretiska referensramen i detta arbete innefattade den yrkesbundna reflekterade omsorgen
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2008:26). Den innebar att barnmorskan vardar kvinnan professionellt
och utan att hennes egna asikter kommer fram i vardandet. Kvinnorna upplevde barnmorskorna
professionella, men anda upplevde nagra kvinnor att barnmorskornas personliga asikter om
avbrytandet av en graviditet paverkade varden. | de tidigare forskningarna (Marshall et al.
1994:871-873) kommer det fram att de egna attityderna mot avbrytandet av graviditet paverkar
vardarnas beteeende omedvetet och att de vardarna som har negativa attityder mot abort inte kan
kénna lika djup empati mot en patient som avbrytit en graviditet som for en patient for vilken hon
kanner naturlig empati. I denna studie hade anda storsta delen av kvinnorna traffat pa vardare som
var trevliga och vanliga mot dem och som inte skuldsatte dem eller ddmde deras beteende. Genom
kvinnornas beskrivningar av speciellt halsovardarna som de moétt pa héalsovardscentralen kan tolkas

att kvinnorna atminstone upplevt att vardarna gett dem en yrkesbunden reflekterad omsorg.

En del av den yrkesbundna reflekterade omsorgen (Sarviméki & Stenbock-Hult 2008:26) innebér
att man som vardare kan se saken ur patientens synvinkel och att ge henne ett professionellt och
samtidigt vanligt bemdétande. De kvinnor som upplevde kallt bemétande av vardaren eller lakaren
fick ingen yrkesbunden reflekterad omsorg utan har paverkade istallet vardarens och lakarens egna
asikt eller attityd varden av kvinnan och denne kunde inte visa kvinnan den omsorg som kvinnan

skulle ha behowvt.

Kvinnorna upplevde det som viktigt att vardarna kunde se saken ur kvinnans synvinkel, vilket kom

fram ocksa i den tidigare forskningar bl.a. genom att vardarna i Mcqueens (1997:237) studie
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reflekterade sitt satt att kunna satta sig in i patientens situation da de kanner sig som mest sarbara

inom den gynekologiska varden.

Som i de tidigare forskningarna kommer det fram i studien att vardarnas beteende upplevs mer
positivt an lakarnas. Sju kvinnor upplevde att de blev behandlade hardhant och ovéardigt av lakaren
pa halsocentralen, vilket dverensstammer med Tuomaalas (2008:50) forskning dar ungefar halften

av kvinnorna upplevde svarigheter i samband med métet med lakaren.

Det kom fram i bade de tidigare forskningarna (bl.a. Hess 2002:197, Poikajarvi 1998:60) och i
denna studie att det skulle vara viktigt for kvinnorna att fa diskutera med en yrkesmanniska bade
fore och efter avbrytandet av graviditeten om orsakerna och de egna kanslorna kring aborten. Flera
av kvinnorna i studien hade traffat pd hélsovardare som de hade fatt stod och hjalp av fore
avbrytandet av graviditeten, men eftervarden tyckte manga av kvinnorna att blev bristfallig och
flera av kvinnorna visste inte ens vart de skulle ta kontakt ifall de ville diskutera. Kvinnorna
onskade ocksa att den emotionella delen av varden skulle tas mera i beaktande och att ndgon skulle
berétta for dem hur detta kommer att paverka livet och vad som &r normalt att man kanner efter
avbrytandet av graviditeten.

| de tidigare forskningarna kom inte aldern fram i nagot kontext som nagot som paverkade den vard
kvinnorna fick. | denna studie upplevde dock bade de unga och de &ldre kvinnorna att deras alder
paverkade vardarnas beteende och deras sétt att bemdta kvinnan. Det kan ocksa bero pa kvinnornas
egna osékerhet kring sin alder. De unga kvinnorna kan uppleva att vardarna tanker att de inte vet
hur man anvander preventivmedel eller att man blir gravid pa flit for att nar man &ar ung sa vill man
experimentera med allt. De &ldre kvinnorna igen kan kanna att vardarna tycker att de ar sa gamla att
de borde veta battre &n att bli gravida av misstag.

Personalen pa gynekologiska polikliniken upplevdes mer positivt an personalen pa halsocentralen.
Detta kan bero pa att de som jobbar pa den gynekologiska polikliniken ar mer vana vid kvinnor som
avbryter graviditeter eftersom detta &r en del av deras dagliga jobb. Vardare och barnmorskor som
har valdigt starka asikter emot avbrytande av graviditet soker sig inte pa jobb till en gynekologisk
poliklinik, men de som jobbar pa en hélsovardscentral rakar ut for dessa patienter ibland fastan de

inte vill det och de ar kanske inte heller sa erfarna i hur man ska beméta dem.

