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Abstract

Background: Teenagers run the risk of developing psychological problems in correlation with an
abortion. It is important for the midwife to be aware of this in order to provide support to underage
abortion applicants. The study aims to facilitate the work of the midwife by preparing them for
counseling of underage abortion applicants.

Aim: The purpose of this study was to investigate the midwife's experience of talking to underage
abortion applicants who wish to undergo an abortion.

Method: The method used was a qualitative design; an interview guide was used for all interviews.
Five midwives working with abortion applicants around Sweden were interviewed over the phone
during September 2019. Malteruds systematic text condensation method was used in the data
analysis.

Results: The results are presented in three main themes with eleven sub-themes. The midwives feel
that the conversation with an underage abortion applicant may differ from a conversation with an
adult. The midwives feel that information, participation and follow-up conversations are important
in relation with counseling for underage abortion applicants as they have less experience with health
care. Furthermore, it is considered important that a support person accompanies an underage

abortion applicant in the conversation with a midwife during an abortion process.
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Sammanfattning

Bakgrund: Tonéringar riskerar att utveckla psykologiska besvér i samband med en abort. Det &r
viktigt for barnmorskan att vara medveten om detta for att kunna ge stod till minderriga
abortsokande. Studien &mnar underlétta barnmorskans arbete genom att forbereda dem infor
radgivning av minderariga abortsokande.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka barnmorskans erfarenheter av att samtala med
minderériga abortsdkande som vill genomga en abort.

Metod: Metoden som anvindes var en kvalitativ design; en intervjuguide anvidndes for samtliga
intervjuer. Fem barnmorskor som arbetar med abortsdkande runt om i Sverige intervjuades under
september manad 2019 6ver telefon. Malteruds systematic text condensation metod anvéndes vid
dataanalysen.

Resultat: Resultat presenteras i tre huvudteman med elva tillhorande underteman. Barnmorskorna
upplever att samtalet med en minderérig abortsdkande kan skilja sig fran ett samtal med en vuxen
abortsokande. Barnmorskorna upplever att information, delaktighet och uppf6ljningssamtal &r
viktigt i samband med radgivning till en minderarig abortsokande d& denna har mindre erfarenhet
av sjukvard. Vidare anses det vara viktigt att en minderérig abortskande i samtalet med en

barnmorska ska ha med sig séllskap vid en abortprocess.

Nyckelord: barnmorskor, abort, samtal, minderariga kvinnor, abortsdkande
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Inledning

Tondringar som genomgar en abort 16per risk att utveckla psykologiska besvér och kénna kénslor av
sorg och forlust, darfor ar det viktigt att dessa unga kvinnor far stod (Wheeler & Austin, 2001). Det
ingdr i barnmorskans kompetensomride att kunna bidra med psykiskt och fysisk stdd till kvinnor i
alla aldrar vad géller deras sexuella och reproduktiva hélsa (Svenska barnmorskeférbundet [SBF],
2018). Det &r pévisat att kvinnors upplevelse av stdd vid en abort paverkar deras psykiska hélsa
efter aborten (Kimport, Foster, & Weitz, 2011). Dérfor har barnmorskor en betydelsefull roll i
minderariga kvinnors vard i sina samtal och handlédggning vid en abort. Tondringar som inte far
kénna sig delaktiga i beslutsprocessen efter en abort eller fétt tillrdckligt med information kan bidra
till konsekvenser som péaverkar deras framtida anvandning av preventivmedel (Falk, Ivarsson &
Brynhildsen, 2010). Att barnmorskor erhaller kunskap om samtal med minderariga abortsdkande
kan hjdlpa dem i mdtet med dessa unga kvinnor. Denna intervjustudie dr baserad pd barnmorskors

upplevelser och erfarenheter med minderriga abortsdkande.

