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Abstrakt

Bakgrund: Att ge abortsékande information och vard ar en del av barnmorskans
kompetensomrade. Abortsokande upplever brist pa information fran varden och soker sig darfor till
internet for att ta del av andras erfarenheter. 100 % av personer i Sverige under 26 ar anvander sig
av plattformen YouTube. Pa YouTube finns offentliga berattelser om abort. | tidigare studier
beskrivs abortupplevelsen som bade fysiskt och psykiskt sméartsam men aven som en lattnad.
Syfte: Att undersoka hur kvinnor pa YouTube beskriver sina upplevelser av abort och identifiera
faktorer som préglat abortprocessen.

Metod: Metoden som anvandes var en kvalitativ innehallsanalys. En systematisk datainsamling
gjordes via plattformen YouTube med s6kordet “MIN ABORT”. Elva videor valdes ut for
transkribering och analys. De kodades och kategoriserades enligt Elo och Kyngas metod for
innehallsanalys.

Resultat: Forfattarna fann tre huvudkategorier med atta underkategorier och 18 subkategorier.
Huvudkategorierna var psykologiska, fysiska och samhélleliga faktorer som praglat upplevelsen.
Beslutet, stdd och kanslor och tankar var underkategorierna till de psykologiska faktorerna. Obehag
och smarta och den fysiska aborten var underkategorierna till de fysiska faktorerna. Varden,
abortratten och att prata om sin abort offentligt var underkategorierna till samhalleliga faktorer
som préglat upplevelsen.

Slutsats: Resultatet synliggor den enskilda upplevelsen och berattelser om abort kan bidra till en
okad forstaelse for abortprocessen hos allméanheten men genom den aktuella studien dven hos
vardpersonal. Barnmorskan behover ha forstaelse for att kunna stétta den abortsékande och ge

individanpassad vard, men dven halla sig uppdaterad kring samhalleliga diskussioner om abort.

Nyckelord: Abort, Upplevelser, YouTube, Innehallsanalys



Abstract

Background: To give information and care to women who seek abortion is part of the midwife's
area of expertise. Abortion patients experience a lack of information from the health care system
and therefore turn to the internet to partake in experiences of others. 100 % of people under the age
of 26 in Sweden use the YouTube platform. Videos with public abortion stories can be found on
YouTube. In previous studies, experiences of abortion are described as both physically and
mentally painful but also a sense of relief.

Aim: To investigate how women on YouTube describe their experience of abortion and identify
factors that characterized the abortion process.

Method: The method used was a qualitative content analysis. A systematic data collection was
conducted by the platform YouTube with the keyword “MIN ABORT” (meaning “my abortion”).
Eleven videos got selected for transcription and analysis. They were coded and categorized by
using a model for content analysis by Elo and Kyngas.

Results: The authors found three main categories with eight generic categories and 18
subcategories. The main categories were psychological, physical and societal factors that
characterize the experience. The abortion decision, support, feelings and thoughts were the generic
categories within the psychological factors. Discomfort and pain and the physiological abortion
were the generic categories within the physical factors. Health care, abortion rights and speaking
about the abortion in public were the generic categories within the societal factors.

Conclusion: The result makes the individual experience visible and stories about abortion can
contribute to an increased understanding of the abortion process for the public and through this
study also for health professionals. To be able to support and to give individualized care, the
midwife needs to understand the women who seek abortion but also to be updated about societal

discussions about abortion.

Key words: Abortion, Experiences, YouTube, Content analysis
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Inledning

Infor arbetet med magisteruppsatsen hade vi en 6nskan att skriva om abort. Bada var intresserade av
vad som sker pa sociala medier och hade uppmarksammat att YouTube inneh6ll videor om abort
som var fyllda med malande beréattelser och viktiga budskap. Vi vill tacka var handledare Ewa
Andersson for att vi kunde fa ihop vart intresse for sociala medier och intresset for abort till en

magisteruppsats, for att hon trott pa oss och for det stod vi fatt under processens gang.

1. Bakgrund

1.1 Abort i Sverige ur ett historiskt perspektiv

Fram till ar 1864 var det hogst kriminellt i Sverige for en kvinna att avbryta en graviditet och abort
kunde leda till med dodsstraff (SFOG, 2018). Under borjan av 1900-talet fortsatte abort vara
forenligt med risk for fangelsestraff och kvinnor dog till fljd av illegala aborter. Den forsta
abortlagen som under sérskilda omstandigheter kunde tillata abort instiftades ar 1938. Abort var
fortfarande straffbart men kunde beviljas av medicinska, humanitara eller eugeniska skal (SFOG,
2018). Forst ar 1975 instiftades den svenska abortlagen som grundar sig i kvinnans rétt till
sjalvbestammande. Abortlagen &r sedan dess oférandrad och bestar av fri abort till graviditetsvecka
18+0 dagar. Fri abort innebar att den abortsokande inte behdver ha eller ange nagon orsak till att
avbryta graviditeten. Efter vecka 18 kan abort utféras om det finns synnerliga skél (Abortlag, SFS
1974:595), som kan vara medicinska eller sociala (RFSU, 2019). Beslutet om abort efter vecka 18
tas av Socialstyrelsen (Abortlag, SFS 1974:595). Det utfors ungefar 35 000 — 38 000 aborter arligen

i Sverige, varav de flesta sker tidigt i graviditeten (Socialstyrelsen, 2019).

1.2 Abortprocessen

Innan en abort gors ett ultraljud for att se att graviditeten sitter intrauterint och for att faststélla
graviditetens langd (SFOG, 2018). En abort kan genomforas med tva olika metoder, medicinsk
metod eller kirurgisk metod. VVal av abortmetod ska ske utefter graviditetens langd, medicinska
faktorer och den abortsokandes dnskemal. Vid en medicinsk abort tar den abortsokande forst en
tablett med antiprogesteron, Mifepriston. Mifepriston gor att myometriets kanslighet for
prostaglandin okar. 24 till 48 timmar senare tas prostaglandinet Misoprostol vaginalt eller
sublingualt. Misoprostol framkallar sammandragningar i livmodern och blddning. Vid abort efter
vecka 9+0 tas upprepade doser Misoprostol var tredje timme tills dess aborten intréffar. Medicinsk
abort kan ske pa klink eller i hemmet. Abort i hemmet kan ske fram till graviditetsvecka 10+1
(SFOG, 2018). Andelen aborter i hemmet 6kar, ar 2018 var 78 % av alla aborter innan vecka 9
aborter i hemmet (Socialstyrelsen, 2019). Enligt abortlagen far abort endast ske pa
sjukvardsinrattning (Abortlag, SFS 1974:595). For att mojliggora hemaborter sa tas alltid det forsta
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lakemedlet, Mifepriston, pa klinik medan den abortsokande kan fa med sig resterande lakemedel att
ta i hemmet (SFOG, 2018). Abort kan ocksa utféras med kirurgisk metod vilket innebar att man pa
sjukhus eller klinik gor en sa kallad vacuumaspiration, en instrumentell utrymning av livmodern.
Den abortsokande far antingen lokal anestesi eller blir sovd med generell anestesi. Innan ingreppet
far den abortsokande forbehandling med Misoprostol for att mjuka upp cervix som dilateras i
samband med vacuumaspirationen. | tidig graviditet anses kirurgisk abort som mindre séker, da
risken for inkomplett abort ar storre. Efter vecka 12+0 &r inte heller kirurgisk abort ett
forstahandsalternativ (SFOG, 2018). Ar 2018 var 93 % av alla aborter medicinska och 7 %
kirurgiska (Socialstyrelsen, 2019). Enligt abortlagen har alla som genomgar en abort rétt till
stodsamtal (Abortlag, SFS 1974:595).

1.3 Barnmorskans roll

Att ge information om abort, bista vard vid abort samt komplikationer efter abort ar en del av
barnmorskans kompetensomrade (Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Internationella
barnmorskeférbundet, ICM, klargor att barnmorskan ska erkanna att abort ar kvinnans egna val, att
barnmorskan ska ge information och radgéra utifran kvinnans behov samt se det emotionella,
psykologiska och sociala stodet kvinnan kan behdva (International Confederation of Midwives,
2008). Enligt en svensk enkatstudie med 248 barnmorskor och 259 gynekologer har svenska
barnmorskor och gynekologer en positiv instéllning till abort (Hammarstedt, Jacobsson, Wulff &
Lalos, 2005). Ju mer de arbetar med abort desto mer positiva ar de och vardprofessionen verkar bli
mer liberala med tiden om man jamfor resultatet med tidigare studier med samma fragestallning
(Hammarstedt, Jacobsson, Wulff & Lalos, 2005).

1.4 Samvetsklausul

Samvetsklausul innebar att vardpersonal motsétter sig en arbetsuppgift baserat pa sitt moraliska
samvete, sin religiosa tro, filosofi eller politiska bakgrund (Fiala & Arthur, 2014). Ur ett globalt
perspektiv ar framforallt reproduktiv hélsa det vardomradet dar samvetsklausul ar socialt accepterat
och anvéands. Det yttrar sig i form av att barnmorskor och gynekologer vagrar patienter
preventivmedel eller abortvard (Fiala & Arthur, 2014). I Sverige har inte vardpersonal majlighet till
samvetsklausul, vilket innebér att barnmorskor inte har en laglig ratt att vardvéagra abortsokande
(Abortlag, SFS 1974:595). Debatten om samvetsklausul har aktualiserats och debatteras de senaste
aren i Sverige (Svenska barnmorskeforbundet, 2015). Genom ordférande Mia Ahlberg tog Svenska
barnmorskeférbundet avstand fran majligheten till samvetsklausul och fortydligade i samband med

det att abortratten standigt maste forsvaras och aldrig far tas som en sjélvklarhet (Ahlberg, 2019).