57



Storsta delen av informanterna upplevde att deras intimitet respekterades. | de tidigare
forskningarna (bl.a. Poikajéarvi 1998:51) kom vikten av ett ”eget rum” fram, alltsd att man fick vara
ensam och att ingen annan fick veta varfor man var dar, det steg upp som viktigt ocksa hos dessa
informanter. Det upplevdes som krankande mot intimiteten da t.ex. receptionisten ropade hogt
kvinnans namn och orsaken till varfér hon var dér och eller da kvinnan hamnade i samma rum med

kvinnor som hade problem med sin graviditet.

Storsta delen av informanterna fick stod av sin man eller pojkvan, ocksa vanner och egna mammor
sags som viktiga stodkallor. |1 de tidigare forskningarna (Major et al. 1990:460) kom det fram att
kvinnorna som fick stéd av sin partner inte blev lika deprimerade som de kvinnor som hade en
partner med negativa installningar mot aborten. Endast en av kvinnorna i denna studie upplevde att
hon hade fatt stéd av halsovardaren da det fragades direkt vem kvinnorna fatt stod av. Det skulle
vara viktigt att flera kvinnor i denna situation skulle kanna att halsovardaren eller barnmorskan ger
stod at dem eftersom vardaren troligen kunde vara mer neutral &n t.ex. partnern och inte lika starkt
hamtade fram sina egna asikter. Hon skulle istallet vara dar for att lyssna pa kvinnan sa att kvinnan

skulle kénna sig hord och att hennes asikter och kénslor beaktades.

Kvinnorna énskade mer information om de fyskiska foljderna, t.ex. blodningsmangden, men ocksa
hur det kanns psykiskt efter aborten. | de tidigare forskningarna (Poikajarvi 1998:31-32,60-61)
onskar kvinnorna mer information om sjalva ingreppet och praktiska saker t.ex. vart man ska ta

kontakt nar man fatt veta att man &r gravid.

Ocksa preventivradgivningen sags viktig i de tidigare forskningarna (Nobili et al. 2006:362,364-
366), for kvinnorna i denna studie kandes preventivradgivningen, mera krankande och att de kom
vid fel tidpunkt. Eftervarden kom fram hos flera kvinnor som nagot som borde tas mera i beaktande,
speciellt den psykiska eftervarden upplevde kvinnorna att de behévde. Man kunde ocksa ta upp
preventivradgivningen vid eftergranskningen istallet da kvinnorna troligen skulle vara mer 6ppna

att diskutera framtida preventivmedel.

Smartlindringen borde skdtas mer individuellt och inte efter givna direktiv eftersom kvinnorna
ocksa upplever smartan pa olika satt. Flera kvinnor tar upp smartan som det negativa i processen
och att de inte hade fatt alls tillrackligt med smartlindring efter att aborten pabdrjats. De upplever
ocksa att den smartlindring de fatt hade varit helt fel tajmad. Tva kvinnor namner dock att de varit

néstan helt smértfria vilket stoder den individuella smartlindringen ytterligare.
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Mera information och mera diskussion med en yrkesmanniska steg upp som det som kvinnorna
behdver att vardarna tar mer i beaktande i samband med varden. Detta kunde underlattas med en
langre lakar/halsovardartid da man gor sitt beslut och vid eftergranskningen och mera diskussion
om kvinnornas kanslor. Det skulle vara bra med ett infoblad som kvinnorna fick i skriftlig form

samt att nagon gick igenom infobladet tillsammans med kvinnorna.
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10 KRITISK GRANSKNING

Da jag borjade min litteratursokning markte jag att det fanns mycket fa forskningar inom omradet
gjorda ur kvinnornas synvinkel och speciellt forskningar som behandlade exakt kvinnornas
upplevelser av varden var svara att hitta. Detta kan ses bade positivt och negativt. Det positiva var
att nu visste jag att mitt arbete kunde vara till nytta i vardverkligheten da jag kunde komma fram
med ny information. Det negativa var att min litteratursékning nu blev svarare eftersom det inte
fanns forskningar att hitta. Flera av de tidigare forskningarna i detta arbete ar forskningar sedda ut
vardarsynvinkel och ocksd forskningar som handlar om preventivmedel, socialt stdd och
framtidsutsikter i samband med avbrytandet av en graviditet finns med. Endast fem av de tolv
tidigare forskningarna behandlar kvinnans upplevelser av varden. Av dessa ar tva forskningar
licentiatarbeten och en en pro gradu som é&r gjorda i Finland, resultat av dessa borde bra kunna

tillampas till min studie d varden och omgivningen ar den samma.

