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Abstrakt

Syftet med utvecklingsarbetet ar att undersoka hur kvinnor som har genomfoért abort i
Osterbotten och Mellersta Osterbotten har upplevt aborten. Studiens sampel bestér av 39
mammor och/eller gravida i Osterbotten. Metoden som har anvéants &r en enkatstudie som
har analyserats med hjalp av en deskriptiv statistisk analysmetod samt en tematisk
innehallsanalys.

Enkéatens resultat visar hur den Osterbottniska och Mellersta Osterbottniska abortvarden
paverkas negativt av att abortsokande tvingas uppge abortskal, avdémande bemétande
fran vardpersonalen och ett ouppfyllt behov av smartlindring och stod. Personalens
agerande synliggors samtidigt fran flera hall som professionellt och empatiskt. Arbetet
belyses sdledes att abortvard inte ges jamlikt at samtliga patienter, utan att
vardpersonalens subjektiva attityder genomsyrar och paverkar varden som ges.

Resultatet indikerar att en liberalisering av Finlands nuvarande abortlag ar 6énskvard. |
dagslaget ar det, om an sallsynt, majligt att lIakare nekar kvinnor abortvard, samt att det
upplevs som krankande att tvingas uppge skal till varfor en abort 6nskas. Det finns dven
ett behov av att vardpersonal granskar sina egna férdomar och attityder gallande abort,
eftersom domande bemotanden och bristande rutiner i patientkontakten ar sporadiskt
forekommande.
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Nyckelord: abort, abortupplevelse, Osterbotten, Mellersta Osterbotten, enkatstudie




DEVELOPMENT PROJECT

Author: Josefin Broanda
Degree Programme: Midwife, Vaasa
Supervisor: Anita Wikberg

Title: Abortion Experiences from Ostrobothnia and Central Ostrobothnia in Finland
- A Questionnaire Study

Date 24.11 2021 Number of pages 28 Appendices 2

Abstract

The purpose of this development project is to investigate how women who have had an
abortion in Ostrobothnia and Central Ostrobothnia have experienced the abortion. The
sample consists of 39 mothers and/or pregnant women in Ostrobothnia. The method used
is a questionnaire study and the result has been analyzed with a descriptive statistical
analysis method and a thematic content analysis.

The results of the study show how the Ostrobothnian and Central Ostrobothnian abortion
care is negatively affected due to the legal fact that abortion seekers are forced to state a
reason for seeking an abortion. The abortion care is also affected by judgmental treatment
from the healthcare professionals and an unmet need for pain relief and support. At the
same time, respondents also state that the healthcare workers’ approach is professional
and emphatic. Thus, this development project highlights that abortion care is not given
equally to all patients, and that the attitudes of the health care professionals permeate
and affect the provided care.

The results indicate that a liberalization of Finland’s current abortion law is desirable. At
present it is, even though rare, possible that doctors deny women abortion care and that
it is perceived as offensive to be forced to state a reason why an abortion is wanted. There
is also a need for healthcare professionals to examine their own prejudices and attitudes
regarding abortion, as judgmental treatment and inadequate routines sporadically
appears in contact with patients.

Language: Swedish
Key words: Abortion, Abortion Experience, Ostrobothnia, Central Ostrobothnia,
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1 Inledning

Utvecklingsarbetet baserar sig pa examensarbetet Féljderna av en begrdnsad eller icke-
existerande abortrdtt - en systematisk litteraturéversikt (Broanda, 2021). I
examensarbetet framkom hur en begransad eller icke-existerande abortratt paverkar

kvinnor som 6nskar gora abort i lander dar tillgangen till abort inte ar sjalvklar.

Enligt Center for Reproductive Rights (2021) innebér en begransad abortratt att ett
abortbeslut inte fritt kan fattas fram till graviditetsvecka 12. Vid en icke-existerande
abortratt ar abort olagligt, oberoende av orsak och gestationsldngd. Vid fri abort har
kvinnan ratt att utféra abort utan att beh6éva uppge nagot skal. Fri abort far vanligen
goras fram till graviditetsvecka 12, men gestationslangden varierar mellan olika
lander. Exempelvis Norge har fri abort fram till graviditetsvecka 12, medan Island
tillater fri abort fram till graviditetsvecka 22. I detta utvecklingsarbete syftar ordet
"abort” pd en inducerad abort och ska inte forvaxlas med en spontan abort, det vill sdga

ett missfall.

Examensarbetet utgick fran foljande fragestillningar: "vad leder en inskrankning av
abortratten till?” och "vilka konsekvenser far strikta abortlagar i praktiken?”. Ur de
fragestallningarna, med hjalp av en systematisk litteratursékning, framkom svar som
med en tematisk innehdllsanalys presenterades i teman och Kkategorier. Fran
kvinnornas sida medférde en begransad eller icke-existerande abortratt ekonomiska
och logistiska svarigheter. Dessutom kunde onskad abortmetod nekas trots att
metoden vore att foredra evidensmassigt. Kvinnorna upplevde att det psykiska
maendet paverkades negativt, eftersom vantetiderna var langa, det var svart att
uppratthdlla sekretessen och vardpersonalen var oprofessionell. En begransad eller
icke-existerande abortratt fick dven kvinnorna att dra sig fran att soka vard vid
abortkomplikationer, eftersom de tidigare rakat ut for domande vardpersonal.
Kvinnorna hade dessutom ett ouppfyllt behov av preventivmedel och bade kvinnorna

och vardpersonalen gjorde medvetna felrapporteringar kring vardbesok och -behov.

Fastan Finlands abortlag vanligtvis tolkas liberalt hor den till en av de strangaste i
Europa. Enligt lagen om avbrytande av havandeskap 239/1970 (bilaga 1) far en abort
goras om en av sex Kriterier uppfylls. Kriterierna utgar bland annat fran sociala och

medicinska grunder. Den tar aven hansyn till ifall graviditeten uppkommit som féljd av
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ett sexualbrott. Abortbeslutet maste dven godkdnnas av tva av varandra oberoende
lakare, vilket medborgarinitiativet "EgenVilja2020” motsatter sig.
Medborgarinitiativet lamnades in till riksdagen i december 2020 och remitterades
vidare till social- och halsovardsutskottet i maj 2021. Medborgarinitiativet begar att
Finlands abortlag liberaliseras sa att fri abortratt tryggas i lag fram till graviditetsvecka
12. ”EgenVilja2020” vill aven att kvinnan inte ska tvingas uppge pa vilka grunder hon

onskar genomfora en abort, vilket r kravet med nuvarande abortlagstiftning (Finlands

Riksdag, 2021).



2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet dr att underséka hur kvinnor som har genomfért abort i
Finland har upplevt aborten. Utvecklingsarbetet gors i form av en elektronisk
enkatstudie som riktar sig till kvinnor som har utfért abort under Finlands nuvarande
abortlag, vilken utformades 1970. Med hjalp av data insamlat genom en enkétstudie
dmnar jag kartlagga behovet av en uppdaterad abortlagstiftning och synliggéra hur

abortvarden kan utvecklas.