I en artikel av Osterrikiska lakaren Fiala och kanadensiska abortaktivisten Arthur (2014) skriver
forfattarna att vardpersonal som har tillgang till samvetsklausul har en 6kad risk att utnyttja sin
auktoritet genom att den enskilda individens privata tro eller politiska agenda paverkar varden av en
patient. Enligt Fiala och Arthur (2014) har samvetsklausul skadliga effekter pa kvinnors halsa da de

som nekats abortvard ofta soker sig till illegala aborter for att fa hjalp.

Enligt Utbildningsdepartementet bor man inte utbilda sig till barnmorska om man inte kan utféra
arbetsuppgifterna som yrket innebér och att samvetsklausul ar ett hot mot barnmorskeyrket. De
grundar det i Halso- sjukvardslagens beskrivning om patientens rétt till vard efter behov (SOU,
1994:84).

1.5 Stigma och abort

Abort &r forenat med stigma, dven i de lander det &ar lagligt (RFSU, 2019). Stigmatiseringen av
abort grundar sig i att samhallet har en gemensam uppfattning om att abort skulle vara moraliskt fel.
Det ges i uttryck via landers lagar, media, pa samhéllsniva och pa individniva (Cockrill & Biggs,
2018). I en amerikansk studie som undersokte om berattelser om abort kunde minska stigmatisering
fick 109 kvinnor i bokklubbar svara pa enkaéter, blev intervjuade samt observerade (Cockrill &
Biggs, 2018). Forfattarna fann att kvinnor ofta doljer sin abort eller enbart beréattar for ett fatal
personer i sin omgivning pa grund av stigma. Att vélja att inte berédtta om abort kan skydda den
enskilda individen, samtidigt som stigmatiseringen i samhéllet 6kar nar amnet inte berdrs. Personer
som inte tror att nagon i deras omgivning genomgatt abort, har i storre utstrackning fordomar kring
amnet och &r mer negativt installda till abortfragan. Studiens resultat visade att samtal om abort gav
deltagarna en mer positiv syn och dven kunde antas minska stigmatisering (Cockrill & Biggs,
2018).

Cockrill och Nack (2013) intervjuade 34 kvinnor om stigma och abort. Enligt forfattarna kommer
ungefar en tredjedel av de amerikanska kvinnorna att genomga abort under sitt reproduktiva liv.
Samtidigt tror nastan halften av alla amerikaner att ingen i deras narhet har genomgatt en abort,
vilket bekréftar att kvinnor inte delar med sig av sin abortupplevelse till omgivningen. Kvinnorna
uppgav anledningar som hade bidragit till att de inte delat med sig av sin abort till andra. De var
radda att fa oonskade rad kring beslutet, att omgivningen skulle ge dem daligt samvete, att de skulle
bli utfrysta samt bli kallade for skallsord. Flera kvinnor i studien uppgav att de haft férdomar och
stereotypiska idéer om vilken typ av kvinna som genomgatt abort, innan de sjélva gjort det.
Stereotypen var att kvinnor som genomgatt abort skulle vara ointelligenta, oansvariga, naiva och

promiskudsa. De kvinnor som upplevde storst sjalvhat, stigma och skam kring sin abort var de som
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var uppvuxna i religiosa familjer eller samhallen med negativ installning till abortfragan (Cockrill
& Nack, 2013).

1.6 Upplevelse av abort

I en svensk enkat och intervjustudie om abort i andra trimestern av Andersson, Christensson och
Gemzell-Danielsson (2014) framkom att upplevelsen av abort var bade fysiskt och psykiskt
smartsam. Kvinnorna beskrev den fysiska smértan av abort, dar en del tyckte att den var lindrigare
an man forvantat sig, men majoriteten beskrev smartan som svarare. Deltagarna uttryckte starka och
motstridiga kanslor kring aborten. Det var vanligare att aborten var en lattnad &n att den gav
skuldkéanslor. De intervjuade kvinnorna upplevde brist pa information om abort och vande sig
darfor till vanner, foraldrar, vardpersonal och internet for mer information. Kvinnorna hade ett
behov av att hitta berattelser fran andra som genomgatt en abort i andra trimestern (Andersson et al.,
2014).

Hedqvist, Brolin, Tydén och Larsson (2016) gjorde en intervjustudie i Sverige med 119 kvinnor om
deras upplevelser av abort i hemmet. Intervjuerna innehdoll bade 6ppna och slutna fragor. 79 %
upplevde att de fatt bra information om olika abortmetoder och 80 % att de sjalva fatt ta beslutet om
abortmetod. 88 % kénde sig helt trygga med att géra aborten i hemmet. De var néjda med metoden
och tyckte att det var smidigt. Nar de blev tillfragade huruvida de skulle kunna gora en abort i
hemmet igen i fall de behdvde svarade 83 % att de kunde ténka sig det och 13 % skulle inte vilja
det. Orsaker till att inte vilja géra en abort i hemmet igen var ofullstdndiga aborter, smérta,
blodning, illamaende, att de sag fostret, att de skulle kanna sig tryggare pa en klinik eller att de
skulle hellre gora en kirurgisk abort. Kvinnorna berattade om smartan och smartlindring. Aldre
kvinnor och kvinnor som fétt barn eller genomgatt en abort forut upplevde sméartan som lindrigare
an yngre kvinnor som aldrig gjort det. De upplevde att de hade smarta langre tid &n under sjalva
abortdagen och att de behdvde fortsatta ta smartlindring en tid efter. De 6nskade att de hade haft
nagon starkare smartlindring att ta vid behov. En tredjedel av kvinnorna upplevde att de inte fatt
tillracklig information om aborten. Bristen pa information kunde galla blédningen, smartan och vad
de skulle géra om smértlindringen var otillrécklig, processen, hur det skulle k&nnas vid aborterandet
av fostret och vad de skulle gora med det. De Onskade att tillgangligheten till abortkliniken var
battre, da det bland annat upplevdes jobbigt att behdva vénta pa att nagon skulle ringa upp nar man
tog kontakt. En fjardedel av de intervjuade hade haft kontakt med kliniken under aborten av olika

anledningar, exempelvis for att de hade fragor (Hedqvist et al., 2016).



Ar 2019 publicerade Georgsson, Krautmeyer, Sundqvist och Carlsson en kvalitativ enkétstudie om
abortsokandes i Sveriges upplevelse av oro, radsla och forberedelse infor abort. Studien belyser att
abortsokande upplevt den 6vergripande informationen om abort som bristféallig. De upplevde brist
pa forberedande information samt att den forberedande informationen de fatt upplevdes
forminskande. Da informationen fran vardpersonalen var otillracklig forsokte de abortsokande soka
egen information pa sociala medier. Av 185 deltagare uppgav 99 stycken att de anvant internet for
att soka information om abort. Deltagarna ansag att det var svart att hitta palitliga kallor pa internet
men att informationen upplevdes arligare an vardpersonalens information. Informationen pa internet
kunde hjalpa den abortsokande i att fatta ett beslut kring graviditeten men dven innehalla

propaganda fran abortmotstandare (Georgsson et al., 2019).

1.7 Information om abort pa internet

Vardguiden 1177 (2019) ar en webb-samlingsplats fran Sveriges regioner med information till
patienter om héalsa och vard. Vardguidens information om abort vander sig till den abortsokande
och beskriver det praktiska kring abortprocessen samt hur man kan ma efter en abort. Pa hemsidan
finns information om att det & den som ar gravid som bestdmmer kring avbrytandet av graviditeten,
att man infor aborten pratar om vilken abortmetod som passar den abortstkande bést, att medicinsk
abort kan gora ont men att man da far smartlindring. Under rubriken ”Sa mar du efter aborten”
nadmns att man kan leva som vanligt, att det kan géra ont som mensvérk och att blédningen ar olika
fran person till person. Gallande upplevelsen av abort namns att en del &r nedstamda efter abort, en

del lattade och man kan ha behov av att prata med nagon (Vardguiden 1177, 2019).

En svensk studie av Georgsson, Spoel, Ferm och Carlsson fran 2019 granskade informationen om
abort pa internet. Genom en systematisk sokning pa abort pa Google analyserade forfattarna 46
svenska webbsidor. Webbsidorna var bade diskussionsforum, nyhetssidor, bloggar, vetenskapliga
rapporter och informations-webbplatser. De granskade lasbarheten, svarighetsgraden i texten,
gjorde en innehallsanalys av sjélva innehallet pa webbsidorna samt undersokte webbsidornas
transparens och om informationen hade blivit faktagranskad. Georgsson et al. (2019) drog slutsatsen
att transparensen var bristande och att vardpersonal maste vara medvetna om avsaknaden pa

tillforlitlig information om abort pa internet.

1.8 YouTube

YouTube &r en plattform med dver tva miljarder tittare véarlden 6ver. Materialet ar i form av video

och uppladdas av privatpersoner, influerare eller féretag (YouTube, 2020). En influerare ar en



person som i sociala medier forsoker paverka sin omgivning, ofta med ekonomiska intressen
(Nationalencyklopedin, 2020). Anvandaren kan valja att publicera sin video privat eller offentligt.
De videor som publiceras offentligt kan krdva att tittaren skapar ett personligt inlogg, ifall
innehallet riktar sig till personer 6ver 18 ar (YouTube, 2020). YouTubes varderingar bygger pa
yttrandefrihet, informationsfrihet och samhdrighet (YouTube, 2020). 87 % av alla svenskar tittar pa
YouTube och av personer under 26 ar tittar 100 % pa YouTube (Internetstiftelsen, 2018). Enligt en
litteraturéversikt av Madathil, Rivera-Rodriguez, Greenstein och Gramopadhye (2015) innehdll
YouTube en stor andel videor om hélso- och sjukvard, om upplevelser av behandlingar och
utredningar. En del av videorna inneh6ll inkorrekt och missvisande information men hélso- och
sjukvarden skulle kunna anvanda YouTube som en kanal for att fa ut information till

patientgrupper.

