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FORORD

Skrivandet av detta examensarbete har varit en lang process pa ungefar tva och ett halvt
ar, och mycket har hunnit handa pa vagen. | september 2010 foddes min son Vincent,
och detta har naturligtvis fordrojt arbetet en hel del men dven sporrat mig att kampa pa
for att fa min examen. Nu da jag antligen ska avsluta detta kapitel av mitt liv vill jag
tacka nagra personer som hjalp mig. Tack till Maj-Len for handledning, stod och upp-
muntran! Tack till Outi Papunen for all hjalp med datainsamlingen! Tack till min kéra
fastman Niklas for alla de stunder da du ensam skétt Vincent medan jag suttit fastklist-

rad vid datorn!



1 INLEDNING

Abort har varit lagligt i Finland sedan den nuvarande abortlagen stiftades ar 1970. Se-
dan Finlands abortlag stiftades ar 1970 har det gjorts allt mellan 23 362 och 9 872 abor-
ter arligen (Kéypa hoito 2007: 1). De flesta aren har det varit kring 10 000 aborter, men
under de senaste aren har det skett en sankning i abortantalen vilket i huvudsak beror pa
en minskning i aborter bland unga kvinnor under 20 ar. Av de aborter som utfordes i
Finland ar 2008 gjordes 92,9 % fore vecka 12 och den mest representerade alders-
gruppen var 20-24-aringar. (THL 2009) Nastan halften av abortpatienterna har fott barn
tidigare, och en tredjedel har dven genomgatt en eller flera aborter tidigare. (Kaypa
hoito 2007: 2-3) For att patienten ska fa genomga abort kravs en motivering som é&r i
enlighet med abortlagen. Den vanligaste orsaken &r sociala skal, vilket kan betyda till
exempel att kvinnan ké&nner att hon inte klarar av att foda ett barn i den livssituation hon
for stunden befinner sig i. Andra grunder for abort i Finland &r sjukdom hos ndgondera
foraldern som skulle forsvara barnskotseln, sjukdom eller skada hos fostret, att gravidi-
teten ar ett resultat av valdtakt eller att kvinnan &ar 6ver 40 ar eller under 17 ar. (Kéypa
hoito 2007: 3)

Lagen om avbrytande av graviditet ar entydig, men da det galler manniskors uppfatt-
ningar kring de etiska aspekterna sa finns det mycket meningsskiljaktigheter. En del an-
ser att embryot eller fostret &r en del av kvinnans kropp. Eftersom hon har ratt att fatta
besluten gallande sin egen kropp ska hon da dven ha réatt att genomga abort. Andra for-
domer abort da de anser att fostret ar en individ separat frin mamman med en okrankbar
rattighet till liv. (Hede et al 1994: 41-43) Hos héalso- och sjukvardspersonal finns natur-
ligtvis ocksa olika attityder till abort. I enlighet med sjukskotarnas yrkesetik ska dessa
personliga attityder dock inte paverka kvaliteten pa den vard som abortpatienter far.
Varje manniska har réatt att fa en god vard, ett gott bemotande samt god handledning och
information av de personer som vardar henne (Lag om patientens stéallning och rattig-
heter 1992: § 3, § 5). En kvinna som blivit oplanerat gravid befinner sig i en svar situat-
ion och hon &r speciellt sarbar. Det ar viktigt for henne ar att fa information, att fa stod
da hon ska fatta beslutet, och att ha nagon att spegla sina kéanslor mot (Hede et al 1994:
80-81). Jag vill med detta arbete fa en storre forstaelse for hur kvinnor som genomgatt



abort har upplevt sitt besok hos halsovardare fore aborten, och speciellt hur de upplevt
den handledning och information de fatt.

Examensarbetet ingar i projektet for kvinnohalsa som &r ett samarbete mellan Arcada

och Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.

2 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel presenteras sadana begrepp som har en central roll i detta examensarbete.

Handledning innebéar enligt Nationalencyklopedin (2011) “praktisk-pedagogiskt stod
som ges under utbildning eller praktik, framst i form av samtal, i grupp eller individu-
ellt”.

Information ar enligt Nationalencyklopedin (2011) en “generell beteckning for det me-
ningsfulla innehall som o6verfors vid kommunikation i olika former. [...] Information

innebar att nagon far kannedom om nagonting ("'blir informerad").”

Med begreppet abort avses i detta arbete inducerad abort (se kapitel 2.1). Termen av-

brytande av graviditet anvands parallellt med abort.

Graviditetsvecka anger hur langt framskriden graviditeten ar. En fullgangen graviditet

ar i genomsnitt 40 veckor lang. (Nationalencyklopedin 2011)

| arbetet anvands parallellt termerna halsovardare samt vardare som kan syfta pa an-

tingen halsovardare, sjukskotare eller barnmorska.

2.1 Abort

Inducerad abort innebér att en graviditet avsiktligt avbryts, det vill séga att fostret eller
embryot ar vid liv i da ingreppet utfors och att kriterierna for forlossning inte uppfylls

(Kéypéa hoito 2007). Enligt lagen kan abort goras da graviditeten varat hogst 12 veckor
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med beslut av antingen en eller tva lakare, beroende pa omstandigheterna. | de fall da
kvinnan &r antingen under 17 ar eller 6ver 40 ar gammal eller redan har fott fyra barn
racker utlatande av en lakare for att hon ska fa genomga abort. Om kvinnan daremot ar
mellan 17 och 40 ar gammal och har mindre an fyra barn fran tidigare kravs utlatande
av tva olika lakare for att hon ska fa abort. Tillstand fran tva lakare kréavs aven i de fall
da graviditeten allvarligt hotar kvinnans liv eller hélsa, och da kan abort genomféras
oberoende av langden pa graviditeten. | specialfall kan man med tillstand av Valvira
(Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden) genomfdra abort dnda upp
till graviditetsvecka 20 och vid grava avvikelser hos fostret &ven upp till graviditets-
vecka 24. (Kdypa hoito 2007: 2-3) Abort kan utforas antingen kirurgiskt eller med hjalp
av ldkemedel. (Tiitinen 2008) Forutsatt att aborten skett utan komplikationer ar kvin-
nans framtida fertilitet inte nedsatt och man har inte kunnat konstatera att det skulle fin-
nas storre risk for komplikationer i kommande graviditeter. (Toivonen 2001: 164-168)
Efter aborten gors en efterkontroll som kan utféras av en halsovardare forutsatt att det
inte varit nagra komplikationer i samband med aborten. Syftet med efterkontrollen ar att
bedéma patientens behov av psykiskt eller socialt stod, att ge preventivradgivning samt
att med hjélp av laboratorieprov av graviditetshormonet hCG férsakra att graviditeten
blivit avbruten. (Ké&ypé hoito 2007: 10)

2.1.1 Medicinsk abort

Den medicinska metoden for abort togs i bruk i Finland ar 2000. Medicinsk abort utfors
med lakemedlen misoprostol och mifepristol. Misoprostol &r ett syntetiskt prostaglandin
som paverkar livmoderns muskulatur genom att fa den att kontraheras och saledes tom-
mas genom en vaginal blédning. Mifepristol ar ett antiprogestin som effektiverar mi-
soprostolets verkan och far aborten att framskrida fortare. (Toivonen 2001: 164-168)
Medicinsk abort ar sarskilt effektiv upp till vecka 9 + 0 och &r den primart anvanda ab-
ortmetoden upp till denna graviditetsvecka. | de fall da en graviditet avbryts efter vecka
12 + 0 gors detta alltid medicinskt. (Honkanen 2010) Medicinsk abort har blivit allt van-
ligare under de senaste aren, ar 2006 utfordes 58 % av aborterna med hjélp av lakeme-
del medan det ar 2000 var endast 4 %. (Kaypa hoito 2007: 2-3)
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2.1.2 Kirurgisk abort

Kirurgisk abort innebér att livmoderhalsen forst mjukas upp med lakemedlet misopro-
stol och sedan utfdrs en skrapning, s.k. vacuumaspiration, av livmodern. Vanligtvis sker
detta under narkos. (Tiitinen 2008) Skrapningen kan &ven ske under paracervikalbeddv-
ning. Nackdelar med kirurgisk abort ar att risken for komplikationer ar storre an vid
medicinsk abort. Komplikationerna kan vara olika skador av livmodern samt infektion-
er. Den kirurgiska metoden ar dock snabbare an den medicinska och efterblédningen &r
kortare. Den kirurgiska metoden utnyttjas framst mellan veckorna 9 + 0 och 12 + 0, men

aven medicinsk abort & mojlig under dessa veckor. (Toivonen 2001: 164-168)

3 LITTERATUROVERSIKT

| detta kapitel beskrivs hur litteratursokningen genomforts och vad som kommit fram ur
tidigare forskning géllande abortpatienter samt patienthandledning. | artiklarna behand-
las abortpatientens upplevelser och aven vardpersonalens attityder och satt att beméta
abortpatienten. Dessutom valdes nagra artiklar som handlar om relationen mellan pati-
ent och vardare eftersom god patienthandledning kréaver insikt i vad som kannetecknar
god vardrelation. De utvalda artiklarna beskrivs kort i tabell 1 och i den l6pande texten

presenteras de gemensamma temaomraden som hittades i artiklarna.