3 Metod, urval och datainsamling

Data insamlas genom en enkatstudie som mater kvinnors abortupplevelser. Enkaten
bestar framst av fasta fragor dar respondenternas nuvarande alder, civilstand,
sysselsattning och utbildningsnivd framkommer. Samma fragor stills angdende
respondenternas livssituation vid aborttillfallet. Angdende aborttillfallet stélls fragor
kring tillvigagdngssatt, gestationsldngd, preventivmetod, smartlindring och huruvida
respondenterna fick tillrackligt med information och stéd. Trots fasta svarsalternativ
har respondenten méjlighet att utveckla sina svar med egna ord under enkatens gang.
De kvalitativa inslagen mojliggér respondenterna att fritt berdatta om sin
abortupplevelse, vilket ar lampligt da man dnskar na en storre forstaelse kring det som
undersoks. Det kvantitativa inslaget i enkdten majliggor en statistisk jamforelse mellan
olika skeenden och eventuella samband kan lattare urskiljas (Henricson, 2017).
Enkaten bestar av 32 fragor indelade i fyra sektioner; bakgrundsinformation om var i
livet respondenten befinner sig for tillfallet, bakgrundsinformation om livssituationen

vid aborttillfallet, fragor om aborttillfillet och efter aborten.

Eftersom utvecklingsarbetet gérs som en ministudie har en begransning gjorts
gallande respondenterna. Studien &mnar svara pa hur kvinnor i Finland har upplevt sin
abort. Ett bekvamlighetsurval bidrog till att samplet bestar av dsterbottniska kvinnor,
eftersom urvalet har insamlats fran den privata Facebook-gruppen "Mammor &
Gravida i Osterbotten”. Gruppen bestar av omkring 3500 medlemmar. Jag sinde ett
privat meddelande till gruppens administrator dar studiens syfte och utformning
presenterades. Administratéren valde darefter att presentera och publicera en lank till
den elektroniska enkaten, som var gjord via Google Forms. Enkdten var 6ppen en vecka
mellan 20.9-26.9 2021. Under den tiden erholls 40 svar, varav 39 kunde inkluderas. Ett
svar exkluderades, eftersom aborten inte hade utforts i Finland. Enkaten och enkitens

foljebrev hittas i sin helhet i slutet av arbetet (bilaga 2).

3.1 Analysmetod

Enkatens innehdll dr bade kvantitativt och kvalitativt. For den kvantitativa delen
tillampas en deskriptiv statistisk analysmetod. Metoden innebar att data analyseras

och presenteras i form av overskadliga tabeller och diagram. Centralmatt i form av
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aritmetiska medelvarden och mediantal anvands stundom for att ytterligare nyansera
resultatet. En deskriptiv statistisk analysmetod ar lamplig da olika varden ska
berdknas och sammanstéllas, samtidigt som lasaren tilldts granska materialet kritiskt

(Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006).

Vid analys av det kvalitativa materialet tillampas en innehallsanalys. Med stéd av
Carlstrom och Carlstrom Hagman (2006) ar det lampligt att sammanstélla svar fran en
kvalitativ enkatstudie beroende pa dess innehdll. Svar med liknande innehall
sammanstalls till olika teman, vilket ar motiverat da bade likheter och skillnader ar av
intresse. Enligt Bryman (2018) sker innehallsanalysen genom att granska det
insamlade materialet upprepade ganger och sdledes finna aterkommande teman, vilket
kommer att utgora grunden for analysen. Darefter tolkas materialet utifran de valda

temana, vilket binder samman resultatet till en 6verskadlig helhet.

3.2 Etiska 6vervaganden

Vid varje undersokning finns det etiska fragestallningar som bor besvaras. Eftersom
denna studie undersoker abortupplevelser maste arendets kédnslighet tas i beaktande.
[ enkitens foljebrev podngteras att deltagandet ar frivilligt, anonymt och att inga svar
sparas forran respondenten sjalv valjer att skicka in dem. I enkatens foljebrev finns det
information om vem som utfér undersokningen, vad syftet med studien dr samt var
den kommer att kunna lasas vid publicering. Det finns daven kontaktuppgifter till
undersokare och handledande ldrare ifall det uppstar fragor kring undersokningen.
Jacobsen (2010) menar att det vid en undersokning dessutom, utéver anonymitet,
frivillighet och informerat samtycke, finns ett etiskt krav pa att svaren blir korrekt
atergivna. Vid tolkning av material och sammanstallande av resultat forsakrar jag mig
om korrektheten genom att granska materialet upprepade ganger vid olika tillfallen.
Forskningsvarlden tar tydligt avstand fran forsok till att vinkla eller pa ndgot satt farga
resultat. | enighet med Forskningsetiska delegationen (TENK, 2012) forekommer inte

forfalskning, fabricering eller plagiering i arbetet.



4 Resultat

Under veckan som enkaten var 6ppen erholls 40 svar. Ett svar exkluderades, eftersom
aborten inte hade utforts i Finland. Av de 39 inkluderade svaren hade samtliga aborter
utforts i Mellersta Osterbotten (n=1) eller i Osterbotten (n=38). Férkortningen "n”
anvands for att beskriva antalet respondenter. Det kvantitativa delen av resultatet
presenteras i form av cirkel- och stapeldiagram eller enbart med kvantitativa
forklaringar. For presentation av de kvalitativa inslagen anvdnds referat och direkta
citat av respondenterna. Enkdten bestar av fyra delar; bakgrundsinformation om

nuvarande livssituation, bakgrundsinformation om livssituation vid aborttillfillet,

aborten och tiden efter aborten.

4.1 Bakgrundsinformation om nuvarande livssituation

Enkatens forsta del bestod av bakgrundsinformation om var i livet respondenten

befinner sig for tillfallet. Informationen samlades in med hjalp av 4 fragor.

Frdga 1: Hur gammal dr du?

39 gvar

@ Yngre an 18

® 18-22
23-27

® 2832

@ 33.37

@ 3842

& 4347

@ Aldre an 47

Figur 1: Deltagarnas nuvarande alder.

Majoriteten, 56,4% (n=22), befann sig i aldern 28-32. 15,4% (n=6) var mellan 33-37
och 12,8% (n=5) vardera befann sig mellan 38-42 ar och 23-27 ar. En respondent var

yngre an 18 ar (2,6%) (Figur 1).



Frdga 2: Civilstand?
3%9 svar

@ Ensamstiendelsingel
@ Gift
Sambo
@ sarbo
@ Oppet iorhallande
@ Annat
@ Vilinte saga

Figur 2: Deltagarnas nuvarande civilstand.

87,1% (n=34) av respondenterna var endera gifta (33,3%, n=13) eller i
samboforhallande (53,8%, n=21). 2,6% (n=1) respektive 2,6% (n=1) var for tillfillet
sarbo eller i ett 0ppet forhallande. 7,7% (n=3) var ensamstdende eller singel. Ingen

valde svarsalternativ "annat” eller "vill inte saga” (Figur 2).

Frdga 3 & 4: Nuvarande sysselsdttning och utbildningsnivd?

Av de svarade arbetade 56,4% (n=22) heltid, medan 17,9% (n=7) arbetade deltid.
Andelen arbetslésa och sjukskrivna var lika stor (2,6%, n=1). Av respondenterna

uppgav 12,8% (n=>5) att de var studerande och 15,4% (n=6) var foraldraledig.

Ingen av respondenterna hade enbart grundskolan som hégsta utbildningsniva. 53,8%
(n=21) hade gatt pa universitet, yrkeshogskola eller hogskola och 46,2% (n=18) hade

gymnasium, yrkesinstitut eller yrkesskola som utbildningsniva.