Tidigare studier har beskrivit YouTubes betydelse for olika patientgrupper (Kelly-Hedrick,
Grunberg, Brochu & Zelkowitz, 2018; Naslund, Grande, Aschbrenner & Elwyn, 2014). Plattformen
anvands for att dela information, ge rad och att prata om emotionella upplevelser av personer som
lider av infertilitet (Kelly-Hedrick et al., 2018). For personer med svar psykisk ohalsa anvands
YouTube for att minska isolering, ge hopp, soka stod samt dela erfarenheter av medicinering och
erfarenheter av att soka vard (Naslund el al., 2014). For att kunna kommunicera med patienter och
oka halsa bor varden veta varfor vardsokande anvander sig av internet enligt forfattarna till en
amerikansk enkatstudie om anvandandet av internet i halsofragor (Park & Goering, 2016). 368
collegestudenter svarade pa fragor om orsaker till och upplevelse av att anvanda internet. 71 % av
deltagarna hade anvant YouTube i hélsorelaterade arenden. Orsaken till att man anvént internet var
bland annat att det var stéttande, bekvamt att soka information pa och underhallande (Park &
Goering, 2016). Vad det géller patienter inom kvinnosjukvard sa fann man i en nederlandsk
enkatstudie att 46 % av patientgruppen hade anvant YouTube i halsorelaterade arenden (Antheunis,
Tates & Nieboer, 2013). Patienterna uppgav att de anvander sociala medier for att fa 6kad kunskap
kring halsa, information fran vardpersonal, socialt stod och utbyte av rad. De upplevde dock
problem med sin integritet och att hitta sikra kallor nar de sokte information om hélsa pa sociala
medier (Antheunis et al., 2013).

2. Problemformulering

Den information abortsokande far av varden upplevs som bristande och darfor anvands internet och
sociala medier som en informationskalla. Pa plattformen YouTube finns ett flertal berattelser med
stor spridning om kvinnors upplevelse av abort. Forfattarna har inte kunnat hitta nagra tidigare

studier om innehallet av de offentliga berattelser om upplevelser av abort som finns publicerade pa
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YouTube. Dérfor anser forfattarna att kvinnor pa YouTubes upplevelser av abort &r ett viktigt amne

att belysa.

3. Syfte
Att undersoka hur kvinnor pa YouTube beskriver sina upplevelser av abort och identifiera faktorer

som praglat abortprocessen.

4. Metod
Metoden som anvandes for att svara pa studiens syfte var en kvalitativ innehallsanalys av

transkriberad data utifran beréattelser i videor pa YouTube.

4.1 Urval

Urvalet gjordes utefter en systematisk sokning dar inklusions- och exklusionskriterier avgjorde

vilka videor som skulle analyseras.

4.1.1 Inklusionskriterier

De videor som inkluderades var; video med berattelser om legal medicinsk eller kirurgisk abort
utfort i Sverige, att videon hade en spridning pa minst 10 000 visningar och att videon var
publicerad mellan ar 2010-2020.

4.1.2 Exklusionskriterier

De videor som exkluderades var; video med berattelser om spontan abort eller missed abortion,
video om illegal abort, video om abort utférd utomlands, video i form av dokumentér, video
producerad av ett produktionsbolag, videor som kraver personligt inlogg pa YouTube eller som

innehaller spérrar.

4.2 Datainsamling

Forfattarna samlade data utifran videoklipp pa YouTube genom en systematisk sokning under 22—
23 januari 2020. For att undvika att sokningen skulle paverkas av forfattarnas tidigare sékningar pa
YouTube sa rensades cacheminne och cookies. Sékorden “MIN ABORT” anvandes, ordet “MIN”
anvandes for att exkludera videor med engelska titlar. Resultatet pa sokningen presenterades efter
YouTubes forinstallda sortering “relevans”. Forfattarna gick igenom de forsta 20 traffarna, dérefter
kunde inte fler videor som var relevanta for studien hittas. Av de 20 forsta traffarna exkluderades
atta videor redan innan forfattarna tittat pa dem da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. De videor
som exkluderades var producerade av produktionsholag eller hade for fa visningar. De tolv videor
forfattarna tittade pa i ett forsta urval uppfyllde alla utom en inklusionskriterierna och valdes darfor
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ut till analysen. Videon som exkluderades var en dokumentar. Det rorliga materialet analyserades

inte da det ansags forsvara transkriberingen, utan endast berattelsen i form av ljud.

Transkriberingen av ljudet i videorna skedde med hjélp av programmet Sonix som transkriberar
ljudfiler till text direkt fran YouTube (Sonix, 2020). Den text som skapats av programmet
kontrollerades dérefter noggrant av forfattarna. Enligt Polit och Beck (2009) ar felaktigheter vid
transkribering i princip oundvikliga. Att data ar korrekt innan analysen paborjas &r av storsta vikt
och darfor bor transkriberingen ske med stor noggrannhet (Polit & Beck, 2009). Forfattarna valde
att dela upp videorna och hade ansvar for hélften av transkriberingarna var. For att ytterligare
sékerstélla att transkriberingen var korrekt bytte sedan forfattarna text och video med varandra for
att granska varandras kontroll av transkriberingen. Den storsta delen av transkriberingen var korrekt
men forfattarna fick redigera och lagga till en del ord for att fa en precis transkribering av ljudet.
Det géllde framforallt i de fall kvinnan blandade svenska och engelska uttryck, samt tillaggsord sa

som “typ”, “alltsa”, “ehm” och “liksom”.

4.3 Analys av data

Materialet analyserades utifran kvalitativ forskningsmetod da syftet var att undersoka kvinnors
upplevelse av att genomga abort. Forfattarna utforde en innehallsanalys av transkriberad data
utifran en metod beskriven av Elo och Kyngas (2008). Vid kvalitativ forskning anvands
innehallsanalys for att analysera skriftlig, muntlig och visuell data. Den aktuella studiens syfte var
att fa forstaelse, 6kad kunskap och presentera information om amnet, darav valdes innehallsanalys
som metod. Den aktuella studien utfordes pa ett induktivt satt da det passar outforskade eller
nyupptackta amnen. En induktiv innehallsanalys rekommenderas for amnen som kraver mer
forskning (Elo & Kyngas, 2008), likt den aktuella studien. Med hjalp av induktiv innehallsanalys
organiserade forfattarna den kvalitativa data med kodning och kategorisering. Innehallsanalysen
bestod av tre faser; forberedelsefasen, organisationsfasen och redogdrelsefasen. | forberedelsefasen
bestdmde forfattarna sig for att analysera data manifest, vilket innebér en textnéra analys (Elo &
Kyngas, 2008). Under forberedelsefasen laste forfattarna igenom materialet flertalet ganger for att
bli vl insatta i innehallet. Aven handledaren Ewa Andersson tog del av materialet. Den del av data
som ansags svara pa studiens syfte, de meningsbarande enheterna, markerades.

En meningsbarande enhet kan vara alltifran ett ord till langa stycken (Elo & Kyngas, 2008). Under
lasningen skrevs anteckningar och notiser, initialt fanns ingen strdvan efter att hitta liknande koder,
utan forfattarna antecknade fritt sa att alla meningsbarande enheter fick en kod. | organisationsfasen

skapades koder utifran anteckningarna genom att isolera liknande ord och uttryck. Den stora



méngden koder samlades och organiserades i ett dokument. Dérefter kunde forfattarna kondensera
de koder som liknande varandra. Av koderna som ansags ha ett samband skapades subkategorier
som tackte in all information i det transkriberade materialet som ansags svara pa studiens syfte.
Efter att subkategorier skapats hittade forfattarna underkategorierna och huvudkategorierna. Vid
innehallsanalys rekommenderas forfattarna att ga tillbaka till radata for att sakerstalla att de
meningsharande enheterna hamnat i rétt kategori (Elo & Kyngés, 2008) vilket gjordes ett flertal
ganger. | Tabell 1 visas ett exempel pa hur arbetet fran meningsbarande enheterna till kategorier
kunde se ut. Arbetet med kategorisering praglades av forfattarnas tolkning av liknande koder och
under arbetet med analysen tog forfattarna hjalp av handledaren Ewa Andersson. | redogorelsefasen
fann forfattarna resultatet genom att presentera huvudkategorier, underkategorier och

subkategorier.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande Kod som Subkategori |Underkategori |Kategori som
enhet direkt fran antecknades [som samlade |som samlade samlade

den transkriberade  |under l&sning |koder subkategorierna |underkategorierna
data av texten

Som ska vi ha barn? |Behalla eller |Ambivalens Beslutet Psykologiska
Vi kan inte ha barn |inte kring beslutet faktorer som
eller ska vi? préaglat

Ar det har liksom upplevelsen
meningen

att vi ska ha barn

nu?