3.1 Litteratursdkningen

Material har sokts under tiden 20.5.-23.5.2009 pa de elektroniska databaserna. Sok-
ningar gjordes via EBSCO och dar valdes databaserna Academic Search Elite och Ci-
nahl. Aven pa Medline gjordes s6kningar men mest relevanta artiklar hittades pa de tva
forstnamnda databaserna. Avgransningar som gjordes var artal, “full text” och
”scholarly (peer reviewed) journals”. Artalet begrénsades i forsta hand till 1999-2009
men sokningar gjordes dven fran tidigare artal om relevanta traffar inte hittades fran de

tio senaste aren.
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Sokorden “abortion” och “experience” gav 169 traffar. Fyra av dessa artiklar (Alex &

Hammarstrom, Avlos, L, Christenssen et al, Edmunds et al.) valdes.

Sékorden “nurse” och “abortion” pa artalen 1999-2009 gav inga sadana traffar som an-

sags som relevanta. Sokningen utvidgades till artalen 1990-2009 vilket gav 115 traffar

varav en artikel (Gould et al.) valdes.

Sokorden “patient education” och “experience” i abstraktet gav 202 traffar och tva av

dessa artiklar valdes (Hatonen et al., Kyngés, H).

S6korden “patients’ experiences” och “nursing” som titelord under aren 1995-2009 gav

14 traffar och tva av dessa valdes (McCabe, C, Kralik et al).

Tabell 1. Oversikt over artiklarna som valdes

Forfattare + | Forskningens titel | Artal | Metod | Sam- | Resultat
land pel
Aléx, L. & Women's 2004 | Intervju | 5 Det finns en stor komplexitet av k&nslor
Hammar- experiences in abortpatienter upplever, bl.a. ambivalens
strom, A. connection with och skuld. Kdnnedom om dessa kénslo-
Sverige induced abortion — a upplevelser &r viktig for att garantera en
feminist perspective god vard och majligheter till optimalt stod
av de kvinnor som soker abort.
Avlos, L. Hindsight and the 2005 | Intervju | 4 Da tiden forflyter andras kvinnornas
USA abortion experience: kanslor kring aborten, och de upplever
What abortion detta bero pa sitt eget mognande och
means to women storre mojlighet att forsta och analysera
years later vad de genomgatt.
Halldén, B-M. | Meanings of being 2005 | Intervju | 10 Kvinnor som valt att géra abort &r ofta
et.al. pregnant and having tacksamma och rentav forvanade 6ver sin
Sverige decided on abortion: egen fertilitet, men kénner att de inte har
Young Swedish de resurser som behdvs for att kunna bli
women's foralder.
experiences
Fielding, S. et. | Having an abortion | 2002 | Oppna | 43 Innan aborten kanner kvinnorna olika
al. using Mifepristone enkater kéanslor sa som ambivalens, skuld och oro.
USA and home Efter att ha genomgatt aborten lindras
Misoprostol: A manga av de negativa kanslorna. Viktiga
qualitative analysis faktorer i aborten &r att fa bevara sin sjalv-
of women’s bestdmmanderétt och kontroll ver olika
experience’s omraden i livet.
Gould, D. et. | Nurses’ attitudes 1994 | Enkat 84 Attityden till abort ligger hos majoriteten
al. towards termination av vardarna mellan neutral och positiv. Fa
Storbritannien | of pregnancy har starkt positiva eller negativa attityder.
Olika faktorer hos vardaren kan ha
inverkan pa hennes forhallningssatt till
abort, t.ex. religiés bakgrund.
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Hé&t6nen, H. Mental health: 2007 | Intervju | 51 Patienterna anser ofta att de far for lite
et. al. Patients’ experience information och att det finns problem i
Finland of patient education kommunikationen mellan vardare och
during inpatient care patient.
Kralik, D. et. Engagement and 1997 | Intervju | 9 Patienterna upplever olika vardare
al. detachment: antingen som engagerade eller distans-
Australien Understanding erade. Engagerade vardare anses som
patients’ goda vardare for att de &r lattillgangliga,
experiences with varma, vanliga samt lyhoérda for
nursing patienternas behov. De ger tillrécklig
information och handledning. Distans-
erade vardare har bristande intresse for
varden, behandlar patienterna som objekt
och &r hardhanta.
Kyngés, H. Patient education: 2003 | Intervju | 40 Handledningen utgar enligt informanter-
Finland Perspective of na mer fran personalens villkor an deras
adolescents with a egna. Handledningen ar gj tillrackligt
chronic disease individuellt anpassad efter patientens
behov och utvecklingsniva. Informant-
erna anser anda att i de fall de far god
handledning har de verklig nytta av den.
McCabe, C. Nurse — patient 2003 | Intervju | 8 | de fall da sjukskotaren anvander sig av
Irland communication: An ett patientcentrerat narmelsesatt istallet for
exploration of uppgiftscentrerat, sa har hon forut-
patients’ séttningar for god kommunikation med
experiences patienten.

3.2 Patientens upplevelser i samband med aborten

Ambivalens ar en kansla som starkt kommer fram i olika forskningar da de galler abort-
patientens upplevelser. De flesta kvinnor har svarigheter att fatta beslutet om att ge-
nomga abort. Ambivalensen medfér dven andra kanslor sa som skam och angslan (Fiel-
ding et al. 2002: 4). Det kan forekomma ett pendlande mellan nérhet och distans gente-
mot den levande varelsen inuti den egna kroppen. Att visualisera fostret eller embryot
som ett omanskligt objekt istdllet for nagot manskligt kan gora det lattare for kvinnan att
fatta beslutet gallande abort. (Halldén et al. 2005: 8-9 ) Kvinnan kan ha en generellt po-
sitiv installning till ratten att genomga abort, men daremot kanna negativt géllande sin
egen abort. Detta kan bero pa radsla for att i framtiden inte kunna bli gravid da hon 6ns-
kar det. Aven efter att aborten ar dver forekommer kéanslor av ambivalens, & ena sidan
finns en lattnad Gver att aborten &r 6verstokad men a andra sidan finns funderingar om
hur den egna kroppen skulle se ut och i vilket skede fostrets utveckling skulle vara vid
olika tidpunkter ifall graviditeten hade fortsatt. (Alex & Hammarstrom 2004: 4-5).
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Trots att abort for de flesta ar en negativ upplevelse kan det hos kvinnan finnas dven
positiva kanslor i samband med den oplanerade graviditeten. Vetskapen om den egna
formagan att bli gravid kan medfora gladje och att ha upplevt graviditet kan ge kvinnan
en kansla av mognad. Manga uppfattar sin egen kropp pa ett nytt satt efter att ha varit
gravid och fatt uppleva vad den egna kroppen ar férmaogen till. (Alex & Hammarstrom
2004: 5) En del kvinnor kan rent av vara forbluffade dver att de kan bli gravida. Da de
tidigare haft en oftrklarlig dvertygelse om att de inte kan bli gravida medfér den oav-
siktliga graviditeten en glédje Over den bevisade fertiliteten. Ofta hor det till kvinnans
livsplan att i nagot skede fa barn, men graviditeten kan ha intraffat tidigare &n 6nskat da
kvinnan slarvat med preventivmedel pd grund av misstron till den egna fertiliteten.
(Halldén et al 2005: 6 & 12)

Radsla och angest forekommer allméant hos kvinnor som ska genomga abort. En kélla
till dessa svara kanslor kan vara vanner och bekantas skrammande berattelser om sina
erfarenheter av abort. Bade da det galler medicinsk och kirurgisk abort férekommer
radsla och nervositet. (Halldén et al. 2005: 9) Manga kvinnor &r oroliga infér smartan i
samband med aborten. R&dsla for det kirurgiska ingreppet gor att en del kvinnor fore-

drar medicinsk abort hemma. (Fielding et al. 2002: 5)

3.2.1 Relationen till de narstdende

I manga fall finns ett bristande stod av partnern da kvinnan blivit oplanerat gravid. Om
mannen inte vill bli foralder paverkar detta d&ven kvinnans beslut géallande abort. Det ar
sallan kvinnan fattar sitt beslut oberoende av andra personers, sa som partnerns, asikt.
(Alex & Hammarstrom 2004: 4 & 6) Kvinnan kan valja att gora abort for att radda par-
forhallandet, hon ser da aborten som den enda utvéagen for att kunna fortsatta ett forhal-
lande dér ena eller bada parterna inte ar redo att bli foralder (Avalos 1999: 19). Efter
aborten kan det férekomma en viss bitterhet gentemot mannen, speciellt om han inte
gett kvinnan sitt stod eller kanske rentav har lamnat henne da hon blev gravid. En del
parforhallanden atergar daremot till ungefar vad de varit innan graviditeten, eller kan

t.0.m. féra mannen och kvinnan ndrmare varandra. (Alex & Hammarstrom 2004: 5)
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En del kvinnor, speciellt de yngre, ar rddda for vad de egna foréldrarna ska tdnka om sin
dotter. De vill inte ge upphov till besvikelse hos foraldrarna. Samtidigt finns ett behov
av acceptans och stdd, vilket beslut kvinnan an fattar géllande fortsattandet av gravidite-
ten. Det forefaller viktigt for kvinnan att oppet fa tala om sina kanslor med personer

som star henne nara. (Halldén et al. 2005: 7-8)

3.2.2 Behov av stod fran vardpersonalen

Abortpatienten kan i varsta fall uppleva vardpersonalen som kall, oforstdende, démande
och moraliserande. Det férekommer kanslor av att bli ignorerad av vardpersonalen och
att bli behandlad opersonligt, som en i méngden. Det finns dock &ven positiva upplevel-
ser av varden av abortpatienter. For att patienten ska kunna fa dessa positiva upplevelser
ar det essentiellt att hon kanner att hon far stod av sina vardare. (Fielding et al. 2002: 5;
Aléx & Hammarstrom 2004: 4-7)