4.2 Bakgrundsinformation om livssituation vid aborttillfallet

Enkatens andra del berorde bakgrundsinformation fran aborttillfillet. Den andra delen

inneholl 7 fragor.



Frdga 5: Hur gammal var du da aborten utfordes?

39 svar

@ Yngre an 18

@ 1822
23-27
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@ 4347

® Adre &n 47

Figur 3: Deltagarnas alder vid aborttillfallet.

20,5% (n=8) var yngre an 18 ar da aborten utfordes. 17,9% (n=7) befann sig i
aldersspannet 18-22 medan 41% (n=16) var mellan 23-27 ar gamla. 15,4% (n=6)
hade gjort abort i dldern 28-32. Vid dldern 33-37 hade 5,1% (n=2) gjort abort. Inga
aborter hade utforts i dlderskategorierna dldre dn 37 ar. 79,4% var alltsa yngre an 28

ar da aborten gjordes (Figur 3).

Genom en jamforelse mellan forsta fragan kring nuvarande dlder och femte fragan
gillande alder vid aborttillfillet kan en ungefarlig uppskattning goras kring nar
aborten gjordes. Baserat pa de dlderskategorier som fanns som svarsalternativ kan
respondenten inom vald kategori ha en dldersvariation pa 5 ar. Vid svarsalternativet
”<18” avses i utrdkningen kring adldersintervall dldern 14-17 ar. Majoriteten av
aborterna hade utforts mellan ar 2007-2021 (77%, n=30). 3 (7,7%) respondenter kan
ha utfort sin abort under 1990-talet eller tidigt 2000-tal (Figur 4).

Arsintervall over utforda aborter

s 14

o

I 10 8 8

o lw. L

§ 2017-2021 2012-2020 2007-2015 2008-2015 2007-2011 2002-2010 2003-2010 1998-2005 1993-2000
(]

o

Arsintervall

Figur 4: Diagram over arsintervall nir aborterna utfordes.



Frdga 6: Pd vilket sjukhus utférdes aborten?

Svarsfrekvensen pa fragan var aborten utférdes var 92,3% (n=36). Det var alltsa 3

respondenter som valde att inte svara pa fragan av odokumenterade skal.

48,7% (n=19) hade gjort aborten via Vasa Centralsjukhus. 38,5% (n=15) hade fatt
aborthjalp fran Malmska i Jakobstad. 2,6% (n=1) hade utfért aborten via Soite i Karleby
och 2,6% (n=1) hade sokt sig till den privata sektorn for att slutligen fa en remiss till

Malmska.

Frdga 7: Anvdnde du ndgon preventivmetod vid tillfdllet dd du blev gravid?

39 svar

MNaj — 15 (38,5 %
HKondom | 14 (35,9 %)
P-piller | - (12 8 %0
P-ring |1 {2 6 %)
P.plastar |0 (0 %)
Minipiller 2 (5,1 %)
Postay [0 (D %)
P-spruta |0 (0 %)
Hormonspiral (0 {0 %)
Kopparspiral 1 {2 6 %)
Sakra penoder |G 4 (10,3 %)

Avbrulet samiag P T(17.9 %)
Annat 0 {0 %)

0 5 10 15

Figur 5: Anvind preventivmetod vid befruktningstillfillet.

Majoriteten av respondenterna hade inte anviant nagon preventivmetod (38,5%,
n=15). D3 prevention anvandes var kondom vanligast (35,9%, n=14) f6ljt av avbrutet
samlag (17,9%, n= 7). Aven anvindandet av p-piller (12,8%, n=5), sikra perioder
(10,3%, n= 4), minipiller (5,1%, n=2) och kopparspiral (2,6%, n=1) hade lett till
graviditet med abort som f6ljd. Ingen av respondenterna hade anvéant sig av p-plaster,

p-stav, p-spruta, hormonspiral eller alternativet "annat” (Figur 5).

Frdga 8: Civilstdnd dd aborten gjordes?

Sju svarsalternativ kunde valjas, och samtliga erh6ll svar. Majoriteten levde i
samboforhallanden (30,8%, n=12), men ett flertal var dven ensamstaende eller singel

(20,5%, n= 8). 17,9% (n=7) var gift och 12,8% (n=5) var siarboende med en partner.
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7,7% (n=3) befann sig i ett oppet forhadllande och lika manga svarade "annat”. En

respondent ville inte uppge civilstand vid aborttillfallet (2,6%) (Figur 6).
39 gvar

@ Ensamstaendesingel
@ Gift
Sambo
@ Sarbo
& Oppet fachallande
@ fanat
@ Vvillinte s&ga

Figur 6: Deltagarnas civilstind dé aborten gjordes.

Frdga 9: Sysselsdttning dd aborten gjordes?

Ingen respondent var féraldraledig eller sjukskriven. 35,8% (n=15) arbetade heltid och
17,9% (n=7) arbetade deltid. Majoriteten var studerande (41%, n=16), en respondent

var arbetslds (2,6%) och en uppgav alternativet "annat” (2,6%).

Frdga 10: Utbildningsnivd dd aborten utfordes?

10,3% (n=4) hade grundskola som davarande utbildningsniva. 58,9% (n=23) angav
gymnasium, yrkesinstitut eller yrkesskola medan 30,8% (n=12) fyllde i universitet,

yrkeshogskola eller hogskola.

Frdga 11: Hade du barn fran tidigare dd aborten utfordes?

En liten majoritet, 56,4% (n=22) hade barn vid aborttillfallet, medan 43,6% (n=17) inte

hade nagra barn fran tidigare.
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4.3 Aborten

Enkitens tredje del bestod av 14 fragor gillande sjdlva aborten. Fragor som
abortmetod, gestationsldngd, personalens bemétande, smartlindring och upplevt stod

stélldes. Vid flera tillfallen kunde respondenten svara kvalitativt med egna ord.

Frdga 12: 1 vilken graviditetsvecka gjordes aborten?

En klar majoritet av aborterna gjordes i graviditetsveckorna 7-12 (71,8%, n=28), f6ljt
av graviditetsveckorna 1-6 (23,1%, n=9). Tva aborter hade utforts i gestationsldangden
13-20 (5,1%, n=2), vilket innebar att tillstand da kravdes fran Valvira (Tillstands- och
tillsynsverket for social-och halsovarden i Finland). Ingen hade utfért aborten efter

graviditetsvecka 20 (Figur 7).
39 svar

@ Vecka 1-6

@ Vecka 7-12
Vecka 13-20

& Vecka 21-24

. Wl inke

@ Villinte saga

Figur 7: Graviditetsvecka da aborten utfordes.

Frdga 13: Hur utférdes aborten?

Medicinsk abort hade anvants i 89,7% (n=25) av fallen. 10,3% (n=4) hade gjort

kirurgisk abort. Samtliga var medvetna om pa vilket satt aborten hade gjorts.

Frdga 14: Fick du tillrdckligt med information om hur aborten skulle gd till?

Majoriteten upplevde att de hade fatt tillrackligt med information om hur aborten
skulle ga till (76,9%, n=30), men 15,4% (n=6) uppgav att de inte hade fatt det. Nagra

respondenter valde alternativet "kan inte saga” (7,7%, n=3).
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Frdga 15: Om nej; hurudan information skulle du ha onskat att du fdtt av vdarden?