1. Bakgrund

Varje ar dor ungefir 100 000 kvinnor runt om i vérlden relaterat till bristfallig tillgang till
preventivmedel samt komplikationer i samband med abort (World health orginization [WHO],
2009). Hog modradodlighet vid abort dr oftast kopplad till fattiga ldnder med mycket restriktiva
abortlagar, da kvinnor inte har mdjlighet att soka laglig abort (The centre for reproductive rights,
2011; WHO, 2009). Dessa dodsfall ar inte enbart utfall efter sjdlva abortmomenten i sig utan beror
dven pa- kunskapsbrist hos personal, infektioner efter abort, stor blodforlust, vavnadsskador i
genitalia eller tarm samt komplikationer till foljd av narkos eller sjdlva kirurgiska ingreppet

(Danielsson, 2016).

Socialstyrelsen (2019) har kommit ut med en rapport angaende abortsiffror i Sverige och ar 2018
genomfordes 36 000 aborter i landet. Vilket innebér att Sverige har den hdgsta abortsiffran bland
sina nordiska grannlénder (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for Hélsa och Vélfard,
2019). Trots det har Sveriges tondrsgraviditet under en tio ars period halverats enligt
Socialstyrelsens rapport (2019). Rapporten redovisar dven att de aborter som gors i Sverige oftast

sker tidigt 1 graviditeten.

1.1 Historisk aterblick av abortritten i Sverige

I Sverige var abort eller forsok till abort straffbart med déden mellan ar 1734 till &r 1864 (SOU

2005:90). Abort var da klassat som barnamord eller fosterutdrivning och var inte enbart straftbart



for kvinnan som sokte en abort, utan dven for vardgivaren som utférde aborten (Bygdeman, 2006).
Ar 1938 infordes en abortlag vars syfte var att minska andelen illegala aborter i Sverige. Lagen
klassade abort som en kriminell straffbar handling, men gav utrymme for laglig abort med undantag
for sociala faktorer, medicinska skél eller rasbiologi (Bygdeman, 2006). Abortstraffet mildrades
genom aren och fler undantag tilldts men faktum dr att kvinnans sjélvsténdiga val till abort i Sverige
inte fanns forrdn ar 1975 — samma ar som den nuvarande svenska abortlagen skapades, med nya

revideringar ar 1995 (Danielsson, 2016; SFS 1975:595).

1.2 Sveriges nuvarande abortritt

Den svenska abortlagen (SFS 1975:595) faststéller att kvinnor har rétt till fri abort upp till vecka 18
+ 0, vilket innebdr att det 4r kvinnans eget beslut att vilja att gora en abort. Om en abort ska utforas
efter vecka 18, (dvs. vecka 18 + 1), s maste en ansdkan om att & gdra abort skickas och godkénnas
av Socialstyrelsens rttsliga rad (Danielsson, 2016; SFS 1975:595). Abortlagen stipulerar att det ska
finnas “synnerliga skal” till att behdva avsluta graviditeten (efter v. 18+0) fram till vecka 22 (21+6).
Faktorer som det rittsliga radet tittar pa dr da eventuella fosterskador, sociala faktorer samt
mammans hélsa (SFS 1975:595). Abortlagen i Sverige styr dven hur och var en laglig abort ska
utforas. Enligt 6 § abortlagen ska en abort eller avbrytande av havandeskap, enligt inspektionen for
vard och omsorg, ske pé ett godként allmént sjukhus eller pa annan sjukvardsinréttning (SFS

1975:595).

Av statens offentliga utredningar [SOU] (2005:90) framgar att en laglig abort i Sverige kan ske pa
olika sétt beroende pé vilken vecka graviditeten ar i. I Sverige i nuldget finns tva olika abortmetoder
ndmligen medicinsk- eller kirurgisk metod (SOU 2005:90). Det &r upp till varje kvinna att
bestamma vilken metod hon vill anvénda, sdvida inget medicinskt hinder finns (SOU 2005:90). En
aborts6kande kvinna ska tréffa en ldkare eller barnmorska innan en abort kan utforas. Detta {for att
faststélla graviditetslangden samt sdkerhetsstélla att kvinnan ar frisk (Hellstrom, 2005: SOU
2005:90). I anamnesen efterfragas eventuella sexuellt 6verforbara sjukdomar [STI], d en potentiell

STI maste behandlas innan en abort paborjas (Helstrom, 2005).