Vardpersonalens attityder gentemot abort bor inte inverka pa det stod patienten far. En
studie utford av Gould et al (1994) indikerar att de flesta vardares installning till abort
ligger mellan neutral och positiv. De vardare som arbetat lange (6ver sex ars tid) med
abortpatienter har enligt studien mer negativa attityder. Statistiken i studien visar &ven
att de vardare som har en religios 6vertygelse generellt tenderar att ha en mindre positiv
instéllning till abort. (Gould et al 1994: 5)

3.2.3 Faktorer som paverkar kvinnans beslut

Kvinnans aktuella livssituation paverkar beslutet om att gora abort. Att kunna ha kon-
troll Gver sitt liv och sin framtid anses vara viktigt. Att fa ett barn medfor stora forand-
ringar i livet och genom att gora abort far man en majlighet att undvika dessa stora for-
andringar for att i stallet kunna fortsétta leva som tidigare. Speciellt unga kvinnor upp-
lever att de har sddana mal i livet som de vill uppna innan de ar redo for att fa barn, som
till exempel att skaffa sig en utbildning. En rédsla for att ta ansvar for ett barn, samt en
motvilja till att bli ensamstaende foralder kan stodja beslutet att gora abort. Ekonomiska
faktorer spelar ocksa in, kvinnorna vill ha majlighet att forsorja barnet och en dalig
ekonomisk situation 6kar kvinnans bendgenhet att valja abort. (Fielding et al. 2002: 3-4)
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Manga yngre kvinnor tvivlar pa sin formaga att kunna vara en bra mor pa grund av sin
unga alder och detta kan vara den primara orsaken till att valja abort. De ser det som
barnets réattighet att ha en karleksfull mor men kanner att de sjalva inte &r redo for den
rollen. For att kunna vara en bra forélder anser de att man bor ha en utbildning, arbete,
ett eget hem och ett stabilt parférhallande. (Halldén et al. 2005: 10; Alex & Hammar-
strom 2004: 3-4)

3.3 Patientens upplevelser av handledning

Da man handleder patienter borde detta ske pa patientens villkor, men sa &r inte alltid
fallet, vilket framkommer i Kyngés studie (2003) om unga kroniskt sjuka patienters
upplevelser. | stallet ager handledningen ofta rum i utrymmen som inte &r &ndamalsen-
liga, pa tidpunkter som passar for vardpersonalen men inte nédvandigtvis for patienten.
Inte heller patientens tidigare kunskaper tas alltid i beaktande, utan informationen som
ges ar likadan for alla patienter. Hatonen et al. (2007: 6) summerar problemen gallande
patienthandledning i tre kategorier. Den forsta ar brist pa information, det vill séga att
patienten upplever att vardpersonalen inte ger tillracklig information. Detta kan bero till
exempel pa bristande motivation hos vardpersonalen. For det andra finns det problem i
interaktionen vilket inverkar negativt pa inlarningen. Det kan handla om att patienten
har negativa erfarenheter av kommunikation med vardare, att patienten upplever att hon
inte blir sedd som en individ, och att patienten upplever personalen som ovanlig. Dértill
kan en kansla av att vardaren har brattom inverka negativt pa kommunikationen ur pati-
entens synvinkel. Aven Kralik et al (1997: 6) tangerar hur patienthandledningen paver-
kas negativt av att patienten upplever att vardaren ar for upptagen. Om patienten da ar i
ett sarbart tillstand vagar hon inte stélla fragor, trots att hon skulle vilja veta vad som
pagar i hennes vardprocesser och vad hon sjalv kan géra som patient for att framja dem.

Det som skulle 6nskas av patienterna ar att handledningen var val planerad och utgick
fran deras egna behov, samt att deras kanslor togs i beaktande och diskuterades mer.
Optimal inldarning kunde uppnas genom en god atmosfar pa handledningstillfallet. En
god atmosfar uppstar da patienten upplever sig sedd och respekterad av vardaren, och

vardaren &r narvarande, stodjande och anvénder ett sprak som patienten forstar. Da va-
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gar patienten uttrycka sig sjalv och vara aktiv under handledningstillfallet. (Kyngéas
2003: 5-6) De allra flesta patienter 6nskar sig information genom samtal med vardare.
Broschyrer och bocker anses ocksa vara goda hjalpmedel i handledningen enligt patien-
terna. Ocksa internet kunde gédrna utnyttjas, speciellt da det galler yngre patienter.
(Kyngas 2003: 6 & H&tonen et al 2007: 7)

3.4 Vardrelationen

Kralik et al. kategoriserar pa basis av sin studie (1997) vardare som antingen engage-
rade eller distanserade ur patientens perspektiv. En engagerad vardare mojliggor en po-
sitiv upplevelse av vardforhallandet for patienten, medan en distanserad vardare ger pa-
tienten en negativ upplevelse av varden. McCabe (2002) tangerar till stor del samma

problematik i kommunikationen mellan vardare och patient.

Det finns vissa drag som karaktariserar en sa kallad distanserad vardare, och dessa drag
eller beteenden far patienten att kdnna sig otrygg och sarbar. Den distanserade vardaren
undviker en personlig kontakt med patienten och behandlar henne mer som ett objekt an
som en manniska, har ofta en kylig attityd och bristande empati. Patienten upplever att
den distanserade vardaren inte ger tillracklig handledning utan den begransas till mycket
allman information. Ofta har den distanserade vardaren en auktoritar framom vardande
roll. (Kralik et al 1997: 5-6)

For att kunna mojliggora en god vardrelation &r det viktigt att vardaren genuint stravar
efter att forsta patienten och hennes behov, och bekréftar patientens behov. Att ta med
patienten i varden sa att hon har en aktiv roll och kan paverka varden &r av stor vikt. Pa-
tienten behover fa se vardaren som en genuin manniska som bryr sig om henne, inte
som nagon som bara ’gor sitt jobb” pd ett opersonligt sitt. Varme och vénlighet, 6ppen
dialog samt det att vardaren ar tillganglig for patienten ger en grund for en positiv relat-
ion. (Kralik et al. 1997: 3-4) En vardare som har ett sinne for humor anses vara lattare
att ty sig till, och det kan kannas bra for bade patient och vardare att ibland kunna latta
pa stamningen genom skamt och humor. (Kralik et al. 1997: 3 & McCabe 2002: 4)
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3.5 Artiklarna som utgangspunkt for empirisk studie

| forskningsoversikten kommer det fram mycket sddant som ar vart att beakta i bearbet-
ningen av resultatet av den empiriska studien. Det stiger fram manga problem i patient-
handledningen och i relationen mellan patient och vardare. Vardarna anses ibland vara
for distanserade, ha for brattom och ge for lite information. Det kommer att bli intres-
sant att se huruvida detta &r fallet &ven bland kvinnorna i denna studie, eller om de upp-
levt relationen till sin halsovardare samt handledningen som god. De problem som exi-
sterar i patienthandledningen samt i vardrelationen visar att det finns behov av vidare
forskning. Det vore aven viktigt att fa kunskapen att na ut till vardarna i det praktiska

vardarbetet.

Litteraturéversikten ger en insikt i de upplevelser kvinnan har i samband med abort. For
att i detta examensarbete kunna analysera materialet i den empiriska delen &r det viktigt
att ha en forstaelse for dessa upplevelser och kéanslor. En forstaelse for vad kvinnan gar
igenom i samband med aborten ar vasentligt for att kunna ge henne god handledning

infor beslutet att genomga abort.

4 SYFTE OCH CENTRALA FRAGESTALLNINGAR

Syftet med examensarbetet ar att genom kvalitativ empirisk studie fa en 6kad forstaelse
for hur kvinnor upplever handledningen de fatt av halsovardare fore avbrytandet av en

graviditet, for att forbattra mojligheterna att ge vard som moter kvinnornas behov.

Den centrala fragestéllningen ar: Hur upplever abortpatienter handledningen de fatt av

en halsovardare?

4.1 Avgransningar

Den empiriska studien avgransas enbart till kvinnor som genomgatt abort under forsta
trimestern, det vill sdga fore graviditetsvecka 12 + 0. Av etiska skél begransas studien

aven till kvinnor 6ver 18 ar.
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Kvinnornas upplevelser av efterkontrollen hos halsovardare behandlas inte i denna stu-
die, utan fokus ligger enbart pa upplevelserna av handledningen under det forsta beso-
ket, det vill sdga fore aborten. Detta val gjordes for att &mnet inte skulle bli for brett och
svarhanterligt, i och med att kvinnans upplevelser kan ténkas vara ganska olika under
hélsovardarbesoket fore aborten jamfort med besoket efter aborten.

5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for arbetet anvands Barbro Gustafsson teorier om bekraf-
tande omvardnad samt SAUK-modellen for bekraftande omvardnad som ar utvecklad

av Gustafsson & Porn.

5.1 Bekraftande omvardnad

Bekraftelse ger evidens som bevarar och forstarker manniskans sjalvbedémning, sjalvbestammande
och sjalvforverkligande (Gustafsson 1997: 60).