Av de 6 respondenter som svarade "nej” pa foregdende fraga valde 50% (n=3) att
utveckla sitt svar. En respondent berattar "vad jag minns berattade de nog inte alls hur
det skulle ga till”, men hon menar att det dven kan bero pa att hon var sa chockad att
hon inte kunde ta till sig vad som sades. En annan respondent hade dnskat mer
information om "hur man goér om nagot inte gar som planerat, ex man spyr upp
aborttabletten”. En tredje respondent hade velat hora "vad de olika tabletterna gjorde”
och "hur lange det skulle ta”. Hon hade dven 6nskat att varden skulle ha forberett henne

pa att "det skulle gora ont”.

Frdga 16 & 17: Hur upplevde du den fysiska smdrtan under aborten? Fick du tillrcicklig

smdrtlindring?

39 svar

]

? ﬁ i — ﬁ
14%) 1%)
1 2 3 1 5 @

Figur 8: Den upplevda fysiska smértan under aborten.

Skalan utgick fran 1 (smartfri) till 10 (varsta tdnkbara smarta). De flesta
svarsalternativen befann sig pa den smartsammare sidan av skalan. Hela 10,3% (n=4)
svarade att smartan var varsta tdnkbara medan 5,1% (n=2) uppgav att de varit
smartfria. Da ett medeltal riaknas ut landar den upplevda fysiska smartan pa 6,5.

Medianvardet ar nagot hogre; 7 (Figur 8).

n_n n Mo

Vid fragan kring tillracklig smartlindring fanns svarsalternativen ”ja”, "nej”, "jag fick
ingen smartlindring”, “jag behévde ingen smartlindring” och "kan inte saga”. 61,5%
(n=24) upplevde att smartlindringen var tillracklig, medan 23,1% (n=9) inte fick
tillracklig smartlindring. 5,1% (n=2) fick ingen smartlindring och lika manga uppgav

att de inte behévde ndgon smartlindring. 5,1% (n=2) uppgav att de inte kunde séga.
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Frdga 18: Tog vdrdpersonalen din smdrta pd allvar?

48,7% (n=19) upplevde att vardpersonalen hade tagit deras smarta pa allvar. 28,2%
(n=11) svarade nekande. 7,7% (n=3) hade ingen smarta och 15,4% (n=6) kunde inte

saga.

Frdga 19: Kdnde du dig trygg med vdrdpersonalen?

48,7% (n=19) hade kant sig trygga med vardpersonalen, men 35,9% (n=14) hade inte

gjort det. Av respondenterna svarade 15,4% (n=6) "kan inte saga” (Figur 9).
39 svar

® Ja
@ Mej

Kan inte sAga

Figur 9: Upplevd trygghet med virdpersonalen.

Frdga 20: Upplevde du tillrdcklig nédrvaro av vdrdpersonalen?

48,7% (n=19) ansag att vardpersonalens narvaro hade varit otillracklig. 35,9% (n=14)

tyckte att narvaron hade varit tillracklig. 15,4% (n=6) svarade "kan inte sdga”.

Frdga 21: Hur upplevde du bemétandet av vdrdpersonalen?

Svarsskalan gick fran 1 (daligt) till 10 (utmarkt). Svar erholls pa hela skalan. Flest
svarsalternativ fick nummer 8 (23,1%, n=9). 2 (5,1%) respondenter hade upplevt
bemodtandet som daligt, alternativ 1, medan 4 (10,3%) uppgav att bemotandet hade
varit utmarkt, 10. Medeltalet ligger pa 6,5 och medianvardet pa 7 (Figur 10).
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Figur 10: Upplevt bemétande av vardpersonalen.

Frdga 22: Om bemdétandet upplevdes som ddligt; beskriv gdrna pa vilket sdtt. Hur kunde

bemétandet ha varit bdttre?

16 respondenter valde att vidareutveckla sitt svar angdende vardpersonalens
bemotandet i form av en fritt formulerad text. Av svaren kunde 3 teman utlasas: behov

av stod, démande bemdtande och frdnvarande eller stressad vdrdpersonal.

Behov av stéd

9 (56,3%) av de 16 som valde att vidareutveckla sitt svar upplevde att de hade behdvt
mer stod fran vardpersonalen. En respondent siger att hon skulle ha velat "kdnna att
de ar bakom mig gillande mitt svara beslut”. En annan respondent forklarar att hon

direkt efter att fostret "’kommit ut pa wc i min ensamhet” fick "packa ihop och dka”:

“Ldmnades mest ensam. Skulle ha velat att ndgon skulle ha bekrdftat att allt kommit ut, kollat
upp hur jag mddde bdde fysiskt och psykiskt strax efter [...] Jag skulle ha behovt lite omtanke i
denna psykiskt tunga situation.” 33-37 dr. Medicinsk abort. Vasa Centralsjukhus.

En respondent hade 6nskat att "ndgon pratat om stod efter aborten” och en annan
respondent "ville inte ringa p3, kdndes som att jag var till besvar”. Da hon val tillkallade
vardare, efter att "smartan var olidlig [ ...] forsvann hon ganska direkt utan att fraga upp

hur det var” efter att respondenten fatt nagot att kasta upp i.
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Démande bemdtande

8 av 16 (50%) respondenter hade upplevt att personalen var doémande.
Respondenterna vittnar om bemdétanden som “markte pa dem att de inte gil[l]ade mitt
beslut”, ” tillférst var bemotandet domande” och "en tyckte ocksa att jag kunde gjort
detta hemma sa jag inte skulle ta plats pa sjukhuset”. En respondent som gjorde abort
da hon var under 18 ar berattar att hdlsovardaren forsokte dvertala henne att behalla
barnet, vilket hon "nu idag ar glad att jag inte gjorde”. Tystnadsplikten respekterades
heller inte alltid och tva respondenter hade hort personalen prata om dem "hogt [...] i

korridoren” och "bakom doérren”, vilket hade upplevts som integritetskrankande.

En annan respondent forklarar:

” Ldkaren som gjorde remissen var otrevlig och hade spydiga kommentarer, hennes syn pd abort
var vdildigt tydliga och inte alls proffesionellt. gjorde sd man fick dnnu mera dngest efter

besoket”, <18 ar. Medicinsk abort. Vasa Centralsjukhus.

Ytterligare en respondent vittnar om att ldkaren vid hélsovardscentralen sagt att
respondenten kommer att dngra sitt beslut och att hon kanske inte kan bli gravid igen.

Hon sade aven:

’[Likaren sa] att det dr allt for ldtt att gora abort i Finland annars skulle hon inte ge mig remiss

vidare”, 23-27 &r. Medicinsk abort. Vasa Centralsjukhus.

Frdanvarande eller stressad vdrdpersonal

3 av 16 (18,8%) upplevde en franvarande eller stressad vardpersonalen som kom att
paverka deras abortupplevelse negativt. En respondent berdttar om hur "ingen pa
polikliniken hade tid att gd igenom hur aborten skulle genomforas” vilket resulterade
i att en studerande gjorde det. En annan respondent skriver att "dom hade brottom”

och en tredje tillagger:

"Spenderade 8h pad sjukhuset och personal var totalt pd plats 30 min (15 min i bérjan, 5min
under och typ 10min dd jag skulle hem)”. 18-22 ar. Medicinsk abort. Malmska.