Efter litteratursokningen borjade jag fundera pa metoden for min studie. Jag ville alltsa ha kvinnor
som genomgatt ett avbrytande av en graviditet som mina informanter sa jag maste endera intervjua
dem eller ge dem en enkat att svara pa. Jag valde enkaten som min metod eftersom jag tankte att det
skulle vara enklare att fa informanter pa detta satt for kvinnorna skulle kanske vara mer villiga att
svara pa nagra fragor skriftligt an att bli intervjuade. Jag planerade att halsovardaren pa den
hélsostation dit kvinnan kommer pa eftergranskning nagra veckor efter avbrytandet av gravidteten
skulle dela ut enkaterna at kvinnorna tillsammans med ett foljebrev och ett kuvert med mitt namn pa
sa att de sedan kunde skicka sina svar med posten. Jag skrev fardigt enkaten, foljebrevet, brevet till
halsovardaren samt brevet till overskétaren och tog kontakt med Hanna-Leena Nuutinen pa
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhman (TUTKA) som skétte studieloven pa Helsningfors stads
halsovardscentral. Det visade sig att kvinnorna som kommer pa eftergranskningen inte kommer i
kontakt med nagon halsovardare i samband med eftergranskningen, de gar direkt till lakaren. Sa
min studie skulle vara svar att utfora pa halsostationen. Jag maste alltsa dndra pa min metod. Jag
hittade diskussionsforumet Suomi24.fi och under rubriken “Naisten terveyspalsta” gruppen
”Abortti” dar kvinnor som hade avbrutit en graviditet eller funderade pa det kunde diskutera med
varandra. Jag tog kontakt med uppehallaren for denna sida och fick lov att gora min studie har. Jag
behovde tio svar, men fick tolv och jag bestdamde mig att anvanda alla dessa svar i min studie

eftersom vissa svar inte var sa taickande som jag hade 6nskat mig.
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Tillforlitligheten pa dessa svar ar osakert eftersom jag inte vet att alla dessa kvinnor pariktigt har
genomgatt ett avbrytande av en gravidtet da kvinnorna pa diskussionsforumet halls anonyma. Jag
kan dock lita pa att kvinnorna svarar arligt pa de fragor som stallts at dem da de vet att de halls
anonyma och de inte behéver oroa sig att nagon ska fa veta att just de svarat sa. Manga av
kvinnorna hade negativa saker att sdga om varden och det kan vara att kvinnor som har upplevt
varden positivt inte svarar pa en sadan forfragan eller Gverhuvudtaget ror sig pa sadana
diskussionsforum da de upplever att de inte har nagot att klaga om eller nagot att komma med till
studien. Det betyder alltsa att en stor del av samplet faller bort och att studien koncentrerar sig pa en
grupp kvinnor som har upplevt ndgot negativt i samband med varden. Att svara pa en sadan
forfragan kan vara ett satt for kvinnan att bearbeta sin skuldkénsla och sin sorg och t.ex. en kvinna
skriver da det fragas vad hon upplevde som positivt med varden att hon inte upplevt ndgot positivt

alls under hela processen.

Kvinnornas upplevelse av vardarnas bemotande paverkas ocksa starkt av kvinnornas egna kanslor.
Detta kan vara en orsak till varfor aldern kom fram i s& manga av svaren som nagot som paverkade
varden. Kvinnorna kande sjalv sig osakra pa sin alder och upplevde da att vardarna faste speciell
uppmarksamhet vid deras unga eller gamla alder. Kvinnornas egna kanslor kan ocksa vara en orsak
till varfor vissa kvinnor upplevde varden mer negativt &n andra. Detta medger ocksd en av
kvinnorna i sina svar, hon skriver att da man &r i ett sadant sinnestillstand 6vertolkar man latt

vardpersonalens beteende.