Grundtanken i bekréaftande omvardnad ar att paverka patientens livskompetens i positiv
riktning; att understoda och beframja den. Detta skall goras pa ett sétt som respekterar
patientens sjalvbestdmmanderétt och individualitet. (Gustafsson 1997: 15) Gustafsson
definierar livskompetens som “minniskans kvalificerade formagor att forverkliga sina
livsmél 1 aktuell livsmiljo” (Gustafsson 1997: 78). Exempel pa kvalificerade formagor
ar att kunna forma realistiska mal i sitt liv samt att kunna modifiera sin inre miljo (kans-
lor, tankar och varderingar). For att kunna ha en god livskompetens kan det ses som
nodvandigt att ha en “kénsla av sammanhang”, det vill sdga att kénna att livet &r me-
ningsfullt och hanterbart (Gustafsson 1997: 75-76).

| varden &r bekréaftelse en viktig komponent som i hog grad ar forknippad med valbefin-
nande och halsa hos patienten. Da en manniska blir sjuk medfor detta samtidigt hos
henne en okad sarbarhet och ett hot mot hennes existens. | och med en bekréaftande in-
teraktion i varden kan man minska denna sarbarhet och saledes stodja halsoprocesser

hos patienten genom att ka hennes sjalvvardering. Den bekraftande varden 6kar ocksa
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patientens tillit till vardaren och hennes mottaglighet for handledning. I en bekraftande
relation finns alltid en émsesidig 6nskan hos bade patienten och vardaren att uppehalla
relationen. Det har visats att patienter som har en upplevelse av bekraftelse fran varda-
ren har en storre kapacitet till anpassning och foérandring samt mognad. (Gustafsson
1997: 30-31) En god livskompetens resulterar i vélbefinnande, lycka och ett menings-
fullt liv, alltsa kan en méanniskas livskompetens utvarderas utgaende fran dessa faktorer
(Gustafsson 1997: 81-82).

5.2 SAUK-modellen

SAUK-modellen ar utvecklad som verktyg for att ge bekréaftande omvardnad som star-
ker patientens hélsa, sjalvvardering och livskompetens. Bokstaverna S, A, U och K star
for de olika komponenterna eller faserna som bygger upp en bekraftande vard.

S — Vardaren uttrycker sympati for patienten.

A — Accepterande och tillatande dialog dar patienten genuint vagar uttrycka sina kans-
lor.

U — Vardaren stravar till att f en kdnnedom av patientens upplevelseméssiga innebord
av den situation hon befinner sig i.

K — Att skapa och synliggora en kompetens baserad pa kunskap om patientens egna re-
surser och livssituation.

(Gustafsson 1997: 58; 63-64)

5.3 SAUK-modellens relevans for denna studie

S-fasen kommer fram i varden genom att vardaren visar sympati for patienten i den
svara situation hon befinner sig i. Detta leder till A-fasen som i relation till abortpatien-
ten har en central roll. Halsovardaren kan ha sina egna attityder gentemot abort, men
dessa ska inte inverka pa vardrelationen. En icke-domande attityd forutsatter enligt Gus-
tafsson (1997: 93-95) att vardaren har sjalvkannedom och -medvetenhet. | en accepte-
rande dialog far kvinnan mojlighet att fritt uttrycka sina tankar, radslor, férhoppningar,
fragor etc., och dessa ska av vardaren motas med uppméarksamhet och respekt for pati-
entens individualitet. VVardaren ska bekréafta patienten i hennes behov och kénslor, sa att

patientens integritet och ménskliga varde bevaras. U-fasen spelar in i kvinnans besluts-
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fattande, da hennes kanslor och personliga upplevelse av situationen paverkar hur hon
vill framskrida. Genom att kunna forsta kvinnans kéansloupplevelser och vilken kénslo-
massig innebord abort har for just henne sa kan vardaren ge henne basta moéjliga stod
och handledning. K-fasen, som ar slutmalet i varden enligt SAUK-modellen, innebér att
vardaren uppnar en helhetsforstaelse for patientens livssituation och resurser, som in-
verkar pa kvinnans kanslor kring aborten och beslutsfattandet gallande aborten. De olika
faktorerna i kvinnans liv paverkar bade hennes beslut om att genomga abort eller lata
graviditeten fortskrida, samt vilken metod for abort (medicinsk eller kirurgisk) som ar
den mest passande for just henne. Genom vardarens kompetens gallande patientens livs-
situation kan hon bést stoda och bekrafta kvinnan i denna process.

6 METODBESKRIVNING

| detta kapitel beskrivs metoden for datainsamling samt dataanalysmetoden.

6.1 Kvalitativ metod

En kvalitativ metod préaglas av en stravan att komma sa nara forskningsobjektet som
mojligt och att forsta henne ur det egna personliga perspektivet. Det finns en stravan till
att se helheter och inte lamna bort nagot, att fa en forstaelse for fenomenet som forskas.
(Eriksson 1992) Darmed lampar sig ett kvalitativt narmelseséatt val for denna studie, ef-

tersom syftet ar att skapa forstaelse for abortpatienters upplevelser av handledning.

6.2 Enkatstudie

Som datainsamlingsmetod anvénds enkat med 6ppna fragor. Ett foljebrev med informat-
ion riktad till informanten géllande studien och dess syfte (se bilaga 1 & 3) bifogas med

enkaterna da de delas ut.

Davidson & Patel (1991: 61-62) betonar vikten av att kunna motivera informanten att
svara pa enkaten. Det ar viktigt att beskriva syftet med undersokningen sa att individen

kan se betydelsen av att hon deltar. Garna ska man dven relatera syftet med undersok-
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ningen till personens eget liv sa att hon har ett eget intresse i att svara pa enkaten. Det
kan handla om att personen genom att delta kan vara med och forbattra nagot, till exem-
pel vardtjanster som hon sjalv anvander. Allt detta staller stora krav pa enkaten och fol-

jebrevet; de maste vara tillrackligt informativa och motiverande.

En utmaning da det galler enkatundersokningar ar att utforma fragor som &r entydiga,
lattforstadda och tacker hela det problemomrade man vill undersoka. Eftersom komplet-
teringar efterat inte ar mojliga pa samma satt som nar det géaller intervjuer sa ar det vik-
tigt att enkaten ar vél utarbetad. (Davidson & Patel 1991: 64-65)

6.3 Val av material

Eftersom studien ar kvalitativ anvédnds ett strategiskt urval av informanter. Strategiskt
urval innebér enligt Eriksson (1992: 132-133) att man valjer ut sina informanter pa ett
sadant satt att man maximerar sina chanser att fa en sa mangsidig bild som majligt av
det fenomen man vill undersoka. Pa sa satt skiljer sig urvalet fran det i en kvantitativ

studie som kénnetecknas av slumpmassigt urval.

Informanterna soktes via ITU-projekti, som ar ett projekt for stodverksamhet for kvin-
nor som genomgatt abort. Projektet ar verksamt pa fem orter i Finland. Via Outi Papun-
en som leder projektet delades enkaten ut till kvinnor pa tvd av dessa orter. Det ur-
sprungliga malet var att fa tillbaka 5-10 ifyllda enkéter, men pa grund av svarigheter att
fa informanter sanktes antalet till 3-4 ifyllda enkater.

6.4 Metod for dataanalys

Innehallsanalys &r en etablerad dataanalysmetod inom vardforskning. Den lampar sig
val for forskning dar man vill uppna en bred forstaelse for det fenomen man undersoker.
Innehallsanalys kan goras antingen induktivt eller deduktivt. Det induktiva forhallnings-
séttet ar att foredra i forskning dar man inte har mycket tidigare kunskap inom temat.
Den induktiva analysen innebér att man analyserar materialet for att hitta kategorier som
man sedan kan forma en teori eller en storre helhet av. Man anvander sig alltsa inte av

nagon fardig teori da man analyserar materialet utan utgar fran innehallet i materialet.
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Deduktiv innehallsanalys daremot anvéands da man i sin forskning baserar sig pa tidigare
teorier eller modeller for att testa dessa. (Elo & Kyngds 2007: 2-3)

| denna studie anvandes induktiv innehallsanalys som analysmetod for det empiriska
materialet. Metoden gar ut pa att materialet forst lases igenom flera ganger for att bilda
en helhetsuppfattning om innehallet. Darefter organiseras materialet genom éppen kod-
ning, det vill sdga att man gor anteckningar och skriver in rubriker i marginalen pa det
skriftliga materialet. Tillrackligt manga rubriker bor skrivas in sa att hela det betydelse-
fulla innehaller ur materialet fas med. Rubrikerna eller anteckningarna kategoriseras
under huvudrubriker och de rubriker som liknar varandra slas samman sa att de minskas
till antalet. Genom abstraktion bildar man en generell beskrivning av materialet, detta
sker genom att kategorier skapas. Man bildar underkategorier genom att gruppera ihop
teman som liknar varandra och av dessa kategorier bildas huvudkategorier. Varje kate-
gori namnges sa att namnet beskriver innehallet i kategorin och pa detta satt kan man
beskriva fenomenet som undersokts och 6ka kunskapen och forstaelsen for fenomenet.
(Elo & Kyngas 2007: 3-5)

7 ETISKA REFLEKTIONER

En av de grundlaggande forskningsetiska principerna ar att man inte far skada eller or-
saka onddigt lidande hos informanterna eller patienterna vars vard man forskar i. (Eriks-
son 1992: 21) Abort kan innebéra olika kéanslor hos kvinnan, sa som sorg samt skam-
och skuldkanslor. Det &r darfor viktigt att vara finkanslig och noggrant ta i beaktande
etiska principer da man forskar, for att undvika lidande hos informanterna. Enkéatunder-
sokning kan saledes vara en mer lamplig datainsamlingsmetod &n intervju i denna stu-
die. Det kan vara lattare for kvinnan att fa skriva ner sina tankar i lugn och ro istéllet for
att ansikte mot ansikte med en frammande person tala om dessa personliga och privata
upplevelser. Da frageformularet utarbetades togs det i beaktande att fragorna skulle vara
formulerade pa ett satt som respekterar informanten och inte kan tolkas som krankande.
Enk&tmetoden ger informanterna mojlighet att sjélva avgora vad de vill berétta och vad

de eventuellt vill lata bli att avsldja, till exempel genom att lata bli att svara pa nagon
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fraga, och pa sa satt undvika psykiska olagenheter (Forskningsetiska delegationen 2009:
8).

| all vardforskning ska forskaren beakta patientens basta. Detta innebéar att deltagandet
alltid ar frivilligt for patienten och att hon far information om studien sa att hon pa basis
av denna kunskap kan besluta huruvida hon vill delta eller inte. (Eriksson 1992: 21) |
enlighet med Forskningsetiska delegationens etiska principer for forskning (2009: 9)
beaktas informanternas integritetsskydd genom att informanterna i denna studie deltagit
anonymt. | enkaterna fragas inte efter personuppgifter eller annan information som
skulle gora det mojligt att kdnna igen informantens identitet. Endast skribenten och
handledaren har haft tillgang till de ifyllda enkaterna.