Frdga 23: Hade du ndgon stédperson med dig?
39 svar

@ Partnern/mannen som gjort dig gravid
@ Van
} Familjemedlem
@ Utomstaende/annan
@ Jag hade inte med mig nagon, enligt egen
angkan

@ Jag hade inte med mig nagon, men hade
velal del

Figur 11: Stédperson nirvarande under aborten.
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Majoriteten hade med sig partnern eller mannen som gjort dem gravida (48,7%, n=19).

10,3% (n=4) hade med sig en familjemedlem och 7,7% (n=3) en van. 23,1% (n=9) ha

de

inte med sig ndgon stodperson enligt egen 6nskan. 10,3% (n=4) hade ingen stédperson

med sig, men hade velat ha det (Figur 11).

Frdga 24: Hur upplevde du stodet du fick av stodpersonen?

Svarsalternativen utgick fran skalan 1 (daligt) till 10 (utmaéarkt). 27 respondenter

svarade pa fragan. Alternativ 2, 3 och 4 erholl inga svar. De flesta hade svarat 10

(48,1%, n=13). En respondent hade svarat 1 (7,4%). Medeltalet ar 8,0 och

medianvardet 9 (Figur 12).

27 svar

2(7.4%) 274% [N 20.4%)
0% o@% o0p% el G0 8 %)
, 1l

1 2 3 4 5 7 7 -] g 10

Figur 12: Fraga gillande upplevt stod fran stodpersonen.
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Frdga 25: Om stodet av stédpersonen upplevdes som ddligt; beskriv gdrna pa vilket sdtt.

Hur kunde stodet ha varit bdttre?

6 respondenter valde att vidareutveckla sitt svar angdende det upplevda stédet fran
stodpersonen. En respondent forklarar att "han spenderade dagen pa telefonen” och
en annan "upplevde sambon som lite sur for att han maste vara hemma med mig”. En
menar att hon "tror nog att han forsokte sitt basta” samtidigt som det kan vara svart

for partnern att stotta, eftersom “han kunde ju inte forsta vad jag gick igenom”.

4.4 Tiden efter aborten

Enkatens fjarde och sista del bestod av 6 fragor och slutligen en mojlighet att formulera
fritt ifall respondenten hade ytterligare saker att tilligga. Den fjarde delen beror fragor

om tiden efter aborten.

Frdga 26 & 27: Erbjéds du samtalsstod efter aborten? Om nej; hade du énskat

samtalsstéd?

Endast 12,8% (n=5) erbjods samtalsstod efter aborten. En klar majoritet blev inte

erbjuden samtalsstod (82,1%, n=32) och 2 respondenter (5,1%) valde "kan inte saga”.

Av de 34 respondenter som inte fick, eller inte kunde sdga om de fatt samtalsstod, hade
58,8% (n=20) onskat att de fatt det. 29,4% (n=10) hade inte behovt samtalsstod efter

aborten och 11,8% (n=4) valde svarsalternativet "kan inte saga” (Figur 13).

34 svar

P Ja
& Hej

Kan inte sAga

Figur 13: Onskan om samtalsstod hos de som inte hade blivit erbjudna det.



18
Frdga 28: Fick du tillrdckligt med information efter aborten? Exempelvis vad man ska

tdnka pd, eventuella komplikationer...

43,6% (n=17) upplevde att de fick tillrackligt med information efter aborten. Nagot fler
upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med information (48,7%, n=19). 7,7% (n=3)

kunde inte saga.

Frdga 29: Fick du tid for efterkontroll efter aborten?

En tydlig majoritet hade inte fatt tid for efterkontroll efter aborten (66,7%, n=26).
Endast 28,2%, n=11) hade fatt en tid. 2 respondenter kunde inte sdga (5,1%) (Figur
14).

39 svar

®Ja
@ Mej

Kan inte sAga

Figur 14: Deltagare som blivit erbjudna tid for efterkontroll.

Frdga 30: Fick du information om och hjilp med preventivmedel efter aborten?

Majoriteten hade fatt information om och hjialp med preventivmedel efter aborten

(74,4%, n=29). 23,1% (n=9) svarade nekande pa fragan. 2,6% (n=1) kunde inte siga.

Frdga 31: Bérjade du med ndgon preventivmetod efter aborten?

Ingen av respondenterna borjade anvanda p-plaster, p-stav, kopparspiral, sdkra
perioder eller avbrutet samlag som preventivmetod efter aborten. Den populdraste
metoden var p-piller (35,9%, n=14) och 25,6% (n=10) borjade inte med nagon
preventivmetod alls. Kondom och p-ring borjade anvandas av lika manga respondenter

vardera (15,4%, n=6). 2 respondenter (5,1%) borjade med minipiller och 3 (7,7%) fick
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en hormonspiral. En respondent tog p-spruta (2,6%) och en uppgav att hon bérjade

anvanda sig av "annat” (2,6%) (Figur 15).

39 gvar
Meyj 10 (25,6 %)
Kondom 6 (15,4 %)
P-piller 14 (35,9 %)
P-ring G (15,4 %)
P-plaster 0 (0 %)
Minipiller 21(51%)
P-staw 0 (0 %)
P-spruta 12,6 %)
Hormonspiral 37,7 %)
Kopparspiral 00 %)
Sakra panoder 0 (0 %)
Avbrutet samlag 0 (0 %)
Annat 1(2,6 %)
0 5 10 15

Figur 15: Preventivmetod som paborjades efter aborten.

Frdga 32: Finns det ndgot mer du vill berdtta om din abortupplevelse?

17 av 39 respondenter (43,6%) valde att vidareutveckla. 5 teman kunde urskiljas: krav

pd abortskdl, ldng process, kimpa for vdrd, personalens bemotande och psykiskt tungt.

Krav pd abortskil

3avde 17 (17,6%) som valde att i fri text berdtta mer om sin abortupplevelse uppgav
att kravet pa att redogora skalet till abort paverkade dem negativt. En respondent
upplevde det som "integritetskrankande”. Kravet pa att uppge skalet till aborten bidrog
aven till felrapportering av radsla for att bli domd av vardpersonalen. En respondent
berattar att hon till virdpersonalen uppgett att hon anvant sig av en preventivmetod

da hon blev gravid, fast hon egentligen hade haft oskyddat sex:

"Det var hemskt att tvingas gd igenom orsakerna till abort och jag ljég pd frdgan ifall vi hade
anvdnt skydd. Var rddd att de skulle ddma mig.” <18 ar. Medicinsk abort. Malmska.

Ldng process

17,6% (n=3) rapporterade att det var "en onddigt lang process” som orsakade dem

lidande. Dels eftersom aborten skulle redogoras for flera ganger till diverse personer
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inom varden och dels eftersom vantetiden var sa lang. En respondent vittnar om en

vantetid pa flera veckor:

"Tycker de helt sjukt att mdsta vinta flera veckor pd att fd géra en abort ndr man pga hdlsoskdl
inte kan fullfélja en graviditet. Frdn vecka 4 till vecka 7 helt i onddan”. 28-32 ar. Medicinsk abort.
Malmska.

En annan respondent har en likande historia, dar "det var jobbigast for min del att
maste vanta 6ver 2 veckor pa aborten” trots att hon kontaktat virden samma dag hon

tog graviditetstestet.