5. Forskningsetiska principer

Forskningsetiska dvervaganden bor tas i atanke vid all form av forskning (Vetenskapsradet, 2002).
Vetenskapsradet (2002) beskriver individskyddskravet som en grundlaggande bas for
forskningsetiska principer. Individskyddskravet baseras pa att en manniska aldrig far utsattas for
fornedring, diskriminering, fysisk eller psykisk skada pa grund av forskning. Forskningsdata ska
hallas konfidentiellt och personuppgifter ska skyddas for obehoriga. Det samlade
forskningsmaterialet ska enbart gynna forskningsandamalet och inte anvéandas i kommersiellt bruk
eller gynna en enskild person (Vetenskapsradet, 2002). Studier som gors pa avancerad niva inom
hdgskoleutbildning behdver inte etikprévning (Lagen om etikprévning, SFS 2003:460).



World Medical Association (2013) skapade en forskningsetisk riktlinje ar 1964 vid namn
Helsingforsdeklarationen. Riktlinjen grundar i att prioritera den enskilde manniskan som deltar i
forskningsprojekt dver samhallet eller vetenskapens intresse, varna om deltagarnas integritet,
fysiska halsa och halla data konfidentiellt. Helsingforsdeklarationen ar inte lagligt bindande men
den har paverkat lagstiftning (WMA, 2013). De etiska aspekterna gallande den aktuella studiens
metod diskuteras vidare under rubriken 7.2 Forskningsetisk diskussion.

6. Resultat

| resultatet beskrivs kvinnor pa YouTubes berattelser om sin upplevelse av att genomga en abort. |
de analyserade videorna hade nio kvinnor genomgatt en medicinsk abort, en hade genomgatt en
kirurgisk abort och en kvinna angav inte abortmetod. Sex av aborterna skedde pa klinik, tre av
aborterna var hemaborter och i tva fall framkom inte var aborten skedde. Videorna var mellan 11
och 30 minuter langa, antalet visningar pa YouTube varierade mellan cirka 13 000 och 500 000 och
totalt hade videorna nastan tva miljoner visningar. Mangden ord som rorde aborten varierade mellan
500 och 5 400 per video och var totalt 34 000 ord. Né&r forfattarna markerat de meningsharande

enheterna blev den totala mangden som svarade pa studiens syfte ca 10 500 ord.

Analys av data resulterade i tre huvudkategorier, atta underkategorier och 18 subkategorier.

Huvudkategorierna var psykologiska, fysiska och samhélleliga faktorer som préglat upplevelsen.
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Tabell 2. Huvudkategorier, underkategorier och subkategorier

Saker pa beslutet innan aborten

Beslutet
) Ambivalens kring beslutet
Psykologiska faktorer
som préaglat Stodet fran personen som gjort en gravid
upplevelsen Stad

Bematandet av vardpersonalen

Starka kanslor under aborten

Tankar och kéanslor
Behov av reflektion efter aborten

Tankar om sin reproduktiva formaga och

framtiden

Smérta och smértlindring

Obehag och smérta

Fysiska faktorer Obehag i samband med undersékning och

3 behandling
som prdaglat

upplevelsen Upplevelse av att bloda

Den fysiska aborten

Aborterande av foster och placenta

Lattnad att bli av med graviditetssymtom

Komplikationer av aborten

Varden Vardens logistik och organisation

Samhalleliga faktorer

. Tacksamhet till abortlagen
som praglat

Abortrétten
upplevelsen Att behova forsvara abortratten

Att prata om sin Bearbetning av aborten

abort offentligt
Minska stigma och sprida kunskap

6.1 Psykologiska faktorer som préaglat upplevelsen

Under huvudkategorin fann forfattarna underkategorier kring de psykologiska faktorerna som
praglat upplevelsen. De upplevelserna samlades under underkategorierna beslutet, stdd och tankar

och kanslor.
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6.1.1 Beslutet

Saker pa beslutet innan aborten

Kvinnorna beskrev pa olika sétt att det inte fanns nagon tvekan om att gora abort, att det inte fanns
nagot att fundera pa och att de var sdkra i sig sjalva. De berattade om orsaken, som kunde vara att
de helt enkelt inte ville ha barn eller att de inte ville ha barn med den personen som gjort dem
gravida. De sa att de inte var redo, att de var for unga, att de inte kunde ta hand om sig sjalva och

darfor inte kunde ta hand om ett barn.

Jag kan inte ha barn, sa det gar inte. Jag ska inte ha barn.
Jag ar alldeles for ung, jag &r inte redo och jag vill inte bli mamma.
(Kvinna 4)

Ambivalens kring beslutet

En del upplevde ambivalens, att beslutet var svart att ta och de haft beslutsangest. De ville inte
behdva gora en abort och upplevde att det kanske fanns en mening i att de blivit gravida. De
diskuterade med dem som gjort dem gravida om for- och nackdelar med att behalla graviditeten.
Efter varierande lang tid tog de till slut beslutet. For en del var abortbeslutet da sjalvklart men for en

del fanns ambivalensen kvar under hela processen.

Jag vet att just i den situationen sa tankte jag “gor jag verkligen ratt nu? Vill jag verkligen det
har?”” For nar jag val tagit de har tabletterna sa finns det ingen utvag.
(Kvinna 2)

6.1.2 Stod

Stodet fran personen som gjort en gravid

Brist pa stod fran sin partner eller den som gjort en gravid i beslutsprocessen, under aborten och
efterat framkom i beréattelserna. Det kunde upplevas sarande att héra partnern uttrycka att man
forvantades gora abort. Upplevelsen paverkades negativt av att inte fa stod, speciellt for de som

hade forvantat sig det. En del kénde ilska nar de tankte pa vad den personen utsatt en for.

Ah gud, det dar &r inget nan ska behdva genomga typ ensam tycker inte jag. Vi hade ju, vi
konverserade under de har dagarna men anda. Inte en enda dag, inte ens under helgen néar jag var
hos mamma sa kunde han komma for att han skulle ivag eller var det var. Eh sa jag kanner mig
ganska ensam i det. Och redan déar sa kénde jag sa har det kanske var ratt beslut. For hur skulle
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han vara som pappa skulle han stélla upp eller ah, det visar ju sig sen sa att han inte gjorde det.
(Kvinna 9)

I de beréttelser dér partnern var med under abortprocessen framkom inte huruvida det var positivt

for upplevelsen eller inte, utan endast att de var pa plats eller att man tog beslutet tillsammans.

Min davarande pojkvén, satt och va med mig hela tiden
och satt i den har fatéljen och sa.
(Kvinna 2)

Bemaotandet fran vardpersonalen

Positiva upplevelser av motet med vardpersonalen framkom i beréattelserna. Vardpersonalen
beskrevs som snélla, gulliga och omhéndertagande. Kvinnorna beréattade att personalen kollade av
hur de madde och fanns vid deras sida. Det fanns beréattelser om att fa gott stéd genom

kuratorsamtal men dven fall dar en kurator upplevdes som mindre bra.

Men hon horde ju det skoterskan dar, att jag var ledsen och hon liksom var sa himla pedagogisk
och snall mot mig...
(Kvinna 4)

...sa gick jag dit och pratade med en kurator dar for kvinno eller gynekologen,
kvinnokliniken eller vad det &r for nanting, hon tillhérde den avdelningen.
Och jag tyckte inte hon riktigt var sa bra.

(Kvinna 9)

6.1.3 Tankar och kéanslor

Starka kanslor under aborten

Under dagarna aborten genomférdes upplevde kvinnorna starka kanslor. De beskrev panik och att
de brot ihop. De upplevde kéanslostormar, kaos och grat. De kunde aven beskriva att de var helt
forstorda och var som en zombie eller gronsak. Upplevelsen av kanslan av att man kommer do
beskrivs. En kvinna hade inte beréattat for nagon att hon skulle gora abort, och upplevde darfor
radsla under aborten, att nagon skulle fa veta.

Eh grater i princip i 24 timmar for att jag fick san angest, jag fick san panik

(Kvinna 5)
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Behov av reflektion efter aborten

| efterhand beskrev kvinnorna aborten som pafrestande och som nagot som paverkade dem en lang
tid efter. Den kunde vara en orsak till psykisk ohalsa bade akut, en tid efter eller att kanslorna
kommit ikapp en efter att initialt ha skjutit bort dem. Aborten véckte tankar och de reflekterade

kring hur svar helhetsupplevelsen var. De ville aldrig behdva uppleva en abort igen.

Alltsa det var verkligen s& mycket varre an vad jag trodde att det skulle va
(Kvinna 10)

Kvinnorna upplevde abortprocessen som svar men att de i slutdndan inte angrar den. Man ansag att
man tagit ratt beslut, att man gjorde fostret en tjanst da man inte hade kunnat bli en bra foralder och

att man inte haft sasmma majligheter i livet om man fatt barn.

Och om jag angrar att jag gjorde det? Det gor jag inte 6verhuvudtaget
(Kvinna 6)

Tankar om sin reproduktiva formaga och framtiden

Abortupplevelsen paverkades av tankar och funderingar kring sin reproduktion. Graviditeten kunde
beskrivas som ett mirakel &ven om den var oplanerad. Att man kunnat bli gravid upplevdes som
chockerande och ndgot man kanske borde ta tillvara pa dven om det inte var ratt just nu. Kvinnorna

funderade pa framtiden, om man skulle kunna bli gravid igen.

...jag var radd att jag inte skulle kunna fa barn i framtiden och da skulle jag ga tillbaks till den har
dagen och angra att jag faktiskt gjorde abort en gang
(Kvinna 2)

6.2 Fysiska faktorer som praglat upplevelsen

Under huvudkategorin fysiska faktorer som préaglat upplevelsen hittade forfattarna underkategorier

om upplevelse av obehag och sméarta och den fysiska aborten.
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6.2.1 Obehag och smérta

Smarta och smartlindring

Kvinnorna upplevde att de var oférberedda pa smértan under aborten och att de forsokt fraga varden
hur det skulle k&nnas. De upplevde att smértan kom successivt. Smértan beskrevs i olika styrka och
karaktér. Den kunde beskrivas som en starkare mensvéark, som kramper eller som slag i magen.
Kvinnorna beskrev att de grat av smartan, att de behovt vrida sig i plagor och att de trodde de skulle

spy eller d6 av smartan.