Vidare bor enligt Eriksson syftet med forskningen vara etiskt forsvarbart. Da man fors-
kar for att uppna ny kunskap och féra den vidare, och da denna kunskap kan hjalpa till
att gora nagot gott for andra manniskor, som att till exempel forbattra varden, uppfylls
detta kriterium. (Eriksson 1992: 21)

| forskning dar man har méanniskor som informanter bor en etisk kommitté granska
forskningsplanen for att kontrollera att etiska aspekter tas i beaktande (Notter & Hott
2000: 50-51). Planen for detta examensarbete har granskats och godkants av Etiska ra-
dets arbetsutskott vid Arcada (ETIX).

8 STUDIENS GENOMFORANDE

Arbetet pa denna studie paborjades under hosten 2008 och har varit en lang process.
Den ursprungliga idén var att soka informanter via halsostationer i Helsingfors, genom
att halsovardarna skulle dela ut enkéaterna till abortpatienter som kom till deras mottag-
ning. Eftersom syftet med studien &ar att undersdka kvinnans upplevelse av just halso-
vardarens handledning, kunde det med tanke pa studiens tillforlitlighet vara battre att
nagon annan an halsovardaren delade ut enkéten till kvinnorna. Annars vore det méjligt
bade att halsovardaren i sitt arbete paverkades av studien, samt att informanten svarade
pa enkaten ett annat satt 4n om den tilldelats av en helt utomstaende person. Det finns
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aven en risk halsovardarna skulle ha kunnat kénna igen enskilda kvinnor de handlett da
de l&st det fardiga arbetet. Av dessa orsaker bdrjade jag ta i beaktande alternativa satt att
hitta informanter. Jag rakade via en tidningsannons fa veta om ett projekt, ITU-projekti,
som ordnar stodverksamhet for kvinnor som genomgatt abort, och beslot att ta kontakt
med projektets ledare Outi Papunen. Jag informerade henne om mitt examensarbete och
dess syfte (se bilaga 2) och hon var villig att hjalpa till med att dela ut enkéater pa ett par
av ITUs verksamhetsstallen. Enkaterna piloterades pa tva utomstaende personer for att
kontrollera att fragorna var valformulerade och andamalsenliga. Jag lamnade darefter in
min forkortade forskningsplan till ETIX i april 2010 och planen godkéndes 22.4.2010
med vissa rekommendationer pa forbattringar som jag beaktade innan jag borjade med

datainsamlingen.

Datainsamlingsprocessen pagick via Itu fran maj 2010 till april 2011, detta pa grund av
att det var svart att fa in tillrackligt manga svar. I enlighet med Outi Papunens énskan
gjordes under hosten 2010 ett elektroniskt frageformular som komplement till pappers-
versionen, pa sa satt blev det annu lattare att for informanterna att svara pa enkaten. |
april 2011 hade jag fatt tre svar och da gjordes beslutet att avsluta datainsamlingen. Pa
enkaterna gjordes en induktiv innehallsanalys som speglades mot den teoretiska refe-

rensramen.

Eftersom antalet informanter forblev lagt speglas resultatet av den empiriska studien
ytterligare mot tankar av kvinnor som genomgatt abort i boken Det svara valet — En bok
om abort av Hede et al. (1994) i kapitlet Diskussion. Pa sa satt fas ett storre djup i for-

staelsen for kvinnors upplevelser kring abort.

9 RESULTATREDOVISNING

Tre informanter deltog i studien, varav tva besokt hélsovardare fore aborten och en end-
ast besokt lakare. Samtliga informanter svarade pa enkaten pa finska. En informant
fyllde i enkaten i pappersform och tva informanter fyllde i den elektroniska enkaten.
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| detta kapitel beskrivs resultatet fran dataanalysen. En induktiv innehallsanalys (Elo &

Kyngas 2007) gjordes pa materialet och pa sa satt steg fem huvudkategorier fram. Tva

av dessa kategorier innehaller underkategorier. Kategorierna sammanfattas i figur 1 och

beskrivs darefter narmare i kapitlen 9.2 till 9.6.

Handledning
& information
Information om
abort
Information om
preventivmedel
Information om

stodverksamhet

Tidsanvandning-

en under besoket

Bemdotandet

av kvinnan

Emotionellt
stod

Stod i besluts-
fattandet
Objektivt stod
Styrande av

kvinnans beslut

Figur 1. Resultatet i form av huvud- och eventuella underkategorier

9.1 Bakgrundsinformation

Med hjalp av tabellen nedan beskrivs informanternas bakgrundsfaktorer.

[2e20][1]- 2%
[zras][1] - 2%
[se40] o] ox

oo o] o

grundskola |Iﬂ 0%

ay mnasium |IE 0%

|[1]-33%

yrieshégskola

I[2]- 7%

[ yrkesskola
|

hﬁgskola.n’uniuersitet||£| 0%

ensamstaende |[ 2] 67%

sarbo \EI 0%

sambo || 1]- 33%

gift \EI 0%
franskild \EI 0%

Figur 2. Informanternas alder, utbildning och civilstand.

9.2 Handledning och information

Det mesta av informationen och handledningen gavs i muntlig form. Skriftlig informat-

ion skulle dock ha uppskattats som komplement till det muntliga. Eftersom kvinnan un-

der besoket fore aborten ar i ett speciellt kansligt tillstand sa ar det svart att komma ihag
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allt som diskuterats under besoket: ”Paa oli ihan sekaisin, tuntui ettd muistikin heikkeni,
keskittymiskyky ei ollut paras / Tankarna var en enda rora, det k&ndes att minnet for-

sdmrades, koncentrationsformégan var inte den bésta”.

9.2.1 Information om abort

Kvinnorna upplevde att de fick information om sjélva ingreppet det vill sdga hur abor-
ten gar till. De upplevde sig dock ha ett stort behov av handledning som strackte sig
langre &n till bara ingreppet. De tva kvinnor som varit hos halsovardare fick mer in-
formation &n kvinnan som enbart besokt lakare. Denna kvinna beskrev informationen
som ensidig, “tiedonanto olin hyvin yksipuolista, keskittyi vain raskaudenkes-

keytykseen / informationen var mycket ensidig, koncentrerades bara pa aborten”.

En av kvinnorna var mycket nojd, da hon fatt mangsidig handledning med betoning pa
diskussion gallande de olika alternativ hon hade att vélja mellan: abort, att behalla bar-
net sjalv eller att ge barnet till adoption efter fodseln. Under hennes besok hos halsovar-
daren fick hon aven veta i vilket skede abort ar mojlig och huruvida aborten kan pa-
verka henne i framtiden. En annan kvinna berattar att handledningen hon fick koncen-
trerades pa sjalva ingreppet som hon fick noggrann information om, samt den fysiska
aterhamtningen och eventuella komplikationer.

9.2.2 Information om preventivmedel

En av kvinnorna beskriver hur halsovéardaren rekommenderade att hon skulle borja an-
vanda preventivmedel omedelbart efter aborten men gav inte desto mer handledning
gallande detta. Halsovardaren uppmanade bara kvinnan att boka tid till en lakare for att
fa spiral eller recept pa p-piller. Kvinnan onskade att halsovardaren tillsammans med
henne hade diskuterat mera kring olika preventivmedel for att hitta det lampligaste al-

ternativet for just henne.

9.2.3 Information om stodverksamhet fér kvinnor som genomgatt abort

De kvinnor som besokt halsovardare fick skriftlig information om eller kontaktuppgifter

till stodverksamhet eller -grupper for kvinnor som genomgatt abort. Den ena av dem var
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glad 6ver denna information och upplevde att hon hade hjélp av denna. Den andra kvin-
nan var dock pa grund av psykiskt illamaende inte formdgen att ta kontakt trots att hen-
nes behov av stod var stort:

[...] oli erittdin kova syyllisyyden tunne abortista [...] enki voinut kuvitella menevéni tuntemattomien

ihmisten eteen "tuomittavaksi" uudelleen [...] / [...] jag hade mycket stora skuldkénslor éver aborten
[...] jag kunde inte tinka mig pad nytt att ga och bli dé6md” av fraimmande ménniskor [...]

9.3 Tidsanvandningen under besoOket

Att ha tillrackligt med tid och att inte halsovardaren har brattom ansags viktigt. Da har
kvinnan béattre mojligheter att fora fram sina egna fragor och tankar. ”Keskustelu kasvo-
tusten kesti yli tunnin. Kiirettd ei ollut. / Samtalet ansikte mot ansikte tog over en

timme. Det var ingen bradska”.