Mer én hélften av alla aborter som gjordes 2018 skedde fore graviditetsvecka sju och 93 procent av
dessa anvidnde den medicinska abortmetoden (Socialstyrelsen, 2019). Kvinnor mellan &ldrarna 20—
29 ar genomgér flest aborter trots att det har skett en reduktion inom denna aldersgrupp rapporterar

socialstyrelsen.



1.3 Tva olika abortmetoder

Dagens medicinska abortmetod introducerades ar 1992 i Sverige, metoden innebér en anviandning
av tvé olika ldkemedel for att det ska ge en effekt. Kvinnan ska forst ta mifepriston (likemedel) och
sedan misoprostol (likemedel). Dessa likemedel framkallar en spontan abort hos kvinnan (SOU
2005:90). Den andra metoden &r kirurgisk abort dven kallad vakuumaspiration. Den medicinska
abortmetoden dr mer vanligt forekommande &n den kirurgiska abortmetoden i Sverige och kan
anvindas efter vecka 18. Den kirurgiska abortmetoden kan anvéndas mellan vecka 7-12 (Helstrom,
2005; Vardgivarguiden, 2019). Gors en abort efter vecka 12 rekommenderas den medicinska
abortmetoden och behandlingen kréver hogre dos av ldkemedlen samt att aborten tar langre tid

(Danielsson, 2016; Helstrom, 2005).

1.4 Biverkningar och komplikationer vid en abort

Biverkningar vid anvindning av likemedlet misoprostol i samband med en abort &r bland annat
buksmirta, illamaende, krdkningar, kraftig menstruationsliknande blédning, kramp 1 uterus, diarré
och feber (Fass, 2018). Mifepriston har snarlika biverkningar som misoprostol men kan dven
medfora en infektion i livmodern samt kramp 1 magen och tarmen (Fass, 2019). De vanligaste
komplikationerna efter en medicinsk abort dr infektioner i livmodern, kraftig smérta och blodning
(Danielsson, 2016; Vardgivarguiden, 2019). Komplikationer som kan férekomma i samband med
en vakuumaspiration ir forutom en infektion och blédning en uterusperforation. Det dr viktigt att ha
1 dtanke att en abort i senare graviditetsveckor kréver en hogre grad av professionellt stod och mer

smartlindring (Danielsson, 2016).

Det ér viktigt for vardgivaren att veta att en tondring som genomgétt en abort riskerar att utveckla
depressiva symptom samt kdnna kénslor av sorg och forlust (Wheeler & Austin, 2001). Dérfor
behover dessa tondringar stottning och information om sorgbearbetning, vad de har att vénta sig vid
en abort samt uppfoljning efter aborten menar Wheeler och Austin. Sahlsten, Larsson, Sjostrom och
Plos (2009) presenterar i sin studie att vardgivaren ska uppvisa sitt engagemang genom att aktivt
lyssna pa patienten, for att stodja patientens egen delaktighet i sin vard. Det &r viktigt att i ett tidigt
skede uppmaiarksamma och ge extra stod till en abortsdkande som kan riskera att fa psykiska besvir

efter en abort (Danielsson, 2016).

1.5 Minderériga kvinnors reproduktiva hiilsa

Enligt svensk lag dr en person under 18 érs alder omyndig (SFS 1949:381). En omyndig kvinna

som forhindras tillgang till preventivmedel eller information géllande sin reproduktiva hilsa nekas



réitten till sin hélsa (United nations population fund [UNPF], 2015). UNPF (2015) hivdar att
minderariga kvinnor som dr utsatta har storre risk att bli gravida oavsett vilken land i vérlden de
bor. Detta berdr mest kvinnor som é&r fattiga, bor pd landsbygden eller har ldgre utbildning. Det
krévs en holistisk syn for att kunna stodja unga kvinnors réttigheter, darfor ar aldersanpassad
sexualitetsutbildning for alla tonaringar inklusive unga méin att stréva efter menar UNPF. I dagens
samhélle betraktas ansvaret ligga hos kvinnan att motverka en odnskad graviditet i storre
utstrackning dn hos mén (Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson, 2009). Genom att engagera och utbilda
min kan man uppna jimstilldhet anser UNPF (2015). Detta kan man gora genom att se till att
samma information och utbildning ges till alla ungdomar oavsett kon (UNPF, 2015). Att ha tillgang
till information om preventivimedel &r en central fraga for att astadkomma jamstéilldhet anser
UNPF. En tondrsgraviditet kan pdverka en ung flickas utbildning och ddrmed framtida inkomst
vilket kan leda till en ldgre socioekonomisk status i ett samhélle anser UNPF. Okunskap &r en
overhingande faktor da unga kvinnor inte alltid har ritt information om sitt eget

reproduktionssystem eller vilka preventivmetoder som finns (UNPF, 2015).