Nu efterat nar jag ser pa enkatens utformning ser jag mycket som jag skulle ha kunnat formulera pa
ett annat satt sa att jag skulle ha fatt mera tackande svar. Jag upplever att jag inte fick tillrackligt
med bakgrundsfakta om kvinnorna. Det skulle ha varit bra att se hur lange sedan det & som
graviditeten har avbrutits och om det har varit en medicinsk eller kirurgisk abort eftersom
upplevelserna i dessa fall kan skilja sig mycket. Isallet for alder och civilstand skulle det ha varit
battre att veta alder och civilstand da aborten utfordes. Dessa ar saker som jag inte funderade pa
efter att jag b6t metoden, eftersom da skulle alla ha svarat 2-3 veckor efter avbrytandet av

graviditeten och deras alder och civilstand hade inte hunnit &ndras.
| sjalva frageformularet ar fraga 4 “Misté ja/tai keneltd sait erityisesti tukea prosessin aikana?” en

ledande fraga, men da jag skrev fragorna tyckte jag det var viktigt att jag visste av vem kvinnorna

hade fatt stod under processen. Detta blev dock ett mycket kort svar for de flesta och jag borde ha

61



formulerat den pa nagot annat satt sa att jag skulle ha fatt veta om kvinnorna upplevde att de fick

stod av vardpersonalen.

Frageformularet ar formulerad i Du-form (Sind) for att kvinnorna skall uppleva det mer naturligt
och personligt att svara pa fragorna. Det blir kanske anda lite oklart da jag i borjan pa enkaten
skriver ”Teitd” (Er) och i fragorna skriver ”Sind”. Meningen med detta var att forsta rikta mig till

kvinnorna som grupp och sedan rikta mig till den enskilda kvinnan som valt att svara pa fragorna.

Som en helhet ar jag nojd med mitt arbete. Jag ar nojd att jag fick s& manga svar som tillsammans
gav mig en tackande bild 6ver hur kvinnorna upplever att de blir bemdétta i samband med
avbrytandet av en graviditet. Resultatet visar att kvinnorna 6nskar mer information om de fysiska
och psykiska foljderna av ett avbrytande av en graviditet samt att de behdver mer diskussion med en
yrkesmanniska i alla delar av processen. Jag hoppas att arbetet ocksa hjalper vardpersonalen att

bemota kvinnorna mer Oppet, att diskutera med dem och att stéda dem i deras beslut.
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BILAGA1

Hyva keskustelupalstan yllapitéja!

Olen neljannen vuoden katiloopiskelija Arcada — Nylands Svenska Yrkeshogskolanista ja Kkirjoitan
parhaimmillaan opinndytety6téni. Tyoni nimi on “Hur kvinnor blir bemétta av vardpersonalen i samband
med avbrytandet av en graviditet” eli miten hoitohenkilokunta kohtaa naisen raskauden keskeytyksen
yhteydessd. Opinndytetyon tarkoitus on saada syvempi ymmarrys siitd miten nainen joka keskeyttaa
raskauden kokee kohtaamisen hoitohenkilokunnan kanssa. Aihetta tarkastellaan naisen ndkdkulmasta.
Keskeiset kysymykset ovat “Miten nainen kokee tulleensa kohdatuksi hoitohenkilékunnan puolelta
raskauden keskeytyksen yhteydessd?” ja "Miten nainen kokee ammatillisen harkitun huolenpidon nékyvin
hoidossaan?”. Teoreettisena viitekehyksend kaytetddn Anneli Sarviméden ja Bettina Stenbock-Hultin teoriaa
ammatillisesta harkitusta huolenpidosta. (Omvardnandens etik. Sjukskdterskan och det moraliska rummet.
2008, Vard. Ett uttryck for omsorg. 1996)

Tiedonkerdysmenetelména tullaan kéyttdmaan avoimia kyselykaavakkeita naisille jotka ovat keskeyttaneet
raskauden. Tutkimukseen tarvitsen 10 vastaajaa kohderyhmasta naiset jotka ovat keskeytténeet raskauden
ennen viikkoa 12 sosiaalisin perustein. Pyydan nyt ystavéllisesti Teidan apuanne. Haluaisin tehda
tutkimukseni Teid&n verkkosivullanne Naisen terveys osion alta 10ytyvélla abortti-keskustelupalstalla.
Tekstissa jonka laitan keskustelupalstalle naisille kerrotaan ettd kysely on luottamuksellinen, etta kyselyyn
osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd han saa keskeyttdd vastaamisen missa vaiheessa tahansa, jos hén niin
toivoo. Naiset l&hettavat vastauksensa minulle sdhkopostitse séhkdpostiin jonka liitdn tekstiini. Nainen voi
vastata kyselyyn joko suomeksi tai ruotsiksi. Otan tutkimukseeni mukaan ne kymmenen ensimmaistd naista
jotka lahettdvat vastauksensa ja ilmoitan myds keskustelupalstalla kun olen saanut ndmé& kymmenen
vastausta. Jos tarpeeksi vastauksia ei saada voidaan teksti uusia keskustelupalstan alussa. Vastaukset tullaan
kéyttdmaan opinnaytetydssé sellaisessa muodossa ettei naisten henkil6llisyytta voida niistd lukea. Materiaali
tulee olemaan kaytettdvissd ainoastaan minulla ja ohjaavalla opettajallani. Tutkielman suunnitelma on
lapdissyt Arcadan eettisen neuvoston tarkastuksen. Ohessa ldhetdn teille my6s tekstin jonka laitan
keskustelupastalle sek& kysymykset joihin toivon naisten vastaavan. Jos Teilld on vield kysyttavaa ottakaa
mielelldan yhteyttd sahkopostin tai puhelimen kautta.