En kvinna berattar att hon under besoket var for angestfylld for att kunna fora fram sina
tankar och fragor, och att en langre mottagningstid hade gett béttre mojlighet att i lugn
och ro ”6ppna sig” for halsovardaren, ”en osannut esittd4 oikein kysymyksia vaikka
tuntui ettd paa oli niita taynna / jag kunde inte riktigt sélla fragor trots att det kandes att
huvudet var fullt av sadana”. Hon beskriver ytterligare hur en stor del av tiden pa mot-
tagningen gick till det att halsovardaren ringde till sjukhuset samt ringde till och skrev

remiss till laboratoriet.

9.4 Bemotandet av kvinnan

Betydelsen av bemdtandet stiger starkt fram ur materialet. Kvinnorna fér fram vikten av
att bli bemott med varme. Far kvinnan ett kyligt bemétande blir helhetsupplevelsen av
motet med vardaren samre och det uppstar en kansla av att inte ha fatt den handledning

hon hade behovt.

En kvinna beskriver halsovardaren som empatisk, lyssnade, forstaende, icke domande
och informativ. Samma kvinna var mycket nojd med sitt besok hos hélsovardaren och
kande att hon fick det stdd och den handledning hon behdvde: “minulla taisi olla onnea
saada NOIN hyva terveydenhoitaja / jag var nog lyckligt lottad att f& en SADAR bra
hilsovardare”.
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9.5 Emotionellt stod

Det finns hos kvinnorna ett starkt behov av emotionellt stod och forstaelse. Aborten in-
nebar ofta skamkanslor hos kvinnan och hon darfor inte nédvandigtvis vill ga igenom
upplevelsen med till exempel sina vanner. Eftersom kvinnorna inte alltid har nagon an-
nan de kan tala med for star halsovardaren i en central roll att ge emotionellt stod:
Oikeastaan mitéén henkisen/ psyykkisen puolen tukea en saanut [...] kun en saanut keskusteluapua
[...] vatvoin aborttia pisssini 1,5 vuotta ilman apua[...] / Jag fick egentligen inget stod pa den men-

tala/ psykiska sidan [...] da jag inte fick ndgon samtalshjalp [...] grubblade jag i mitt huvud Gver abor-
teni 1,5 ar utan hjalp [...]

For att kvinnan ska kanna att hon far emotionellt stod bor halsovardaren uppvisa en
icke-domande attityd och ge sig tid att lyssna pa kvinnan. Uppféljning dven efter gravi-
diteten uppfattas som en viktig del av det emotionella stddet, till exempel en telefontid

till eller ett besok hos samma hélsovardare efter att kvinnan genomgatt aborten.

9.6 Stdd i beslutsfattandet kring aborten

Kvinnorna for fram ett behov av att fa stod da de ska fatta det stora beslutet att gora el-
ler inte gora abort. Bara en av informanterna upplevde att hon hade fatt ett sadant stod.

9.6.1 Objektivt stod

En positiv upplevelse av stodet i beslutsfattande kannetecknades av att halsovardaren
visade ett neutralt forhallningssatt till kvinnans beslut:
teinpd mink& paattksen tahansa, se olisi minun paatokseni ja siksi oikea. Hyvin neutraali suhtautumi-
nen [...]terveydenhoitaja ei edes yrittinyt tehdd paétosté tai johdatella [...] / vilket beslut jag &n fatta-

de sa var det mitt eget och darfor det ratta. Mycket neutral instéllning [...] hilsovérdaren forsokte inte
ens fatta beslutet eller leda mig [...]

Vidare upplevdes det som positivt att halsovardaren satte sig in i kvinnans problema-
tiska livssituation och parforhallande, och att hon lyssnade pa kvinnans tankar kring

faktorerna som paverkade abortbeslutet.
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9.6.2 Styrande av kvinnans beslut

Den kvinna som hade bestkt enbart lakare upplevde att hon styrdes till att genomga ab-
ort:
[...Jraskauden jatkamisesta ei puhuttu ollenkaan, vaan keskityttiin ainoastaan aborttiin[...] Koin tul-
leeni ohjailluksi. Tai sitten en osannut tuoda esiin omaa haluani jatkaa raskautta tarpeeksi hyvin, voi
olla etta ladkari ymmarsi vaarin. / [...]det talades inte alls om att fortsétta graviditeten, utan fokus lag

endast pa aborten[...]Jag upplevde mig ha blivit styrd. Eller sa lyckades jag inte fora fram min 6nskan
att fortsatta graviditeten tillrackligt bra, det kan vara att lakaren missuppfattade.

En annan kvinna upplevde att hon inte fick nagot stod att fatta det beslut som for henne
var det ratta utan att hon blev delvis pressad till att genomga aborten inom snar framtid.
Detta skriver hon att berodde pa att det bara var tva veckor kvar tills hon skulle na gra-
viditetsvecka 12 och det skulle var for sent att gora abort. Hon kande sig ambivalent
géllande beslutet och hade behovt stod av hdlsovardaren, “olin hyvin ahdistunut, olin
koko ajan kahdenvaihella voinko tehda abortin / jag var mycket angestfylld, jag var hela

tiden i valet och kvalet om jag kunde gora abort”.

10 DISKUSSION

Forskningsfragan jag ville fa svar pa genom denna studie var hur kvinnor som genom-
gatt abort upplevt handledningen de fatt av en halsovardare. Alla informanter, dven den
informant som inte besokt halsovardare utan enbart lakare, upplevde sig ha fatt hand-
ledning géllande ingreppet. Handledning som enbart fokuserades pa ingreppet upplev-
des dock som ensidig och ej tillracklig. En kvinna upplevde emellertid att hon hade fatt
mycket bra handledning som inte bara kretsade kring genomftrandet av aborten utan
aven strackte sig till diskussion om olika alternativ utdver abort och till abortbeslutet i
relation till kvinnans aktuella livssituation. Hon upplevde sig ha haft tur som fick sa bra
handledning och ett gott, varmt bemotande. Denna hélsovardares satt att bemota kvin-
nan uppfyller kriterier pa bekraftelse och enligt Gustafsson (1997: 30-31) resulterar be-
kraftande omvardnad i att kvinnan blir mottagligare for handledning da hon kanner tillit

till vardaren.
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Endast en av informanterna upplevde att hon fick all den handledning hon dnskade me-
dan de tva andra upplevde att deras behov inte tillgodosdgs. Det som fattades var en
bredare diskussion kring aborten och framfor allt om de kénslor som aborten fér med
sig. Samtliga informanter ansag sig behdva ett emotionellt stod av vardaren men alla
upplevde sig inte ha fatt det. Det vore viktigt for kvinnan att hennes individuella hand-
ledningsbehov blev beaktade samt att hon blev bemdétt med varme och respekt.

Ett intressant fynd i studien var det att den kvinna som ansag sig ha fatt ett gott bemo-
tande och emotionellt stod dven var néjd med handledningen och tyckte sig ha fatt till-
rackligt med information. De som inte fick emotionellt stdd och inte var ngjda med be-
motandet upplevde sig inte heller ha fatt tillracklig handledning. Jag tolkar detta som en
antydan mot att kvinnorna upplever handledningen som mycket mer &r bara informat-
ion. En upplevelse av god handledning & summan manga faktorer, daribland bemétan-
det, informationen och det emotionella stodet. Det emotionella stddet syns i Gustafssons
SAUK-modell dar startpunkten for den bekraftande varden ar S-fasen, som gar ut pa att
vardaren visar sympati. Sympatin kan uttryckas till exempel genom att vardaren visar
att hon bryr sig om patienten och &r villig att dela hennes oro, att hon visar vdrme och
engagemang och att hon haller 6gonkontakt med patienten (1997: 90). Om vardaren inte
visar medkansla det ar det svart att fa till stand en accepterande dialog (A-fasen) och

varden blir saledes inte bekraftande.

I boken Ett svart val — en bok om abort finns intervjuer med kvinnor som blivit oavsikt-
ligt gravida och genomgatt abort. Jag har granskat dessa intervjuer for att fa reda pa
huruvida det finns nagra gemensamma teman i dessa kvinnors berdttelser och i mitt em-
piriska material. Nagot som stiger fram ur intervjuerna och som jag anser vart att upp-
marksamma &r hur olika de upplevelser ar som kvinnor har av sina aborter. Manga
kvinnor mar psykiskt daligt efter aborten men det finns dven de som inte gor det, “det
kanske later konstigt men jag har aldrig haft angest eller kéint att jag har dodat ett liv”
(1997: 104).

Vardpersonalens satt att bemota kvinnan tycks vara en stor faktor i hurdana kanslor och
minnen kvinnan har fran aborten. Precis som i resultatet fran min dataanalys kommer
det fram en del brister i bem6tandet:
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Sarskilt minns jag personalens kyla [...] Man var inte vard nagonting. Inte ett vanligt ord fran nagon.
Det hér satte sina spar. (Hede et al. 1994: 110)

En annan kvinna beréttar hur hon méttes av en démande attityd av en lékare trots att
denna inte visste nagot om hennes situation:

Den har kvinnan visste inget om mig. Det kunde ju faktiskt ha varit sa att jag blivit valdtagen. Jag var
helt utldmnad [...] (Hede et al. 1994: 99)

Ett annat tema som kom upp bade i min studie och i en av intervjuerna i boken av Hede
et al. ar preventivmedel. Det att preventivmedel trugas pa kvinnan utan att hennes egna
onskningar tas i beaktande upplevs som negativt. ”Nu skriver jag ut p-piller eftersom du
uppenbarligen inte vet hur kondomer skall skotas™ beréattar en kvinna sig ha fatt hora av
ldkaren som skotte aborten (1994: 99). Handledning om preventivmedel och diskussion

kring kvinnans aktuella situation och individuella behov vore alltsa viktigt.