Kdmpa fér vard

17,6% (n=3) upplevde att de hade varit tvungna att kdmpa for att fa vard. En
respondent forklarar att hon trots extremt illamdende med dagliga och upprepade
uppkastningar inte fick den vard och sjukskrivning hon hade varit i behov av. Hon
misstanker att det beror pa att "de inte rdknades som en graviditet pariktigt nar jag
inte dmnade fullfélja den”. En annan vittnar om att hon tvingades s6ka vard privat

eftersom hennes vardcentral nekade hennes 6nskan om att géra abort:

"lag hade vdldigt svdrt att fd ndgon ldkare att godkdnna min abort pd den vdrdcentralen pd min
bostadsort. Jag fick ingen hjdlp frdn den vdrdcentralen éver huvudtaget, bara ett nekande och vid
senare skede ett samtal av en skéterska som ville kolla hur jag mddde och énskade mig lycka till i

mitt kommande férdldraskap”. 23-27 ar. Medicinsk abort. Malmska.

Personalens bemétande

8 av 17 (47%) valde att kommentera personalens bemotande. 4 (50%) av dem kom
med positiva erfarenheter som ”jag fick utmarkt vard”, "de var valdigt professionella
och empatiska” och ”[de] var sa snédlla”. 4 (50%) hade dven upplevt ett negativt eller

otillrackligt bemotande. En respondent skriver:

”"Blev hemskickad utan information om hur mycket jag skulle bléda, hur ldnge... Skulle det pdverka
min férmdga att fa barn i framtiden? |[...] besviken dver att vdrden inte sdg att jag behévde mer

hjdlp... Var var dom?” <18 ar. Medicinsk abort. Malmska.

En vittnar om att hon drabbades av allvarliga abortkomplikationer och "var ndra att

forbloda”. Hon skriver att “om ndgon hade lyssnat pa mig nar jag sa att nat var fel hade
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detta troligtvis inte behovt sluta sahar illa..”. En annan respondent dr inne pa samma

spar och menar att varden inte tog hennes symtom pa allvar.

Psykiskt tungt

8 av de 17 (47%) som vidareutvecklat sitt svar om abortupplevelsen beskrev att
abortprocessen hade varit psykiskt utmanande. En respondent berattar att hon sjalv

sokte professionell hjdlp en tid efterat, da varden inte hade erbjudit henne samtalsstod:

"Jag skdmdes mycket, det tog flera dr innan jag vdgade ber<itta for ndgra fd kompisar [...] Tog sjdlv
kontakt med skolkuratorn en tid senare. Bubblar dnnu upp mellan varven men kan hantera det”.

<18 ar. Medicinsk abort. Malmska.

Aven andra respondenter berittar att det var "vidrigt”, "den [aborten] satte spar ett
par ar” och att de skulle ha behovt "hjalp med bearbetning av kidnslorna”. Fastan det
gatt lang tid efter aborten kan det handa att det "annu idag 9 ar senare kommer dagar

ndr jag tanker pad aborten och undrar hur det skulle ha varit och kan bli ledsen”.
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5 Diskussion

Diskussionsdelen bestdir av en separat metod- och resultatdiskussion. I
diskussionsdelen lyfts funderingar kring hur den valda metoden kan ha inverkat pa
resultatet. [ resultatdiskussionen gors en reflektion 6ver hur resultatet kan anses vara
relevant i den Osterbottniska och Mellersta Osterbottniska abortdiskursen.

Forbattringsforslag och brister med arbetet kommenteras.

5.1 Metoddiskussion

Undersokningen gjordes i form av en enkétstudie, vilket ar en lamplig metod for att fa
en overblick over ett amne, speciellt ett kdnsligt sddant. Enkatundersokningar tillater
dock inte en djupdykning i olika fragestillningar pa samma satt som en intervju,
eftersom enkaten inte mojliggor specifika foljdfragor som baserar sig pa de subjektiva
svar som respondenterna erbjuder (Carlstrom & Carlstom Hagman, 2006). Eftersom
utvecklingsarbetets utformning ar relativt smaskalig gjordes beslutet att samla in data
via enkater istallet for att utfora intervjuer. Dels eftersom intervjuer skulle ha varit mer
tidskravande och dels eftersom fler respondenter kunde nas med hjalp av en anonym
enkatundersokning online. Att enkdtundersdkningen ar elektronisk kan ocksa vara
positivt d@ metoden respekterar dmnets kanslighet och respondenten tilldts delta i

egen takt.

Trots att en pilotstudie dar rekommenderad vid en enkdtundersékning genomférdes
inte en sadan. Syftet med en pilotstudie ar att undersoka ifall enkatens fragor ar
lampliga, forstaeliga och besvarar det som faktiskt ska matas. Carlstrom och Carlstrom
Hagman (2006) menar att en provenkat ska utformas och testas pa liknande personer
som ska besvara den slutgiltiga enkdten. P4 basen av den kritik som erhdlls fran
testpersonerna gors nddvandiga dndringar infor den slutgiltiga enkaten. I Finland ar
abortstatistiken relativt lag; bland kvinnor i fertil dlder (15-49 ar) gors 7.67
aborter/1000 kvinnor (Statistikrapport 26/2020). Av den orsaken besldts att inte gora
en pilotstudie. Dels eftersom en undersokning gallande abort kan vara kanslig, och dels
eftersom det finns en begransad mangd potentiella respondenter. En pilotstudie kunde
ha bidragit till en lagre svarsfrekvens pa den slutgiltiga enkiten, eftersom

pilotdeltagarna sannolikt skulle ha varit samma personer som skulle komma att svara
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pa den slutgiltiga enkadten. Samtliga pilotdeltagare skulle troligen inte ha besvarat tva
liknande enkéter om ett eventuellt kansligt amne under en relativt kort tid, vilket skulle
ha bidragit till farre respondenter. Dock kunde en pilotstudie ha utvecklat
enkatfragorna till det battre. Brister i fragorna som upptacktes under dataanalysens
gang var bland annat avsaknaden av precision kring ifall aborten utférdes helt eller
delvis pa sjukhus. Enligt Finlands Riksdag (2013) blev det i Finland mojligt att gora
aborten delvis hemma ar 2007. En uppskattning om under vilket arsintervall aborten
utfordes gjordes dessutom pa basen av respondentens nuvarande dlder samt aldern
vid aborttillfillet. Arsintervallet i vilket det 4r méjligt att aborten utfordes ror sig alltsa
om 0-9 ar. Ett mer specifikt artal hade inverkat positivt pa generaliserbarheten och

battre synliggjort hur aktuellt det insamlade data var.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var dels att kartlagga behovet av en uppdaterad abortlagstiftning
och dels att synliggéra hur abortvarden kunde utvecklas. Initialt gjordes ingen
begriansning till omrddet Osterbotten och Mellersta Osterbotten. Efter att
respondenterna sant in sina svar gjordes iakttagelsen att samtliga svar kunde harledas
till Osterbotten och Mellersta Osterbotten. Ett svar exkluderades, eftersom aborten
inte hade utforts i Finland. For en 6kad generaliserbarhet togs beslutet att dndra
arbetets fokus fran hela landet till att undersoka abortupplevelser till ett specifikt

geografiskt omrade.