1.6 Stod till minderariga

En ungdomsmottagning dr en mottagning riktat till ungdomar fran 12-13 ar till 26 ar beroende pa
mottagningens bestimmelser (Haggstrom-Nordin, 2016; UMO, u.4 b). P4 mottagningen kan
ungdomar bland annat tréffa vardpersonal sdsom; barnmorskor, ldkare, kurator (Higgstrom-Nordin,
2016; Hojeberg, 2010). Mottagningens syfte dr att bistd med stdd till ungdomar géllande
preventivmedel eller akuta preventivmedel, skydd mot STI, psykiskt stod eller bara att svara pa

frdgor om sex och relationer (Haggstrom-Nordin, 2016; UMO, u.a b).

Falk et al. (2010) i sin studie undersokte fragan géillande tonaringars relation till preventivmedel och
de kom fram till olika anledningar varfor tondrstjejer inte anvinde sitt preventivmedel konsekvent.
Detta berodde pa dalig planering, glomska eller informationsbrist om det befintliga
preventivmedlet. Brist pa information dr aterkommande i denna studie och kan vara en anledning
till att tondrstjejer slutar anvdnda preventivmedel. Men dven osékerhet och rédsla kring
konsekvenser av att inte regelbundet inta preventivmedel var en dvervdgande faktor for att avsluta
anvindningen presenterade Falk et al. Kénslor av att inte {4 vara delaktiga i beslutsprocessen var
ocksa en viktig del av resultatet i studien. Detta da tonérstjejer inte kiinde att de fick tillrdcklig
radgivning géllande preventivimedlet som de hade fatt forskrivet uppger Falk et al. En annan
konflikt i samma studie var att tonarstjejer kinde en rddsla over att vardgivaren skulle bryta

tystnadsplikten mot deras vilja.



1.7 Minderériga kvinnor och abort

Sedgh et al. (2015) sammanstaller i sin studie antalet graviditeter och abort bland tonéringar i 21
lander. Studien presenterar att Sverige var ett av tre lander med hogst antal aborter bland
aldersgruppen 15- 19 ar 2010. De antal ungdomsgraviditeter mellan aldrarna 15-19 ar som
avslutades i en abort var hela 69 procent. Samma studie undersokte dven &ldersgruppen 10-14 ar dér
det var 91 graviditeter per 1 000 tonaring och av dessa graviditeter slutade 87 procent i en abort
(Sedgh et al., 2015). Socialstyrelsen (2019) redovisar 1 sin rapport att abort bland yngre kvinnor i
alder 15-19 ar har mer 4n halverats sedan ar 2009. Socialstyrelsen anser att den drastiska
minskningen &r relaterad till de nya forbattrade preventivmedlen samt subventioneringar for
tonérstjejer. All receptbelagda lakemedel till barn under 18 ar inklusive preventivmedel har varit
gratis sedan den 1 januari 2016. Exakt ett ar efter hojdes denna formén till ungdomar upp till 20 ars

alder (Riksforbundet for sexuell upplysning [RSFU], 2016).

Kvinnans &lder har ingen begrinsning for att kunna gora en abort d& den svenska abortlagen inte
stipulerar en aldersgréns, déarfor tolkas det att abortlagen géller kvinnor i alla aldrar (SOU 2005:90).
Kvinnor under 18 ér kan soka sig till alla kliniker som utfor abort och personalen har tystnadsplikt
men uppmanar att en vuxen person som den minderariga kvinnan litar pa vet om den planerade
aborten (UMO, u.4 a). Av socialtjanstlagen (SFS 2001:453) framgar det att alla som arbetar inom
vérden har en anmilningsskyldighet varfor tystnadsplikten kan brytas for det fall vardgivaren
misstinker att den minderariga skulle fara illa ut (SFS 2001:453; Vardgivarguiden, 2019). Detta
beror pa att den svenska brottsbalken SFS (1962:700) faststéller att det ar straffbart att ha samlag
eller utfora andra sexuella handlingar med ett barn under 15 ar. Det ndimnda kan vara ytterligare en

anledning for vardpersonal att bryta sekretessen (SFS 1962:700, § 6).