Assa jag trodde verkligen att jag skulle do, jag kan inte beskriva hur ont det gjorde. Jag kan inte
ens jamfora den med en extrem javla mensvéark for det ar typ 100 ganger varre, sen 100 ganger
varre an det du forestaller
(Kvinna 1)

De berattade om upplevelser av den medicinska och icke-medicinska smartlindring de fick, att de
bett om och fatt mer men att det inte alltid hjélpte. De hade upplevelser av att kanna sig lugna och

hoga av morfin.

...och jag fick morfin pa morfin pa morfin. Men det tog inte, jag hade ont, alltsa jag vet inte, det bet
inte pa mig 6verhuvudtaget. Och tillslut sa dom att vi kan inte ge dig mer...
(Kvinna 6)

Obehag i samband med undersdkning och behandling

I beréttelserna framkom att kvinnorna upplevde obehag kring de rutinméssiga undersékningarna
och behandlingarna som utfors under abortprocessen. De beskrev ett obehag kopplat till
gynundersokningar, att det var obekvamt att beh6éva genomfora och olustigt att bli undersokt av

manlig vardpersonal.

...ehm jag var jattenervos for att alltsa ni vet man maste sitta med sina ben pa en javla stol, typ
gynstol. Jag fick varsta paniken liksom for att det har jag aldrig gjort innan och jag vill inte vara
ba flaka min fitta framfor nagon sadar...

(Kvinna 1)

De beskrev att de blivit erbjudna att se fostret under ultraljudet eller utan tillfragan blivit visade

ultraljudsbilden. En kvinna blev avradd att se ultraljudet, men vardpersonalen beréattade att hen
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kunde se vilket kon fostret hade. Upplevelsen av ultraljudet kunde beskrivas som obehagligt eller

som spéannande.

...jag ska gora aborten och maste gora ett fucking ultraljud och jag vet inte om jag tycker att man
hanterar det sa himla bra. Nu vet jag inte om dom gor det langre, det har &r som sagt fyra ar sen.
Men jag far liksom se. Jag vill inte se nanting.

(Kvinna 5)

.. vill du se barnet?”” Jag ba ““ja fan” jag kanner ba vafan ah jag kan val se, det kan ju vara
intressant liksom. Men det &r &nda bra att han fragar for vissa vill ju inte se det for det kan vara
kéansligt. Han ba “ah allt ser bra ut och sadar och har ar barnet och sahar ser det ut™. Jag ba
“wow coolt yeah™...

(Kvinna 1)

Kvinnorna berattade om upplevelsen av att behdva ta lakemedel vaginalt, det kunde beskrivas som

konstigt eller smértsamt.

Alltsa timmarna gick och jag vet inte hur manga sana piller
jag var tvungen att ta upp i underlivet och det gjorde sa javla ont.
(Kvinna 6)

6.2.2 Den fysiska aborten

Upplevelse av att bléda

Kvinnornas upplevelser av bloédning och att behdva anvanda stora menstruationsskydd i samband
med aborten och efterat beskrevs i berattelserna. De upplevde blédningen varierande, en del
beskrev den som sparsam och en del som mycket riklig. Fér de med okomplicerat forlopp beskrevs

blédningen efter aborten som en vanlig menstruation och som avtagande.
Det var liksom ah jag blodde lite, och vissa bloder jattemycket efterat, vissa bloder ingenting, jag

blodde typ i en och en halv, tva dagar efter det och sen var det som att, det hade inte hant.
(Kvinna 11)
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...det bara rann blod ur mig, assa jag fick, &ven om jag hade binda sa lackte det ju i mina byxor. S&
jag hade ju varsta blodflackarna pa réven och i sjukhusséangen.
(Kvinna 1)

Aborterande av foster och placenta
Det forekom detaljerade beréattelser om upplevelserna av att abortera fostret. Det kunde beskrivas
som en kansla av att nagot lossnar i magen, som att man kissade ut fostret, som att menstruera ut en

kycklingfilé eller som en fysisk lattnad jamforbar med att tomma tarmen.

...jag gick pa toa bara séatter mig och det bara rinner blod ur min fucking fitta.
Assa det ba rann och det bara rann, alltsa ploms ploms ploms och sa ba ligger det
ett javla foster i toaletten, assa det ar sa javla hemskt assa.

Det kéndes som jag kissade ut ett javla barn assa.

(Kvinna 1)

Det upplevdes &ckligt och chockartat da de inte visste vad de skulle forvénta sig. En del sag fostret
eller delar av fostret, andra upplevde inte att de sag fostret utan endast blodklumpar. | en beréttelse

om abort i andra trimestern tog vardpersonalen hand om fostret och det visades inte for kvinnan.

Da var det, jag hade ingen aning om det har, hade ingen aning.
Da var det att moderkakan da, den var typ sahéar, da den bara splashade ner och
jag ba “vafan ar det har!”” skrek jag och ba “vad ar det har?”
(Kvinna 6)

Lattnad att bli av med graviditetssymtom
Efter aborten upplevde kvinnorna en lattnad Over att graviditetssymtomen forsvann. Det var en
bekréftelse pa att graviditeten var 6ver. De beskrev att de kande sig fria och energifyllda.

Sa slappte liksom allt illamaende och da jag ba jag ar fri.
(Kvinna 8)

Komplikationer av aborten
Det forekom upplevelser av ofullstdndiga aborter och komplikationer i form av rester och blédning.
De kunde behdva aterupprepa behandlingen vilket upplevdes tungt, som att behdva gora en ny

abort. En kvinna berattade att hennes komplikationer var sa allvarliga att hon kunde ha dott.
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...aborten &r inte fullgjord och da gav de mig aterigen Cytotec som jag skulle ta i tre dagar sa att
jag fick ga igenom det har aterigen med aborten igen...
(Kvinna 9)

6.3 Samhalleliga faktorer som praglat upplevelsen

I huvudkategorin kring de samhaélleliga faktorer som préaglat upplevelsen fann forfattarna

underkategorierna varden, abortratten och att prata om sin abort offentligt.

6.3.1 Varden

Vardens logistik och organisation
Abortupplevelsen kunde praglas av langa vantetider. Det var upprérande och oroande att behéva
fortsatta en graviditet som man visste att man ville avbryta. Det férekom beréttelser om att behéva

vanta mellan tva till tio veckor pa att fa genomfora aborten.

“Det kommer ta tva veckor innan ni far en tid for har” jag ba “va, ska jag beh6va ga i tva veckor
med det har barnet i magen och vanta pa en tid har?”. Jag ba eh alltsa forlat men jag tycker
fortfarande det ar helt fruktansvart att 1ata nagon ga i tva veckor och behdva vanta.
(Kvinna 10)

Upplevelsen kunde dven praglas av dalig tillganglighet till abort utanfor storstader, att behdva soka
sig till en annan stad for att fa en tid fortare. Kvinnorna beréttade om logistiska problem pa
klinikerna som att de beh6vde dela rum under aborten. De berattade dven att de behévde genomga

aborten pa forlossningsavdelningen bland nyfodda barn, vilket inte kdndes okej.

Dar dom kvinnorna var med sina nyfédda bebisar, det ar dar méanniskor tar abort.
Sa sjukt. Assa det ar sa sjukt.
(Kvinna 6)

6.3.2 Abortratten

Tacksambhet till abortlagen
Det forekom uttryck om en generell tacksamhet dver den svenska abortlagen. Kvinnorna belyste

upplevelsen av att de haft moéjligheten att bestdmma 6ver sin egen kropp och sitt liv.

Sverige ar ju i liksom framkant pa abort, hela abortfragan. Alla som kommer till Sverige, oavsett
om man ar svensk medborgare eller inte, har rétt till abort. Vilket ar sa javla fett. Sa det ar jag sa
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javla tacksam Gver. Att jag har mojligheten att vilja ndgonting med min kropp eller inte vilja nagot
med min kropp, och bestamma att sa har vill jag gora.
(Kvinna 8)

Att behova forsvara abortréatten

Kvinnorna kunde uppleva att de behdvde forsvara sitt beslut att inte vilja ha barn, att andra uttryckt
att de borde vilja bli mammor eller borde vara ledsna 6ver aborten. De forsvarade sig for
omgivningen med stdd i abortlagen. De kunde argumentera att det inte var ett barn utan ett foster

eller en klump och att de inte hade fatt genomfora en abort om fostret varit medvetet.

Jag kanner inte att jag har dodat ett barn.
Jag har i sa fall dodat en cellklump i min kropp.
(Kvinna 2)

6.3.3 Att prata om sin abort offentligt

Bearbetning av aborten

Det framkom upplevelser av att behdva bearbeta sin abort och kvinnorna gjorde det genom att
berétta om det offentligt. De kvinnor som hade manga foljare ville forklara aborten for att forhindra
ryktesspridning och ge sin egen version av upplevelsen. De uttryckte ett behov av att prata om det

offentligt &ven om de inte kande sig skyldiga till det.

...for mig ar det bra att prata med er for det kdnns som att jag har liksom att jag bearbetar det
snabbare da eeh och att ni finns dar for mig och det ar valdigt skont att veta.
(Kvinna 7)

Minska stigma och sprida kunskap

Kvinnorna upplevde att det pratas for lite om abort och beskriver énskan om att minska
stigmatisering kring &mnet genom att samtala om det offentligt. De uppmuntrade &ven sina tittare
att dela med sig av sina upplevelser av abort. De ansag att fler behover veta vad det innebér att

genomga en abort och hur utmanande det kan vara.