Enkatundersokningen visar att det finns skal att liberalisera den nuvarande
abortlagstiftningen. Idag kravs det, forutom att uppge skal till varfér kvinnan 6nskar
gora abort, dven tillstdnd av tva ldkare for att fa ett abortbeslut godkant, ndgot
medborgarinitiativet for fri abortratt "EgenVilja2020” vill slopa (Finlands Riksdag,
2021). Fler respondenter namnde att krav pd abortskdl och ldakargodkdnnande
upplevdes som "integritetskrankande” och ”sjukt”, vilket kom att paverka dem
negativt. En mer liberal abortratt kunde darfoér reducera nagra av de negativa aspekter

som nuvarande abortlag for med sig.

Det fanns daven rum for forbattring gallande personalens bemoétande av kvinnorna som

onskade abort. Domande vardpersonal, nekad abort, brott mot tystnadsplikten,
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forvarrade abortkomplikationer och forsok till att fa kvinnorna att inte genomféra
aborten var exempel pa vardfel som hade intraffat. Gillande patientbemoétandet finns
det forbattringsbehov, trots att respondenter dven beskrev vardpersonalen som
“sndlla”, “empatiska” och ’“professionella”. En patientcentrerad och icke-
skuldbelaggande abortvdrd far ndmligen inte vara beroende av vilka eventuella
fordomar vardaren besitter eller saknar, eftersom vardarens egna asikter inte far

genomsyra motet med patienten.

Anmarkningsvart gallande resultatet var att en tydlig majoritet av samplet inte hade
fatt nagon efterkontroll efter aborten, trots att efterkontrollen enligt Kaypa hoito
(2013) ar en viktig atgard. En forklaring kan vara att en del aborter utférdes innan
efterkontroller blev rutin, eller sa ar det ett tecken pa brister i rutiner kring abortvard.
Over 80% hade heller inte blivit erbjudna samtalsstdd fastin de flesta av dem hade
onskat det. Fler respondenter beskrev aborten som psykiskt pafrestande och nagra
skrev att de fortfarande flera ar senare kan ma psykiskt daligt da de tanker pa den.
Vikten av samtalsstod ar alltsd pataglig, ndgot som borde inkluderas rutinmassigt i den
nuvarande abortvirden. Aven behovet av smirtlindring var hos en del ouppfylit.
Nastan 30% hade upplevt att virdpersonalen inte tagit deras smarta pa allvar och 6ver
40% av respondenterna hade skattat sin smarta mellan 8-10 enligt en VAS-skala
(1-10) dar 10 symboliserar "varsta tankbara smarta”. Eftersom en stor del av
aborterna delvis utfors i hemmet ar det forstas svart for vardpersonalen att agera efter
att patienten lamnat sjukhuset. Den stora andelen smartpaverkade kvinnor signalerar
dock att det finns ett behov av att kartlagga ifall den smartlindring som erbjuds i

nuldget ar tillrackligt effektiv.

Ytterligare ett resultat som stod ut var att over 60% hade anvant sig av nagon
preventivmetod vid tillfillet da de blev gravida. Kondom var den mest rapporterade
metoden, men dven orala hormonella preventivmedel och langverkande kopparspiral
hade anvants. Liknande fynd fas fran USA, dar omKkring halften av de som utfort abort
hade anvint sig av en preventivmetod (Jones, 2018). Fler studier belyser dock att det
forekommer felrapportering inom abortvarden (Sedgh et al,, 2015; Latt et al., 2019),
och data aven fran detta utvecklingsarbete visar att en del uppger att de anvant sig av
preventivmedel fastdn sa inte varit fallet. Ytterligare en forklaring till den h6ga andelen
som blivit gravida trots prevention kan bero pa den manskliga faktorn. En del kvinnor

och par har kanske inte tillrackligt med information om korrekt anvandning och en del
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kanske anvdnder preventivmedlen sporadiskt. Ingen preventivmetod ar dessutom
100% saker, och endast en respondent hade anvdnt sig av en langverkande
preventivmetod, vilket ar de som erbjuder bast skydd mot oonskad graviditet. Den
hoga andelen som blir odnskat gravida trots en anvand preventivmetod indikerar att
det finns ett 6kat behov av information kring preventivmedelanvandning. Pastdendet
far stod av WHO (2012) som menar att aborter reduceras med hjalp av adekvat

sexualundervisning.
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6 Slutsats

Utvecklingsarbetet synliggor att det finns brister i den Osterbottniska och Mellersta
Osterbottniska abortvarden, av vilka dven kan hirledas till Finlands begrinsade
abortlag. Vikten av medborgarinitiativet "EgenVilja2020”, som vill liberalisera
Finlands abortlag, synliggors. Trots att abortratten i Finland ar relativt strikt tolkas den
anda tamligen liberalt till kvinnans fordel. S3 ar dock inte alltid fallet, vilket
framkommit i denna studie. Lakare kan neka kvinnor abortvard och att tvingas uppge
skal till varfér en abort 6nskas har upplevts som krdankande. Att staten gor ett
stéllningstagande for ratten till kvinnans autonomi och sjdlvbestimmande genom att
liberalisera abortratten skulle sdkerstdlla kvinnans ratt till abort samtidigt som det
nedsattande inslaget av att behdva forklara sig skulle elimineras. Det finns dven ett
behov av att vardpersonal granskar sina fordomar om abort, eftersom démande
beteende och bristande rutiner i saval patientkontakten som vardrutiner ar
forekommande. Dessutom har majoriteten av de som utfort abort anvant sig av nagon
preventivmetod vid tillfallet dd de blev oonskad gravida, vilket signalerar ett okat
behov av tillforlitlig och tillganglig sexualundervisning dar information om korrekt

preventivmedelanvandning framkommer.
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Bilaga 1 Finlands Lag om avbrytande av havandeskap 239/1970

1§

Havandeskap ma med iakttagande av stadgandena i denna lag pd begdran av kvinnan

avbrytas:

1) nir havandeskapets fortskridande eller forlossningen pa grund av sjukdom, kroppslyte

eller svaghet hos kvinnan skulle medfora fara for hennes liv eller hilsa;

2) nir forlossningen och skotseln av barnet med beaktande av kvinnans och hennes familjs

levnadsforhallanden samt 6vriga omstdandigheter skulle vara avsevért betungande for henne;

3) dé kvinnan gjorts havande under forhallanden som avses i 17 kap. 22 § [samlag med néra
slakting], 20 kap. 1 [valdtikt] eller 2 § [grov véldtikt], 5 § [sexuellt utnyttjande], 6 § 2 mom.
[sexuellt utnyttjande av barn] eller 7 [grovt sexuellt utnyttjande av barn] eller 7 b § [grov

valdtikt mot barn] 1 strafflagen (39/1889), (12.4.2019/493)

4) ndr hon vid den tidpunkt da hon gjorts havande ej fyllt sjutton ar eller fyllt fyrtio ar eller

nér hon redan fott fyra barn;

5) nér det finnes skél att formoda, att barnet skulle komma att vara psykiskt efterblivet eller

behéftat med eller senare komma att behiftas med svér sjukdom eller svart kroppslyte; eller

6) nir hos barnets fordldrar eller ndgondera av dem sjukdom, rubbad sjilsverksamhet eller

annan darmed jamforbar orsak allvarligt begrénsar deras forméga att skota barnet.