1.8 Barnmorskans roll

SBF (2018) har framtagit en kompetensbeskrivning for svenska legitimerade barnmorskor.
Kompetensbeskrivningen dterspeglar hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) da den betonar att
en barnmorska ska arbeta pé hélsoframjande sitt med en ménsklig virdegrund som framjar
patientens autonomi samt stodja patientens delaktighet i sin egen vard. Barnmorskan arbetar utefter
de minskliga réttigheterna och ska kunna sorja for patientens alla behov vare sig de dr psykiska
eller fysiska (SBF, 2018). I kompetensbeskrivningen beskrivs reproduktiv, perinatal och
reproduktiv hélsa som de huvudsakliga kunskapsomraden som en barnmorska bor behérska. Under
kompetensomradet sexuell hédlsa omfattas bland annat abort och antikonception (SFB, 2018). Dérfor
ingdr det i barnmorskans arbete att ha kunskap om och kunna informera om de olika abortmetoder

samt att ge vard till kvinnor som soker en abort. Barnmorskan ska dven arbeta med



antikonceptionell radgivning dven kidnd som preventivmedelsradgivning for att kunna hjélpa

kvinnor forebygga odnskade graviditeter konstaterar SBF.

1.9 Barnmorskans roll inom abortviarden

I en studie av Kopp Kallner et al. (2015) redovisas att abort som utfors av sjukskdterskor och
barnmorskor dr mer kostnadseffektivt for samhillet. Inom den svenska abortvirden har den
medicinska abortmetoden blivit mer vanlig vilket har lett till att barnmorskan har fatt ett 6kat ansvar
(Danielsson, 2016; Lindstréom, Wulff, Dahlgren & Lalos, 2011). Detta d& omvardnad och
rddgivning i samband med en medicinsk abortbehandling utfoérs av en barnmorska (Danielsson,
2016). Barnmorskor i en svensk studie av Lindstrom at al. (2011) anser att handledning och tid for
reflektion krévs for att kunna ge en bra vard till abortsokande kvinnor. Barnmorskor i en italiensk
studie av Mauri, Ceriotti, Soldi, & Guerrini Contini (2015) anser att barnmorskans erfarenhet ar
betydande for att kunna ge en god vard och handledning till de abortsékande kvinnorna. De
italienska barnmorskorna anser att det kan vara vildigt intensivt for en barnmorska att ge
kénslomassigt stod till den abortsdkande kvinnan och hennes partner. Dérfor anser dessa
barnmorskor att det dr viktigt med kollegialt stod och samarbete med andra professioner inom
abortvarden (Mauri et al., 2015). Barnmorskor i en dansk studie av Vinggaard Christensen,
Christiansen, & Petersson (2013) anser att brist pé tid resulterar i ett sémre stdd till de abortsokande
kvinnorna vilket kan i sin tur leda till en forsdmrad vard. Barnmorskorna i samma studie anser dven
att det dr viktigt att stodja den abortsdkande kvinnan genom att bekréifta hennes upplevda kéinslor

for en bra vardupplevelse.

1.10 Problemformulering

Sverige har den hogsta abortfrekvensen i norden och har en av de mest generdsa abortlagarna i
vérlden. Barnmorskan har fatt ett allt storre ansvar inom svensk abortvard d& omvardnad och
raddgivning i samband med en medicinsk abortbehandling utfors av en barnmorska.
Tonérsgraviditeten har halverats under det senaste decenniet i Sverige men ér fortfarande ett
problem da tonarstjejer som genomgér en abort fortfarande riskerar fysiska- och psykiska besvér i
samband med aborten. Sexuell och reproduktiv hilsa ingar i en barnmorskas kompetensomrade.
Detta innebdr att en barnmorska kan vara den forsta personen som en tonarstjej vinder sig till

géllande fragor om samlag och samlevnad samt abort.