Att vardaren ger stod i beslutsfattandet, utan att forsoka paverka, var nagot som samt-
liga informanter i studien ansag viktigt. Har kommer grundtanken i Gustafssons teori
om bekréaftelse fram genom att vardaren framjar kvinnans livskompetens och samtidigt
respekterar hennes sjalvbestimmanderatt (1997: 15). Accepterande dialog, A-fasen i
SAUK modellen, kannetecknas av det att vardaren lyssnar uppmarksamt och later pati-
enten pa sitt eget satt fora fram allt det hon anser relevant, samt att vardaren tar henne
pa allvar (1997: 93-94) Fran detta tema drog jag paralleller till Gadows term existentiellt
representantskap (Kalkas & Sarvimaki 1996: 122-124) som beskriver idén om vardaren
som representant for patienten. Grundtanken i existentiellt representantskap &r att pati-
entens sjalvbestimmanderétt dver sitt eget liv ar den allra framsta av de manskliga rat-
tigheterna. Vardaren bor darfor framja patientens mojligheter att bestamma oOver sitt
eget liv 1 den situation patienten befinner sig 1, "hjélpa patienten att bli medveten om
vad hon vill”, bland annat genom att ge kunskap (Kalkas & Sarvimaki 1996: 122). | U-
och K-faserna av SAUK-modellen sker just detta. Vardaren stravar i U-fasen, upplevel-
semassig innebdrd, efter att fa kunskap om och forsta patientens egen uppfattning av sitt
liv samt att lra k&nna patientens resurser (Gustafsson 1997: 102-103). Detta foljs av K-
fasen, kompetens, dér vardaren har uppnatt en kompetens att ge patienten individuell

handledning déar hennes mal och 6nskningar i livet beaktas. Med hjalp av sin kompetens
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kan vardaren hjdlpa och stodja patienten att fatta for henne ratt beslut gallande sitt liv
(1994: 109-121).

Ocksa i intervjuerna i boken av Hede et al. lyfts temat beslutsfattande och kvinnans ratt
att bestamma om sitt liv fram. Det férekommer bade positiva och negativa erfarenheter
av vardarna i anknytning till detta tema. Generellt kan man konstatera att ett gott bemd-
tande i varden av kvinnorna verkar kunna minska de negativa kanslor kvinnorna har ef-
ter aborten. En kvinna berittar att “alla behandlade mig vénligt och hiansynsfullt. Inga
formaningar eller 6vertalningsforsok” (Hede et al. 1994: 103). Hon kande sig mycket
val bemott genom hela vardprocessen och hon ser i retrospekt pa aborten som rétt beslut
och har inga skuldkanslor eller trauma av aborten. Det finns dven vardare som inte &r
lika professionella i varden av abortpatienter:

Hon [skoterskan] fragade inte efter vad jag ville utan utgick fran att jag skulle foda barnet [...] Hon
fragade aldrig om min &sikt. Hon behandlade mig som en liten skolflicka. (1994: 97)

Det & med andra ord viktigt att vardaren visar en accepterande attityd gentemot kvin-
nan och det beslut hon fattar. Gustafsson betonar detta i sina teorier och speciellt i A-
fasen av SAUK-modellen. For att kunna fa till stand en accepterande dialog &r det vik-
tigt att vardaren har sjalvkannedom (1997: 93), hon bor vara véal medveten om sina egna
kénslor, varderingar och attityder for att kunna sakerstalla att de inte paverkar bemdtan-

det av patienten.

11 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel granskas studien kritiskt och faktorer som kan tankas paverka dess tillfor-
litlighet diskuteras. Med validitet avses hur val den valda datainsamlingsmetoden un-
dersoker eller méater det fenomen som forskaren vill undersoka. Reliabilitet syftar pa hur
val studien gar att upprepa med samma resultat, det vill saga hur tillforlitlig metoden ér.

(Notter & Hott 1996: 193-194)

Eftersom endast tre informanter deltog i den empiriska studien sa kan man inte fa en
sarskilt bred uppfattning om hur abortpatienter i allmanhet upplevt handledningen. Pa

grund av det lilla samplet blir studiens reliabilitet och validitet inte de basta méjliga. Det
34



kom emellertid fram vardefull kunskap som ger forstaelse for hurdana upplevelser den
enskilda kvinnan kan ha. En av informanterna hade inte varit hos halsovardare fore ab-
orten, vilket egentligen var ett kriterium for att svara pa enkéaten sa som det framgar ur
foljebrevet, vilket kan inverka negativt pa studiens tillforlitlighet. Denna informants en-
kétsvar togs anda med i dataanalysen eftersom de ansags innehalla vardefull informat-
ion om kvinnans upplevelser av handledning i samband med abort. Det var &ven intres-
sant att jamfdéra hurdan handledning och hurdant bemétande denna informant som end-

ast besokt lakare hade fatt, jamfort med dem som varit hos hélsovardare.

Da det galler datainsamlingen kunde eventuellt andra tillvagagangssétt ha tagits i beak-
tande eftersom antalet frivilliga informanter forblev sa litet. Genom att s6ka informanter
t.ex. genom ett diskussionsforum hade det kunnat finnas majlighet att na ett storre antal
potentiella informanter. En mojlig faktor i det laga svarsantalet kan dven vara det kans-
liga temat samt det att kriterierna for deltagandet var ratt snava (aldern, abort fére gra-

viditetsvecka 12, att ha besdkt en halsovardare fore aborten).

Alla informanter i studien har haft kontakt med ITU, som &r ett projekt for stodverk-
samhet for kvinnor som genomgatt abort. Detta kan tankas paverka studiens tillforlitlig-
het. Informanterna &r alltsa alla sddana kvinnor som upplevt ett behov av extra stod efter

sin abort, vilket kan paverka resultatet i den empiriska studien.

12 AVSLUTNING

Att abort medfor starka kanslor &r inte sd konstigt, det handlar ju om liv och déd, rétt och fel, vad jag
vill med mitt liv, vem jag &r. Det hér ar fragor som beror alla manniskor, och det ar ett av skélen till
att abortfrdgan engagerar manniskor s djupt. (Hede et al. 1994: 80)

Abort ar alltid en personlig upplevelse och da man som vardare moter en kvinna som
star infor detta svara val kan man aldrig i forhand veta exakt vad just hon gar igenom.
Med detta arbete har jag dock 6kat min forstaelse for hur olika kvinnor kan uppleva sin
situation samt vilka faktorer det kan l6na sig att ta i beaktande da man som vardare
kommer i kontakt med dessa kvinnor. Speciellt det att en del kvinnor upplever att de
inte far tillracklig handledning och att de blivit daligt bemdétta motiverar till att arbeta

for en battre vard. Resultaten fran studien visar aven att det finns behov av mer forsk-
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ning i &mnet. Forskning om upplevelser kring abort tar i beaktande framst kvinnans per-
spektiv, darfor vore det intressant att fa en inblick ocksa i hurdana upplevelser mannen

har da get galler abort.
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BILAGA 1A

De tre forsta fragorna handlar om Din bakgrund, kryssa dar i det lampligaste alternati-
vet. Darefter féljer 6ppna fragor, d.v.s. Du far fritt formulera ditt svar pa raderna efter
varje fraga. Skriv garna sa detaljerat som majligt! Vid behov kan Du fortsatta pa baksi-
dan av pappret.

Tack for Ditt deltagande!

1. Alder
18-25 0O
26-30 O
31-35 0
36-40 O
41-45 O
46+ 0O

2. Civilstand
ensamstaende [
sérbo O

sambo O

gift O

franskild O
annat O vad?

3. Uthildningsniva
grundskola O
gymnasium O
yrkesskola O
yrkeshdgskola OO
hdgskola/universitet O
annat O vad?

4. a) Hurdan information fick Du av halsovardaren? (t.ex. om sjalva aborten och tiden

efter den, preventivmedel, stodgrupper eller dvrigt )




b) Hur val motsvarade informationen Ditt eget behov och Dina férvantningar?

c) Var det ndgot som saknades?

5. a) | hurdan form fick Du informationen? (t.ex. muntligt, broschyrer osv.)

b) Hur tycker Du att dessa informationsformer passade Dig och Dina behov?




6. Pa vilket satt bemottes/behandlades Du av hélsovardaren under besoket?

7. a) Hurdan var tidsanvandningen under Ditt mote med halsovardaren? (t.ex. vilka sa-

ker behandlades mest respektive minst)

b) Fanns det tillrackligt med tid for Dina egna fragor och tankar?

8. Fick du stdd i beslutsfattandet kring aborten? Hurdant stod?




Bilaga 1b

Kolme ensimmaistd kysymystd koskevat taustaasi; rastita sopivimmat vaihtoehdot.
Muut kysymykset ovat avoimia, eli saat itse muotoilla vastauksesi kysymyksen alla ole-
ville riveille. Toivoisin Sinun vastaavan mahdollisimman yksityiskohtaisesti! Tarvitta-
essa voit jatkaa arkin kaantopuolelle.

Kiitos osallistumisestal

1. k&

18-25 o
26-30 O
31-350o
3640 o
41-45 o
46+ O

2. Siviilisaaty

yksin eldvé o

erilldén asuva kumppani O
avoliitossa O

naimisissa O

eronnut O

muu O mika?