...nu vet alla ni ocksa om det, sa det ar absolut ingenting som jag skams 6ver och jag vill inte att
nagon dar ute heller ska kénna att de skams 6ver det.
(Kvinna 3)

19



7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Forfattarna valde att undersoka kvinnors upplevelser av abort genom att analysera offentliga
berattelser i videoformat istallet for intervjuer da ingen tidigare har analyserat och publicerat en
liknande studie med d&mnet abort. Da sociala medier, i det har fallet YouTube, anvands av
befolkningen i stor utstrackning (Internetstiftelsen, 2018) ansag forfattarna att innehallet pa
plattformen var intressant att analysera och kan ge en annan kunskap an exempelvis intervjustudier.
Internet 6ppnar majligheter for kvalitativ forskning da det innehaller mycket och lattatkomlig data
(Eysenbach & Till, 2001). Forskning pa internet kan innehalla mer detaljerade beréattelser jamfort
med intervjustudier (Keim-Malpass, Steeves & Kennedy, 2014). En nackdel med kvalitativ metod
ar att det inte gdr att generalisera. Metodens utformning gor den svar att 6verfora pa andra studier
om upplevelse av abort. Syftet var att undersoka kvinnors upplevelser av abort utifran berattelser pa
YouTube och kan, i och med att de &r just offentliga, inte Gverforas pa kvinnors upplevelser av
abort i allmanhet. Kvinnorna i studien nar tiotusentals och hundratusentals tittare med sina
berattelser vilket kan antas pragla innehallet. Det kan antas att berattelserna paverkas av positionen
som offentlig person, med mer extrema berattelser, éverdrifter eller underdrifter av berattelsen. Vad
man valjer att beratta pa YouTube kanske inte speglar hela abortupplevelsen utan innehallet styrs
helt av berattaren. Kvinnor som upplevt ett stort trauma av sin abort eller gjort en abort i hemlighet
skulle formodligen inte dela med sig av det pa en offentlig plattform. | videor pa YouTube finns ett
underhallningsvarde och gransen mellan vad som publiceras av en privatperson och av en
“influerare” ar svar att dra. Bakom publikationen kan det finnas en annan agenda an att endast
sprida sin historia. Berattelsen om abortupplevelsen fran nagon som tjanar pengar pa sin YouTube-
kanal tror forfattarna kan bli paverkad av ekonomiska intressen. Samtidigt kan forskning pa internet
bidra till att hitta historier fran personer som inte skulle ha deltagit i en intervjustudie (Keim-
Malpass et al., 2014).

I en intervjustudie dr dven intervjuarens skicklighet viktig for resultatets kvalité, att intervjuaren kan
fa deltagaren att kanna sig avslappnad och trygg. Fragornas utformning i en intervju kan paverka
resultatet (Polit & Beck, 2004). En styrka &r att den aktuella metoden kan leda till att beréattelserna
blir mer arliga an i exempelvis en intervjustudie da beréattelserna inte utgar ifran fragor eller ett
personligt mote. N&r kvinnorna spelat in videor sjalva har de helt kunna styra vad de tyckt varit
viktigt att beratta om och hur mycket av respektive del. Det kan ténkas att kvinnan inte upplever
samma krav att bete sig pa ett visst sétt eller anvanda vissa typer av ord som vid en intervju. Den

jargong som anvénds i YouTube-videor kan tankas skiljas fran hur man skulle uttrycka sig i ett
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mote med en forskare. Samtidigt kan det dven ses som en svaghet, da den stora mangden tittare kan

fatt kvinnan att anpassa sin berdttelse efter publiken.

De valda beréattelserna varierade i innehall och urvalet av videor formades av inklusions- och
exklusionskriterier. Forfattarna kunde i ett tidigt stadium se att utbudet av berattelser fran Sverige
var begrénsat. Enligt forfattarna var det viktigt att endast ha med berattelser om abort i Sverige. Det
grundar i kunskapen om att upplevelsen av abort praglas av den kontext aborten sker i, radande
lagstiftning, diskurser i samhéllet och hur varden ar uppbyggd (Cockrill & Biggs, 2018). Att
samtliga berattelser i resultatet handlade om upplevelse av abort i Sverige ses som en styrka. Darfor
fick inklusions- och exklusionskriterier anpassas efter utbud och inte vara allt for smala. Hade
utbudet varit storre hade forfattarna utokat exklusionskriterierna och till exempel exkluderat de
videor som inte inneholl sa stor mangd data. Berdttelserna varierade till utformning, i en av
videorna medverkade fler an en person som bland annat stallde fragor och kom med inflikanden.
Den personen hade inte sjalv genomgatt abort och darfor analyserades inte hens uttalanden. Det
forekom dven upplevelser om komplikationer av abort utomlands och forfattarna diskuterade
huruvida den beréttelsen kunde vara med i analysen eller ej. Forfattarna beslutade att ta med videon
i analysen da berattelsen framforallt handlade om en medicinsk abort i Sverige, men delar i

berattelsen om utlandsvard exkluderades.

Att endast analysera ljud gjorde att en del data kan ha gatt forlorad, sa som kroppssprak och
gestikulering. Aven om mestadels av berattelsen kom fram i ljudet sa fanns det vissa beskrivningar
som framkom framforallt genom det visuella i videon. Forfattarna fick en forforstaelse for dolt
innehall som inte kunde anvandas i analysen sasom grat, skratt och pauser. Det diskuterades
huruvida grat och skratt skulle tas med i citat, men forfattarna avstod da det var svart att avgora
vilka kroppsliga uttryck som skulle tas med da analysen skulle vara textnara. Hade grat och skratt

varit inkluderat i analysen borde &ven pauser, ansiktsuttryck och gester redovisats.

En svaghet med metoden var att forfattarna inte hade nagon demografisk information om
deltagarna, da det ar vasentligt for studiens dverforbarhet (Elo & Kyngas, 2008).

Den information som framkom om kvinnorna i videorna varierade och ingen demografisk variabel
fanns i samtliga videor. Forfattarna hade viss forkunskap kring nagra av de offentliga personerna i
videorna, sa som deras alder, civilstand och paritet men valde att inte ta med den informationen da
det endast var data utifran de valda videorna som skulle analyseras. Studiens reliabilitet kan
ifragasattas, innehallet av data som finns pa internet ar standigt under férandring och utbyte.

Forfattarna hade kunnat fa ett annat resultat om studien gjordes ett ar tidigare eller ett ar senare da
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nya videor standigt publiceras eller de videor som analyserades kan raderas fran plattformen.
Resultatet ger darfor endast en inblick i hur upplevelser av abort pa YouTube skildrades de dagarna
sokningen till den aktuella studien gjordes.

Att utfora en innehallsanalys kan vara svart, da borjan av analysprocessen ofta ar kantad av mycket
information och koder som kan platsa i flera olika kategorier da beréattelser sallan &r
endimensionella. En innehallsanalys trovardighet préaglas av hur val forfattarna beskrivit
analysprocessen (Elo & Kyngés, 2008). Forfattarna upplevde analysprocessen som utmanade, da
data inte utgick fran nagra ramar utan fran fritt berattande. Innehallet i berattelserna var varierande
och darmed svartolkat. En del av kvinnorna pratar mestadels om orsaken till aborten, en del
mestadels om hur den fysiska aborten gick till och en del har bara ndmnt att de genomfort en abort

och hur de kanner kring det. Beréttelserna véxlar aven i upplevelser innan, under och efter aborten.

Elo och Kyngas (2008) menar att det kan vara svart att kategorisera data och att resultatet alltid
paverkas av forfattarnas tolkning. Att lata medforfattare, eller i det har fallet handledare, ta del av
analysen och kategoriseringen kan 6ka trovardigheten. Forfattarna bor dven visa hur arbetet fran
data till studiens resultat utformats for att 6ka validiteten (Elo & Kyngas, 2008), darfor har
forfattarna bifogat ett exempel pa analysprocessen vilket kan ses som en styrka. Innehallet i
huvudkategorierna ska speglas av underkategorierna och subkategorierna (Elo & Kyngés, 2008).
Citat okar trovardigheten da det ger lasaren en inblick i vilken data som ledde till kategorin,
samtidigt som att citat inte far riskera att leda till att deltagarna kan identifieras (Elo & Kyngas,

2008). Den stora mangden citat och citatens variation kan ses som en styrka.