Det finns véldigt fa forskningar kring barnmorskans upplevelser av abortradgivning till minderariga
abortsokande. De fa forskningar som finns inom omradet har bara fokuserat pd minderarigas

upplevelser som abortsokande och inte pa barnmorskans upplevelser. Denna studie har till syfte att

10



underldtta barnmorskans arbete i vardagen genom att forbereda dem infor radgivning samt hur de

ska bemdta minderariga abortsokande.

1.11 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka barnmorskans erfarenheter av att samtala med minderériga

abortsdkande som vill genomga en abort.
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2. Material och metoder

2.1 Studiedesign

En kvalitativ metod anvéndes for att svara pa studiens syfte. Metoden ldmpar sig i denna studie da
syftet berdr barnmorskornas subjektiva erfarenheter. Datainsamling kommer att ske genom enskilda
intervjuer. Kvalitativa metoder l&dmpar sig for studier som inte dr kvantifierbara, utan avser
analysera ménniskor och deras upplevelser kring fenomen (Polit & Beck, 2012). Polit och Beck
rekommenderar dirfor en kvalitativ forskningsteknik dar forskare syftar att fordjupa sig inom
subjektiva upplevelser eller uppfattningar rorande valt problemomréde. En semistrukturerad
intervjuguide har skapats vars komposition bestar av frdgor av 6ppen karaktdr. Enligt Alvehus
(2013) blir intervjuguiden ett verktyg for att fa en fordjupad forstéelse rorande studiens syfte
géllande barnmorskornas upplevelser och erfarenheter. Intervjuer i en studie ger den som intervjuar
mdjlighet att styra fritt och svaren som genereras blir innehéllsrika och fokus forblir pa den

intervjuade menar Alvehus.

2.2 Urval

For att besvara studiens syfte var malet att intervjua barnmorskor som arbetar med abort och har
arbetat med kvinnor under 18 ar runtom i Sverige. Inklusionskriterier var barnmorskor som har
erfarenhet av att arbeta med minderariga som soker inducerad abort pé abortmottagningar,
gynekologiska mottagningar eller p4 ungdomsmottagningar. Studiens exklusionskriterier var

barnmorskor som inte arbetar med minderariga abortsdkande.

Rekrytering av barnmorskor till studien skedde med ett facebook inldgg skriven av studiens
forfattare i facebookgruppen- "Barnmorskor- aktuellt och intressant" en sluten facebookgrupp for
barnmorskor. Inldgget riktades till barnmorskor som motte inklusionskriterierna med detaljer om
studien samt kontaktuppgifter, dessa barnmorskor ombads ta kontakt med forfattaren via mail eller
private message [PM] vid intresse. Urvalet var darfor ett bekvamlighetsurval, for att pé kort tid fa
deltagare som &r intresserade av att delta i studien (Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering [SBU], 2017). Sju kvinnliga barnmorskor visade intresse och alla sju kontaktades i
facebooks funktion "PM funktion" dir deras e-mailadress efterfrdgades. Fem utav dessa sju
barnmorskor som dterkopplade forst fick ett mail med bifogat informationsbrev med syfte att
informera om studien samt inhdmta deltagarnas godkénnande i1 deltagandet. Tva av de sju
barnmorskorna hade forfattaren i atanke som reserv for det fall fem intervjuer inte skulle récka till
for resultatet och de bokades in for intervjuer lingre fram. Malterud (2012) menar att saturation inte

ar av vikt utan det &r att ha en innehéllsrik data som &r av betydelse vid en kvalitativ metod. Fyra
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dagar efter att informationsbrevet mailades ut till fem av barnmorskorna skickades ett nytt mail ut
till deltagarna dér det efterfragades ifall de hade hunnit ldsa igenom informationsbrevet och ville
delta i studien. For det fall de ville delta i studien efterfrigades tider som skulle passa deras schema.
Utefter detta bokades intervjutillfdllen in. En intervjuguide skapades av studiens forfattare med titel
legitimerad sjukskdterska med stod av studiens handledare (M:W). En pilotintervju gjordes med
den forsta intervjuade barnmorskan, for att kunna testa intervjuguiden for att eventuellt kunna
justera efter behov. Denna pilotintervju tog 30 minuter och inkluderas i studien dd den beddmdes av
forfattaren vara informationsrik. Intervjuguiden kravde ingen justering, diremot togs beslutet att
skicka ut intervjuguiden till resterande barnmorskor 1 forvég, sa de fick mgjlighet att forbereda