3. Koulutustaso
peruskoulu O

lukio o

ammattikoulu o
ammattikorkeakoulu o
korkeakoulu/yliopisto O
muu 0 mika?

4. a) Millaista tietoa sait terveydenhoitajalta? (Esim. tietoa itse raskaudenkeskeytyksesta

ja siité toipumisesta, ehkaisysta, tukiryhmista...)

b) Miten hyvin annettu tieto vastasi omia tarpeitasi ja odotuksiasi?



¢) Jaiko jotain puuttumaan?

5. a) Missd muodossa tieto annettiin (esim. suullisesti, esitteiden muodossa jne.)?

b) Miten ndma4 tavat antaa tietoa soveltuivat Sinulle ja vastasivat tarpeitasi?

6. Miten terveydenhoitaja suhtautui Sinuun ja kohteli Sinua k&ynnin aikana?




7. a) Millainen oli ajankayttd kaydessasi terveydenhoitajan vastaanotolla (esim. mihin
asioihin kaytettiin eniten/véhiten aikaa)?

b) Oliko omille kysymyksillesi ja ajatuksillesi varattu riittavasti aikaa?

8. Saitko tukea paatdksentekoon raskaudenkeskeytykseen liittyen? Minkélaista tukea?




BILAGA 2A

Basta projektchef for Itu-projektet,

Jag heter Mirjam Léannerholm och studerar till halsovardare pa Arcada — Nylands
svenska yrkeshdgskola. Jag haller pa med mitt examensarbete som handlar om kvinnor
som genomgatt abort och deras upplevelser av den handledning de fatt under sitt forsta
besok hos halsovardare pa halsostationen.

For att utféra min undersdkning ber jag om hjélp att dela ut den bifogade enkaten till ca
10 kvinnor.

Examensarbetet ingdr i ett kvinnoprojekt mellan Arcada och Helsingfors och Nylands
Halsovardsdistrikt, och som handledare for mitt arbete fungerar halsovardsmagister
Maj-Len Tornqgvist. Det fardiga arbetet ar ett offentligt dokument och kommer att finnas
tillgangligt yrkeshdgskolornas webbibliotek Theseus.

Examensarbetet kommer att folja god forskningsetisk sed. Deltagandet i undersékning-
en &r frivilligt och konfidentiellt, och de ifyllda enk&terna behandlas av enbart mig och
min handledare. Resultaten sammanstélls sa att informanternas identitet inte kommer
fram. Da arbetet ar fardigt, kommer allt empiriskt material att forstoras.

For mera information kontakta mig eller min handledare.

Tack pa forhand for Din hjalp!

Med vénlig hélsning,

Mirjam Lannerholm, halsovardarstuderande Maj-Len Torngvist, HVM, MQI,
Jan-Magnus Janssons Plats 1, lektor

00550 Helsingfors Jan-Magnus Janssons Plats 1,
040-7329627 00550 Helsingfors
mirjam.lannerholm@arcada.fi 050-5544251

maj-len.torngvist@arcada.fi



BILAGA 2B

Hyva Itu-projektin projektivastaava,

Nimeni on Mirjam Lannerholm, ja opiskelen terveydenhoitajaksi ruotsinkielisesséa am-
mattikorkeakoulu Arcadassa. Teen parhaillaan opinnéytety6téni, joka koskee raskau-
denkeskeytyksen lapikayneiden naisien kokemuksia neuvonnasta ja ohjauksesta, jota he
ovat saaneet ensikdynnillaan terveysaseman terveydenhoitajan vastaanotolla.

Tutkimuksen l&piviemiseksi pyytéisin saada apua jakamaan oheisen kyselyn noin kym-
menelle naiselle.

Tutkintotyoni siséltyy Arcadan ja Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin yhteiseen
naisprojektiin. Ohjaajana toimii terveystieteiden maisteri Maj-Len Tdérngvist. Valmis
tyo tulee olemaan julkinen asiakirja, joka on luettavissa ammattikorkeakoulujen verk-
kokirjasto Theseuksessa.

Opinnaytetytssa noudatan hyvaa tutkimuseettista kaytantoa. Kyselyyn osallistuminen
on vapaaehtoista ja tapahtuu luottamuksellisesti, eiké taytettyja lomakkeita kasittele ku-
kaan muu kuin mind ja ohjaajani. Tulokset koostetaan niin, ettei vastaajien henkil6lli-
syys ilmene niistd. Tyon valmistuttua tullaan kaikki empiirinen aineisto tuhoamaan.

Lahempia tietoja saatte minulta tai ohjaajaltani.

Kiitos etukateen avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Mirjam L&nnerholm, terveydenhoitajaopiskelija Maj-Len Torngvist, HVM, MQI,

Jan-Magnus Janssonin Aukio 1, lehtori

00550 Helsinki Jan-Magnus Janssonin Aukio 1,
040-7329627 00550 Helsinki
mirjam.lannerholm@arcada.fi 050-5544251

maj-len.torngvist@arcada.fi



BILAGA 3A

Bésta informant,

Jag heter Mirjam Léannerholm och studerar till halsovardare pa Arcada — Nylands
Svenska Yrkeshogskola. Jag haller pa med mitt examensarbete som handlar om kvin-
nors upplevelser av den handledning de fatt under sitt forsta besok hos halsovardare,
fore genomfdrandet av en abort.

For att kunna genomféra mitt examensarbete skulle jag behdva ca 10 stycken informan-
ter som &r villiga att svara pa en enkat. Genom att delta har Du mojlighet att bidra till att
forbattra vardarbetet sa att kvinnor som genomgar abort ska kunna vardas pa ett satt
som battre motsvarar deras behov. Du kan delta som informant om Du ar minst 18 ar
gammal, har genomgatt abort senast i graviditetsvecka 12+0 och har besokt en héalso-
vardares mottagning fore aborten gjordes. Enkéaten kan fyllas i hemma i lugn och ro och
darefter skickas per post till mig i det bifogade kuvertet (porto betalt).

Deltagandet &r konfidentiellt och de ifyllda enkéaterna behandlas av enbart mig och min
handledare. Resultaten sammanstalls sa att informanternas identitet inte kommer fram.
Da arbetet ar fardigt kommer enkaterna att forstoras.

Examensarbetet ingdr i ett kvinnoprojekt mellan Arcada och Helsingfors och Nylands
hélsovardsdistrikt, och som handledare for mitt arbete fungerar Maj-Len Tornqvist, ma-
gister i halsovetenskaper. Det fardiga arbetet ar ett offentligt dokument och kommer att
finnas tillgangligt pa yrkeshdgskolornas webbibliotek Theseus.

For mera information ring eller skicka e-post till mig eller min handledare.

Tack pa forhand for din hjalp!

Med vénlig hélsning,

Mirjam Lannerholm, halsovardarstuderande Maj-Len Torngvist, HVM, MQlI,
Jan-Magnus Janssons Plats 1, lektor

00550 Helsingfors Jan-Magnus Janssons Plats 1,
040-7329627 00550 Helsingfors
mirjam.lannerholm@arcada.fi 050-5544251

maj-len.torngvist@arcada.fi



BILAGA 3B

Hyvé osanottaja,

Nimeni on Mirjam Lannerholm, ja opiskelen terveydenhoitajaksi ruotsinkielisessd am-
mattikorkeakoulu Arcadassa. Teen parhaillaan opinndytetyotani, joka koskee raskau-
denkeskeytyksen lapikdayneiden naisten kokemuksia ohjauksesta, jota he ovat saaneet
ennen raskaudenkeskeytystd, ensimmaiselld kaynnill& terveydenhoitajan vastaanotolla.

Opinndytetyoni lapiviemiseksi tarvitsisin noin kymmenen vapaaehtoista henkil64 vas-
taamaan kyselylomakkeeseeni. Osallistumalla kyselyyn olet mukana kehittdméssa hoi-
totyOta niin, ettd raskaudenkeskeytyspotilaiden tarpeet voidaan huomioida entistd pa-
remmin. Voit osallistua tutkimukseen jos olet vahintdan 18-vuotias, Sinulle on tehty
raskaudenkeskeytys viimeistadn raskausviikolla 12+0 ja olet ennen sitd kdynyt tervey-
denhoitajan vastaanotolla. Voit vieda kyselylomakkeen kotiin taytettdvaksi ja palauttaa
sen minulle oheisessa kuoressa (postimaksu maksettu).

Kyselyyn osallistuminen tapahtuu luottamuksellisesti, eika taytettyja lomakkeita kasitte-
le kukaan muu kuin miné ja ohjaajani. Tulokset koostetaan niin, ettei vastaajien henki-
I61lisyys ilmene niistd. Tyon valmistuttua tullaan kyselylomakkeet tuhoamaan.
Opinnaytetyoni siséltyy Arcadan ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhtei-
seen naisprojektiin. Ohjaajana toimii terveystieteiden maisteri Maj-Len Tornqvist. Val-
mis ty6 tulee olemaan julkinen asiakirja, joka on luettavissa ammattikorkeakoulujen
verkkokirjasto Theseuksessa.

Lisatietoja saat soittamalla tai lahettdmalla séhkdpostia minulle tai ohjaajalleni.

Kiitos etukateen avustasi!

Ystavallisin terveisin,

Mirjam Lannerholm, terveydenhoitajaopiskelija Maj-Len Torngvist, HVM, MQl,

Jan-Magnus Janssonin Aukio 1, lehtori

00550 Helsinki Jan-Magnus Janssonin Aukio 1,
040-7329627 00550 Helsinki
mirjam.lannerholm@arcada.fi 050-5544251

maj-len.torngvist@arcada.fi