7.2 Forskningsetisk diskussion

Forfattarna fann ett etiskt dilemma med att folja de forskningsetiska principer som séger att den
som deltar i forskning ska vara véal informerad om forskningens syfte samt gett sitt samtycke for att
medverka (Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna i den aktuella studien hade inte blivit kontaktade for
att ge samtycke till att delta i den aktuella studien, vilket kan anses ga emot radande allman
forskningsetik (Vetenskapsradet 2002; CODEX 2020). Det finns etiska konflikter med att forska pa
internet, da internetanvandare inte forvantar sig att vara forskningsobjekt. Det tycks inte finnas
nagon konsensus kring etik och forskning pa internet. Huruvida data pa internet anses vara privat
eller offentlig, kan vagleda forskaren i om samtycke fran forskningsdeltagarna bor sokas
(Eysenbach & Till, 2001). Videor pa YouTube kan inte ses som privata da de &r tillgangliga for
allmanheten (Moreno, Goniu, Moreno & Diekema, 2013). Da det som &r publicerat pa internet ar

offentligt, behdver forskning pa internet inte alltid etiska tillstdnd (Keim-Malpass et al., 2014). Att
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passivt observera, det vill sdga att inte interagera med deltagarna, samt att halla
forskningsdeltagarna anonyma ar avgorande faktorer for att se forskning pa internet som godtagbar
ur ett etiskt perspektiv (Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015). Forfattarna har i den aktuella studien
anvant en passiv analys vilket styrker valet av att inte soka samtycke hos deltagarna (Eysenbach &
Till, 2001; Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015). Forfattarna diskuterade mojligheten att kontakta
de medverkande men beslot sig for att avstd med stod i ovanstdende resonemang kring etik och
forskning pa internet. Flera av kvinnorna ar dessutom offentliga personer med ett stort antal féljare
och darfor ansags vara svara att fa kontakt med. Hade forfattarna endast fatt svar och godkannande
av ett antal av kvinnorna, hade aven de som inte svarat pa forfragan behovt exkluderas. Hela arbetet
med den aktuella studien genomsyrades av en stravan efter att halla den enskilda kvinnan anonym.
Enbart forfattarna hade tillgang till data om vilken kvinna som sagt vad. De enskilda berattelserna
publicerades inte i resultatet. Deltagarna i den aktuella studien var alla 6ppna med sin identitet och
hade godkant att deras video publicerats offentligt via plattformen YouTube. Att ndgra av
kvinnornas videor setts uppemot en halv miljon ganger fick forfattarna att forutsatta att kvinnorna
onskar spridning av sin berattelse.

Det etiska dilemmat i att ha med citat fran berattelserna diskuterades. Generellt avrads forskning pa
internet fran att anvanda citat (Moreno et al., 2013), men da forfattarna utgick fran transkriberad
data ansags risken som mindre och fordelen med att anvéanda citat for studiens trovardighet som
overvagande. Forfattarna ville inte riskera att personerna gick att finna genom en s6kning pa citaten
pa internet. Darfor gjordes en sokning pa de citat som presenteras i resultatet for att kontrollera att

de inte gick att identifiera, vilket de inte kunde.

Forfattarna valde att anvéanda sig av ett transkriberingsprogram for att tidseffektivisera. Det fanns en
direkt koppling mellan transkriberingsprogrammet Sonix och YouTube. Enligt Sonix (2020)
skyddas transkriberade data och uppladdade filer till fullo for att varna om anvéandarnas integritet.
Eftersom beréattelserna var offentliga sag inte forfattarna nagon risk att deltagarnas integritet skulle

skadas nér data transkriberades av programmet.

7.3 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att underséka hur kvinnor pa YouTube beskriver sina upplevelser av abort och
identifiera faktorer som préglat abortprocessen. | resultatet framkom att psykologiska, fysiska och
samhalleliga faktorer préglat upplevelsen. De psykologiska faktorerna handlade om beslutet, vilket
stod man fatt fran partner eller personen som gjort en gravid och vardpersonal samt de tankar och

kanslor man haft under processens gang. De fysiska faktorerna handlade om upplevelsen av obehag
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och smérta under aborten samt upplevelsen av den fysiska aborten. De samhaélleliga faktorerna
handlade om hur vardens uppbyggnad praglat upplevelsen, om abortrattens betydelse for
upplevelsen samt upplevelser kring att dela sin berattelse om abort offentligt. Férfattarna kommer
vidare diskutera forestallningar om kéanslor hos den abortsékande, upplevelser kring de rutinmassiga
undersékningarna under abortprocessen samt hur smarta skildras. Forfattarna kommer &ven
diskutera samhalleliga aspekter pa berattelser om abort och huruvida offentliga berattelser liknar
eller skiljer sig fran berattelser fran andra kvalitativa studier med mer privata beréttelser.

7.3.1 Forestallningar om den abortsokandes kanslor

Under abortprocessen uppstod tankar och fragor. Kvinnorna delade med sig av sina resonemang
innan aborten, under beslutsprocessen, under sjdlva aborten och efterat. Trots att en del var sékra pa
sitt beslut vacktes tankar. | en svensk intervjustudie med 24 kvinnor av Stalhandske, Ekstrand och
Tydén (2011) fann man att beslutet om abort och sjalva aborten kan vacka en mangd existentiella
och moraliska tankar och ké&nslor hos den abortsokande. De menade att abortprocessen kunde
paverkas av ambivalens. Bade i Stalhandske et al. (2011) studie och kvinnorna i den aktuella
studien berattade om orsaker till att genomféra aborten, sa som att det var fel tillfalle i livet eller en
oro for sin framtida reproduktion. Liknande tankar aterfinns i en annan svensk intervjustudie med
fem kvinnor om abortupplevelser (Aléx & Hammarstrém, 2004). Aven om de flesta kvinnor i den
aktuella studien tydligt uttryckte att de inte angrade sitt beslut, framkom prévande resonemang
kring eventuell anger. Bade i Aléx och Hammarstrom studie och i den aktuella studiens resultat,
uttryckte kvinnorna att faktumet att de kunnat bli gravida kunde vara nagot positivt, men att fostret
hade rattigheter att inte bli fott. Det tycks vara sa att dnger inte &r svartvitt och nagot som man

antingen kanner eller inte kénner.

En engelsk artikel av filosofie doktor Greasley (2012) diskuterar olika teser kring att kvinnor skulle
angra sina aborter. En tes &r att kvinnor i stérre utstrackning upplever anger éver att gora abort &n
anger over att behalla en graviditet. Det baseras pa att kvinnor sallan angrar sitt befintliga barn och
lattare kanner anger infor det okanda. Greasley betonar att en majoritet av kvinnor som genomgar
en abort under forsta trimestern inte angrar sitt beslut eller kanner negativa kanslor till sin abort
(2012). I en kvantitativ amerikansk forskningsstudie av Rocca, Samari, Foster, Gould och Kimport
(2019) tillfragades 667 kvinnor for att ta reda pa om de angrade sin abort. Kvinnorna blev
intervjuade nar de var abortsokande samt fem ar senare. Studiens resultat visade att 99 % av
kvinnorna inte angrade sin abort. Rocca et al. (2019) menar att argumentet att kvinnor i stor
utstrackning angrar sina aborter anvands av abortmotstandare for att 6vertyga kvinnor att behalla

sin graviditet.
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I den aktuella studiens resultat framkom att en del av kvinnorna tyckte det var jobbigt att behéva
fortsatta graviditeten i vantan pa aborten efter att de bestamt sig for att avbryta den. En amerikansk
kvalitativ studie av Kimport (2012) menar att kvinnor inte angrar sitt beslut da det sallan sker en
anknytning till graviditeter de vet ska avbrytas. Upplevelsen av anger kan alltsa tankas praglas av
samhaélleliga faktorer och hur abortvarden ar uppbyggd. Kimport (2012) belyser att kvinnors
upplevelse av stigmatisering, domande narstaende och samhaélleliga faktorer var mer pafrestande an
sjalva abortbeslutet och den fysiska aborten. Det framkom aven i den aktuella studien. Bade
deltagarna i studien av Kimport (2012) och i den aktuella studien uppgav en kénsla av att
omgivningen hade forvantningar pa hur den som genomgar abort ska kéanna sig, vilket kvinnorna
inte kunde relatera till. Enligt Kimport (2012) bidrog omgivningens férvantningar till att kvinnorna

inte ville dela med sig av sin upplevelse pa grund av radslan att bli domd.

Den aktuella studiens resultat stammer till stor del 6verens med tidigare forskning da det finns
likheter i lattnad kring beslutet snarare dn kanslor av anger (Kimport, 2012; Rocca et al, 2019;
Andersson et al., 2014) och forvantningar fran omgivningen att ma daligt under abortprocessen
(Kimport, 2012).

7.3.2 Upplevelsen av undersokningar och behandlingar under abortprocessen

I resultatet fanns beréttelser om upplevelser av till synes rutinmassiga undersékningar och
behandlingar under aborten. Att behdva gora gynekologisk undersokning kunde skildras som en
obehaglig del av upplevelsen i abortprocessen, likasa att behdva administrera tabletter vaginalt.
Forfattarna kunde inte hitta andra studier dar kvinnor skildrat beréttelser om de delarna av
abortprocessen. Kanske framkom det i dessa berdttelser just pa grund av den aktuella metoden, att
kvinnorna varit fria att beratta vad de vill och inte haft nagra fragor att forhalla sig till. Hade de
blivit intervjuade hade de kanske inte fatt fragor kring de delarna da de enligt varden kan antas ses

som en rutin och inte som nagot som kvinnorna kan ha kanslor eller upplevelser kring.

I de rutinmassiga undersokningarna berattade kvinnorna om att de blivit erbjudna eller visade
fostret under ultraljudet innan aborten. Det framkom bade berattelser om att de blivit tillfragade och
att det varit haftigt samt berattelser om att det haft en negativ inverkan pa dem och att de dnskar att
de inte blivit visade. Att det var obehagligt och nagot som man onskar att man inte behévt se
forekom aven i liknande studier (Stalhandske et al., 2011; Hedqvist et al., 2016). | Svensk forening
for obstetrik och gynekologi, SFOG, rapport om inducerad abort (2018) framhalls att det inte finns
studier pa att den abortsokande skulle uppleva det som negativt att se fostret under ultraljudet.
SFOG (2018) foreslar dock att den som utfor ultraljudet ska ha skarmen riktad sa att den
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abortsokande inte kan se, och endast visas efter tillfragan. De studier SFOG refererar har inte
undersokt kvinnors upplevelser av att se ultraljudet, endast huruvida de velat se eller inte (Kimport,
Upadhyay, Foster, Gatter & Weitz, 2013) samt om det fatt dem att dndra sitt abortbeslut eller ej
(Gatter, Kimport, Foster, Weitz & Upadhyay, 2014). Forfattarna anser att SFOGs slutsats om att det
inte finns nagon negativ inverkan pa abortsokande att se fostret borde grunda sig pa studier som

faktiskt undersoker upplevelsen av att se fostret under ultraljud.