Bilaga 2 Enkéten (1/6)

Hej!

Mitt namn &r Josefin Brodnda. Jag studerar till barnmorska pé Yrkeshogskolan Novia och
forvantas bli utexaminerad i december 2022. Inom utbildningen gors ett utvecklingsarbete,
dir en fordjupning av examensarbetet gors. Titeln for mitt examensarbete lyder: Féljderna
av en begrdnsad eller icke-existerande abortritt: en systematisk litteraturoversikt (2021).
Arbetet hittas har:

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/50353 1/BRO%c3%84NDA%20EA%20abo
rtr%c3%adtt1.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Inom mitt utvecklingsarbete &mnar jag undersdka hur flickor/kvinnor som genomfort abort
1 Finland har upplevt aborten. Arbetet gors i form av en enkétstudie. For att delta forutsitts
att du har genomf6rt en abort i Finland. Det ar frivilligt att delta och deltagandet dr
anonymt. Inga svar sparas innan du sénder in dem. Det tar 10—15 minuter att fylla i
enkéten.

Resultatet av enkédten kommer att analyseras och sammanstéllas. Datat behandlas
konfidentiellt utan utomstaende inverkan. Ingen kan koppla svaren till dig.
Utvecklingsarbetet kommer att publiceras pa webbsidan Theseus, dir forsknings- och
examensarbeten publiceras offentligt.

Tack for din medverkan! Med din input om hur det &r att gora abort 1 Finland &r min
forhoppning att kunna utveckla abortvarden till det béttre. Det gors med din hjélp.

Har du fragor om arbetet, tveka inte att ta kontakt med mig, eller min handledande lérare.

Josefin Brodnda (barnmorskestuderande)
josefin.broanda@edu.novia.fi

Anita Wikberg (lektor, barnmorska)
anita.wikberg@novia.fi
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Bilaga 2

Bakgrundsinformation (1/2) Hur ser ditt liv ut idag?
Hur gammal éir du?

O Yngre dn 18

o 18-22

o 23-27

0 28-32

o 33-37

o 38-42

o 43-47

o Aldre &n 47

Civilstind?

o Ensamstdende/singel
o Gift

o Sambo

o Sérbo

o Oppet forhillande

O Annat

o Vill inte sdga

Sysselséittning?
o Arbete heltid
o Arbete deltid
0 Studerande

0 Arbetslos

o Sjukskriven
o Foréldraledig
O Annat

Utbildningsniva?

o Grundskola

o Gymnasium, yrkesinstitut eller yrkesskola
o Universitet, yrkeshdgskola eller hogskola

Bakgrundsinformation (2/2) Hur sig ditt liv ut da aborten gjordes?

Hur gammal var du da aborten utfordes?
O Yngre dn 18

o 1822

o 23-27

0 28-32

o 33-37

o 38-42

o 43-47

o Aldre dn 47

Enkéten (2/6)



Bilaga 2 Enkéten (3/6)

Pa vilket sjukhus utfordes aborten?
Ditt svar:

Anvinde du nigon preventivmetod vid tillfillet d4 du blev gravid?
o Nej

o Kondom

o P-piller

0 P-ring

o P-plaster

0 Minipiller

o P-stav

O P-spruta

0 Hormonspiral

0 Kopparspiral

o Sékra perioder
o Avbrutet samlag
O Annat

Civilstiand da aborten gjordes?
0 Ensamstiaende/singel

o Gift

o Sambo

o Sérbo

o Oppet forhallande

O Annat

o Vill inte sdga

Sysselsittning da aborten gjordes?
O Arbete heltid

O Arbete deltid

o Studerande

O Arbetslos

o Sjukskriven

o Foridldraledig

0 Annat

Utbildningsniva di aborten utfordes?

o Grundskola

o Gymnasium, yrkesinstitut eller yrkesskola
o Universitet, yrkeshogskola eller hogskola

Hade du barn frén tidigare di aborten utfordes?
olJa
o Nej



Bilaga 2 Enkéten (4/6)

Aborten (1/2). Fragor om aborttillfallet.

I vilken graviditetsvecka gjordes aborten?
o Vecka 1-6

o Vecka 7-12

o Vecka 13-20

0 Vecka 21-24

O Vet inte

o Vill inte sdga

Hur utfordes aborten?

0 Medicinskt (tabletter)

o Kirurgiskt (skrapning/sugning)
oKan inte sdga

Fick du tillrickligt med information om hur aborten skulle gé till?
oOJa

o Nej

o Kan inte sdga

Om nej; hurudan information skulle du ha 6nskat att du fiatt av virden?
Ditt svar:

Hur upplevde du den fysiska smirtan under aborten?
1 23 45 6 7 8 910
Smértfri o 0o 0o o o o o o o o Virstatinkbarasmirta

Fick du tillricklig smértlindring?
olJa

o Nej

o Jag fick ingen smaértlindring

o Jag behdvde ingen smartlindring
o Kan inte sdga

Tog personalen din smirta pa allvar?
olJa

o Nej

o Jag hade ingen smérta

o Kan inte sdga

Aborten (2/2). Fragor om upplevt stod och bemdétande.
Kiinde du dig trygg med vardpersonalen?

oJa

o Nej

o Kan inte sdga



Bilaga 2 Enkéten (5/6)

Upplevde du tillricklig ndrvaro av vardpersonalen?
olJa

0 Nej

o Kan inte sdga

Hur upplevde du bemoétandet av vardpersonalen?
1 23 45 6 7 8 910
Diligt o oo o oo o o o o Utmirkt

Om bemoétandet upplevdes som daligt; beskriv giirna pa vilket sdtt. Hur kunde
bemoétandet ha varit béttre?
Ditt svar:

Hade du nigon stodperson med dig?

0 Partnern/mannen som gjort dig gravid

o Vian

o Familjemedlem

o Utomstaende/annan

0 Jag hade inte med mig négon, enligt egen 6nskan
0 Jag hade inte med mig ndgon, men hade velat det

Hur upplevde du stodet du fick av stodpersonen?
1 23 45 6 7 8 910
Daligt o oo o oo o oo o Utmirkt

Om stodet av stodpersonen upplevdes som diligt; beskriv giirna pa vilket séitt. Hur
kunde stodet ha varit battre?
Ditt svar:

Efter aborten (1/1). Frigor om tiden efter aborten.
Erbjods du samtalsstod efter aborten?

oJa

o Nej

o Kan inte sdga

Om nej; hade du onskat samtalsstod?
olJa

o Nej

o Kan inte sdga

Fick du tillrickligt med information efter aborten? Exempelvis vad man ska tinka
pa, eventuella komplikationer...

olJa

o Nej

o Kan inte sdga



Bilaga 2 Enkéten (6/6)

Fick du tid for efterkontroll efter aborten?
olJa

0 Nej

0 Kan inte sdga

Fick du information om och hjilp med preventivimedel efter aborten?
olJa

o Nej

o Kan inte sdga

Borjade du med nigon preventivmetod efter aborten?
0 Nej

o Kondom

o P-piller

g P-ring

0 P-plaster

0 Minipiller

o P-stav

O P-spruta

o Hormonspiral

o Kopparspiral

o Sékra perioder
o Avbrutet samlag
O Annat

Slutligen: Finns det nigot mer du vill beriitta om din abortupplevelse?
Ditt svar:
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