sig. Detta blev dven en mdjlighet att pAminna barnmorskorna om den kommande intervjun. Efter att
ha intervjuat den femte barnmorskan ansags datan vara tillrdcklig rik av forfattaren och de tva
reservbarnmorskorna kontaktades for att tacka for deras intresse samt for att avboka deras planerade

intervjuer.

Intervjuguiden (tabell 1.) som skapades och samtliga intervjusamtal och transkribering utférdes av
studiens angivna forfattare. Forfattaren till denna studie var for kvinnornas rétt att bestimma 6ver
sina egna kroppar dvs. ha rétten att vilja genomga en abort. Forfattaren hade som férdom att
barnmorskor inom abortvarden var tvungna att involvera vardnadshavare om abortsokande var

under 18 &r och att malsman var tvungen att vara ndrvarande vid samtalet.

2.3 Datainsamlingsmetod

Fem barnmorskor intervjuades, eftersom det vid denna méngd fanns innehallsrik och tillrdcklig
information for analys. Malterud (2012) hdvdar att saturation inte dr av vikt utan det &r att ha en
innehéllsrik data som &r av betydelse. Deltagarnas intervjuer skedde via telefon, den kortaste
intervjun var 24.29 minuter och den ldngsta 42.19 minuter lang och den genomsnittliga
intervjulingden var 35 minuter. Alla intervjuer skedde under september manad 2019 dér den forsta
intervjun skedde den 10:e september och den femte intervjun skedde den 27:e september. For att
forstd barnmorskans dialog med minderariga abortsdkande anvindes en intervjuguide (tabell 1).
Samtalen spelades in med en mobilapplikation (samtals inspelaren) i en privat mobiltelefon,
ljudfilerna 6verfordes darefter till en last dator for vidare transkribering i ett Word dokument. Efter
att ha 6verfort alla ljudfiler fran mobilapplikationen till dator raderades ljudfilerna fran
applikationen. Polit och Beck (2012) uppger for att minska risken for partiskhet och en stark
personligt priaglad datainsamling ar det viktigt att tvd eller flera forskare deltar i datainsamlingen.
Da studien genomfordes av en forfattare var ett sétt att undvika detta var att nér transkriberingen var

fardig ha (S:E) kontrollera transkriptionen av ljudfilerna for noggrannhet. Denna kontroll avslutades
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med att aterigen behdva lyssna pé det forsta transkriptet och uppdatera det for noggrannhet, da vissa

meningar hade forflyttats i dokumentet.

2.4 Intervjuguide

En intervjuguide skapades bestdende av oppna frdgor, med avsikt att samla in data till studien
(Alvehus, 2013; Brinkman & Kvale, 2009; Bryman, 2011). Oppna fragor #r frigor som inte kan
besvaras med ett ja eller nej utan ger utrymme till innehéllsrika svar som kan citeras anser Alvehus.
Intervjuguiden skickades ut till fyra av de barnmorskorna som intervjuades via e-mail, detta for att
ge barnmorskorna tillfélle att 1asa igenom fradgorna samt vicka tankar kring Amnet. Men dven for att
aterkoppla vid eventuella fragor. Detta bestimdes efter pilotintervjun eftersom forfattaren ansdg att
det fanns ett behov for de barnmorskor som intervjuades att ldsa igenom frdgorna i férhand for att fa

ett battre resultat av de genomforda samtalen.

Tabell 1.

» Beritta lite om vad du arbetar med och hur ldnge du har arbetet som barnmorska?

* Kan du beskriva hur du upplever minderarigas attityder géllande samtal angaende abort?
*  Hur tinker du géllande etiken kring abort och minderariga?