Kiitos yhteistyostédnne!

Katarina Skogster Pirjo Vayrynen
kéatiloopiskelija, Arcada ohjaava opettaja
katarina.skogster@arcada.fi pirjo.vayrynen@arcada.fi

puh.0405884446 puh.0207699653
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BILAGA 2

Hyvé keskustelupalstan kayttéja!

Nimeni on Katarina Skogster ja olen neljannen vuoden katiloopiskelija Arcada — Nylands Svenska
Yrkeshogskolanista. Kirjoitan parhaimmillaan opinndytety6tani siitd miten naiset kokevat
kohtaamisen hoitohenkilékunnan kanssa raskauden keskeytyksen yhteydessd. Tutkielmaani
kuuluvat ne naiset jotka ovat keskeytténeet raskauden ennen viikkoa 12 sosiaalisin perustein, joko
ladkkeellisesti tai kirurgisesti. Pyydan nyt Sinun apuasi saadakseni tietdd miten hoito k&ytannossé
toimii ja miten Sina olet kokenut kohtaamisen hoitohenkilokunnan kanssa koko sen prosessin ajan
johon raskauden keskeytys sisaltyy. Tulen tutkielmassani kdyttaméaéan avoimia kysymyksia jotka nyt
laitan tdnne keskustelupalstalle ja johon toivon kymmenen naisen vastaavan mahdollisimman

kattavasti. Vastauksesi voit lahettdd sdhkoOpostiosoitteeseni  katarina.skogster@arcada.fi.

Vastaaminen on vapaaehtoista, vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja saat keskeyttda
vastaamisen jos niin toivot. Vastauksia kaytetddan opinndytetyossd sellaisessa muodossa, ettei
henkilollisyytesi ole niistd luettavissa. Voit vastata kysymyksiin joko suomeksi tai ruotsiksi.
Materiaali tulee olemaan kaytettavissé ainoastaan minulle ja ohjaavalle opettajalleni. Opinnéytetyo
tulee olemaan luettavissa Arcadan Kirjastossa. Kaytan opinndytetydssani ne kymmenen vastausta
jotka saan sahkopostiini ensimmaisena ja tulen ilmoittamaan keskustelupalstassa kun olen saanut
ndma vastaukset. Jos en saa tarpeeksi vastauksia voin uusia tekstini keskustelupalstan alussa.
Ajatuksesi ja mielipiteesi ovat téarkeitd ja korvaamattomia ja suureksi avuksi hoidon kehittdmisessa.

Jos Sinulla on kysyttavaa voit kaantya puoleeni séhkopostilla. Kiitos yhteistydstasi.

Katarina Skogster
Katilopiskelija
Arcada

katarina.skogster@arcada.fi
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BILAGA 3

Pyydan Teita vastaamaan mahdollisimman kattavasti seuraaviin kysymyeksiin:

Iké: Siviilisaaty:

1. Kuvaile miten Sinut kohdattiin eri hoitoyksikoissé (esim. poliklinikka, terveyskeskus).

2. Kuvaile asioita mitkd mielestasi vaikuttivat saamaasi hoitoon.

3. Kuvaile milla tavalla intimiteetti ja yksityisyys otettiin huomioon sairaalassa ja laékérin ja

hoitohenkilokunnan kohtaamisissa.

4. Mista ja/tai kenelta sait erityisesti tukea prosessin aikana?

5. Kuvaile sellaista mink& olet kokenut erityisen positiiviseksi tai erityisen negatiiviseksi prosessin
aikana.

6. Onko mitaan mita toivoisit etta olisi otettu enemman huomioon hoidossasi? Mita?

Kiitos kallisarvoisista ajatuksistasi!