7.3.3 Skildringar av smérta

| resultatet fann forfattarna malande beskrivningar av hur sméartan under aborten kandes. Det
forekom berattelser om att vrida sig i plagor och att de skulle do av smartan. Smértans karaktar
beskrevs som en starkare mensvérk, som slag i magen eller som kramper. Resultatet fick forfattarna
att tro att beskrivningarna av smartan kunde paverkats av att berattelserna haft ett
underhallningsvérde, med mer extrema skildringar. Det gjorde att forfattarna dnskade jamfora vad

som framkom i resultatet, vad tidigare studier kommit fram till och hur smarta skildras av varden.

Det &r svart att gradera smarta da bade skildringar av kvinnor som upplevt mindre smérta och
kvinnor som upplevt svarare smarta vid abort aterfinns i den aktuella studien samt i andra studier
(Andersson et al., 2014; Aléx & Hammarstrom, 2004). Dock kan forfattarna tycka att det finns en
forminskning av smartupplevelsen i den information som ges av varden. Texten av Vardguiden
1177 med information om smérta och abort ar begransad och innehaller endast tvd meningar; “Det
kan gora ont, men i sa fall far du smartlindring” och “De forsta dagarna kan du ha litet ont, ungefar
som mensvark” (Vardguiden 1177, 2019).

Kvinnorna i den aktuella studien uttryckte att de varit oforberedda pa smartan. Liknande resultat
aterfinns i en amerikansk enkatstudie med 5 214 deltagare (McLemore, Desai, Freedman, Angel
James & Taylor, 2014), att varden inte givit realistiska forvantningar pa smartan och att sméartan
varit varre an forvantat. Aven svenska studier visar tendenser till sddan problematik (Andersson et
al., 2014; Aléx & Hammarstrém, 2004). Att inte ge kvinnor mer information om smarta vid abort
finner forfattarna negligerande. | den aktuella studiens resultat framkom att kvinnorna forsokt fraga
barnmorskan om hur smartan kommer att kdnnas. Det ar sjalvklart svart for varden att beskriva hur
ont nagot gor, da smarta ar subjektiv men studier om smarta och abort har gjorts. Tva olika svenska
enkatstudier med 185 (Georgsson & Carlsson, 2019) respektive 119 deltagare (Hedqvist et al.,
2016) som undersokt upplevelsen av smarta bada funnit att de abortsokande skattat smartan med en
median pa VAS 6.0. Varden skulle kunna beskriva vad forskning fatt fram om smarta och abort

samtidigt som man kan papeka att smartupplevelsen alltid &ar individuell.
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I den aktuella studiens resultat framkom att smartlindringen inte alltid hjalpte eller att kvinnorna
inte kunnat fa mer smartlindring nar de bett om det. Liknande resultat aterfinns i enkatstudien av
McLemore et al. (2014). | en svensk studie (Hedgvist et al., 2016) om hemaborter uttryckte de flesta
att smartlindringen de fatt var bra, men 19 % tyckte den var dalig eller valdigt dalig. De 6nskade att
de hade haft nagon starkare smartlindring att ta vid behov. I studien framkom att medelvardet pa
ndjdhet med smértlindring var 4.0, dér 1 var valdigt n6jd och 10 valdigt on6jd (Hedqvist et al.,
2016). | en svensk enkatstudie av Makenzius, Tydén, Darj och Larsson (2012) undersoktes bade
kvinnor och méns upplevelser av abort. 798 abortsokande kvinnor deltog och i resultatet fann man
att kvinnor som upplevt otillracklig information om abort i hogre grad papekade att de fatt
otillracklig smartlindring jamfért med de som upplevt att de fatt god information (Makenzius et al.,
2012). Det tycks alltsa finnas ett samband mellan otillracklig information om smarta och upplevelse
av smarta. Att Vardguiden 1177 (2019) skriver att abort kan gora ont men att man da far
smartlindring anser forfattarna kan vilseleda informationssokande kring upplevelsen. Da
forfattarnas resultat kring smarta inte namnvart skiljer sig fran andra studier ser forfattarna ett behov
av att lyfta problemet med férminskningen av smartan. Studier visar att bristen pa information om
abort fran varden gor att abortsékande vander sig till internet (Georgsson et al., 2019; Andersson et
al., 2014) dar de kan mota mer malande beréattelserna om smartupplevelser, likt de forfattarna fann i
resultatet. Med tanke pa det, borde det finnas ett stérre intresse fran vardens sida att ge béttre
information om smarta till abortsokande. Forfattarna har diskuterat vad orsaken ar till att varden
tycks undvika att informera om smarta vid abort. Det kan finnas en oro fran vardens sida att nagon
ska avsta abort pa grund av den eventuella smartan. Det kan ocksa finnas en radsla hos
vardpersonalen att de ska framsta som negativt instéllda till abort om fér mycket information om

smarta ges till patienten.

7.3.4 Berattelser om abort pa internet ur ett samhalleligt perspektiv

YouTube och internet anvands av bade allméanheten och olika patientgrupper, speciellt av de som
upplever att de fatt for lite information av varden (Georgsson et al. 2019, Andersson et al., 2014).
De analyserade videorna har stor spridning pa internet och hade vid sékningstillfallet en total
mangd visningar pa nastan tva miljoner. Uppenbarligen finns det ett intresse av att hora berattelser
om abort av allmanheten, och kanske ocksa fran andra abortsokande. Abortsokande upplever brist
pa information om processen (Hedqvist et al., 2016) och anvander internet for att soka information
om abort (Georgsson et al. 2019, Andersson et al., 2014). | resultatet framkom att kvinnorna hade
ett behov av att sprida sin beréattelse, bade for sin egen skull och for andras skull. Mukkavaara,

Ohrling och Lindberg (2012) intervjuade sex kvinnor och fann att abortsokande har ett behov av att
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prata om och dela erfarenheter med kvinnor med liknande upplevelser, det aterfinns aven i studien
av Andersson et al. (2014).

Delandet av upplevelser om abort kan minska stigmatisering och oka forstaelse for abortsokande
enligt Cockrill och Biggs (2018) studie om berattelser om abort i bokklubbar. Darfor tror forfattarna
att spridningen av berattelser om abort pa YouTube dven kan minska stigmatisering i samhéllet. Att
kvinnor pratar Oppet om sina abortupplevelser bor ses som en positiv utveckling. Kanske kan de
offentliga berattelserna till och med paverka radande samhéllsdiskurs. | det fallet behdver varden
vara medvetna om vad som sker och méta upp majligheten. Innehallet pa internet gar inte att styra,
da en viktig funktion av plattformarna &r just att privatpersoner ska fa skapa sitt eget innehall. Det
gar inte att begéra att privatpersoner ska dela en viss typ av berdttelse, och berattelserna maste fa
utga fran den som skapat videons kunskap och erfarenhet. Med forfattarnas forkunskap om
abortprocessen var det dock uppenbart att videorna innehdll en del felaktig information. Att vara
uppmarksam pa vilken typ av information och berattelser som florerar pa internet kan dock vara av
vikt for varden da den kan vara otillforlitlig (Georgsson et al., 2019). Syftet med den aktuella
studien var dock inte att granska huruvida det forekom felaktig information om abort i de

analyserade videorna, utan endast att ta del av vilka upplevelser som skildrades.

7.4 Klinisk tillampbarhet

Abortfragan ingar i barnmorskans kompetensomrade och den aktuella studien kan bidra med att
barnmorskor far okad forstaelse for vilken information som gar att finna i offentliga beréattelser om
abortsokandes upplevelser. Barnmorskan behdver halla sig uppdaterad kring abortfragan och med
okad forstaelse for den information som finns pa internet kan barnmorskan anpassa sig efter
radande samhallsdebatt, ge battre information och bemdétande. Forfattarna ser ett behov av att ge
abortsokande mojligheten till mer information om abortprocessen sa som eventuell smarta,
rutinmassiga undersokningar och framfodandet av foster och placenta. Det skulle kunna ges bade i
vardmotet, pa Vardguiden 1177 och genom sociala medier. Ett forslag fran forfattarna ar att varden
skulle kunna méta upp de berattelser som finns om abort genom att filmatisera nyanserade
berattelser och publicera pa sociala medier om olika upplevelser av abort. De kunde utga ifran
intervjustudier, med skadespelare, som endast inneholl korrekt information om abort. Forfattarna
uppmuntrar till ytterligare studier om upplevelser av abort.

7.5 Slutsats
Den aktuella studiens resultat indikerar att upplevelsen av abort ar hogst individuell. VVad kvinnor

pa YouTube delar med sig av i sina berattelser om upplevelsen skiljer sig fran video till video.
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Kvinnorna upplevde abortprocessen som svar men de flesta var tydliga med att det var ratt beslut.
Beréttelserna skildrar upplevelser som préaglats av psykologiska faktorer, fysiska faktorer och
samhalleliga faktorer. Att prata om abort minskar stigma, vilket &ven framkom som en orsak till att
dela sin berattelse offentligt i studiens resultat. Den aktuella studiens resultat synliggor den enskilda
upplevelsen och kan bidra till en 6kad forstaelse for abortprocessen hos vardpersonal. Barnmorskan
behover ha forstaelse for att kunna stotta den abortsokande och ge god individanpassad vard men

aven halla sig uppdaterad kring samhalleliga diskussioner om abort.
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