* Kan du beskriva hur du arbetar med tystnadsplikten nér du traffar en minderérig?

* Upplever du att minderériga dr palista inom dmnet abort innan du traffar dem?

* Vilken abortmetod upplever du minderariga mest efterfragar?

*  Beskriv din uppfattning av minderarigas oro vid en abort?

*  Hur mycket guidning och stéd behdver en minderériga vid en abort?

*  Hur foljer du upp minderaringen efter en abort?

*  Hur arbetar du med preventivmedelsradgivning i samband med en abort vad det giller en
minderaring?

*  Hur 4r bésta sittet att bemodta en minderarig som soker abortradgivning enligt dig?

* Upplever du att du fér de stéd du behover fran din arbetsgivare och vad skulle konsekvenserna
vara om du inte fick det stodet?

* Har du nagot att tilligga?

Intervjuguiden som skapades bestod av tre inledningsfragor med syfte att ta reda pa barnmorskors
bakgrund som barnmorska samt deras nuvarande arbetsplats. Huvudfrdgorna bestod av nio fragor
vissa med tillaggsfradgor. Huvudfrdgorna dr skapade for att ta reda pd barnmorskans upplevelser och

erfarenheter inom dmnet. Tilldggsfrdgor anvéindes for att kunna fa djupare inblick 1 samtalet eller
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for att ge barnmorskan chans att utveckla sina svar (Polit & Beck, 2012). Bryman (2011) menar att
en semi-strukturerad intervju &r flexibel for intervjuaren. Darfor skapades en semi-strukturerad
intervjuguide dér fragornas ordning inte styrde samtalet utan barnmorskans svar fick styra fragornas
ordningsfoljd. Avslutningsvis stélldes fragan “Finns det ndgot du skulle vilja tilligga?”. Detta for
att ge den intervjuade barnmorskan chansen att f tilligga nagot som kan ha forbisetts for vidare

fordjupning.

2.5 Dataanalysmetod

Malteruds (2012) systematiska textkondensering (systematic text condensation [STC]) anvindes for
att analysera den transkriberade datan. Enligt Malterud dr STC en fyrastegs analysmetod som blir

lamplig vid kvalitativa studier.

Tabell 2.
Malteruds fyra | Studiens analysprocess
Steg
1. Lidsa igenom all data — finna preliminéra teman
2. Vilj ut ord och meningar fran intervjuer — paboérja kodning av texten
3. Omskriva text till en beréttande “jag” form — vilket kondenserar texten
4. Sammanfatta den kondenserade texten genom att skriva om texten analytisk form —
vélja ut citat — hitta slutliga teman och underteman

Forsta steget i analysprocessen var att skapa en generell 6verblick dver datan. I denna studie ar
datan de transkriberade intervjuerna. Detta gjordes genom att ldsa all data for att upptéicka
prelimindra teman fran intervjuerna. Sex preliminéra teman upptécktes preliminért i intervjuerna

varfor det skapades sex separata Google DOCs dokument.

Andra steget i processen var att gora en systematisk genomgang av datan for att finna ord eller
meningar som rorde dessa prelimindra teman, studiens syfte och eventuella fragestédllningar. Nér
dessa ord eller meningsenheter hittades i datan paborjades en kodningsprocess. Denna process
innefattade att identifiera liknande ord eller meningar som berdrde studiens syfte, fargkoda dem for
att sedan overfora dem till ett separat dokument dvs. de olika Google DOCs dokument utifran de
prelimindra temana i steg ett. Underteman skapades i sin tur for varje kod i varje dokument med

hjélp av kommentarsfunktionen.
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Tredje steget i analysen var att sedan skriva ihop de olika undertemans texter till en berdttande text i
“jag” form vilket kondenserar texten. Nér detta gjordes var nésta steg att sammanfatta den
kondenserade texten genom att skriva om texten till en analytisk text. Detta for att f4 fram det mest
anmarkningsvirda i datan. Nista steg var att ldsa igenom texten och aterga till de ursprungliga
intervjuerna for att vélja ut relevanta citat som hittades i intervjuerna. Minst ett citat valdes ut till

varje undertema eftersom Malterud (2012) foresprakar detta for att fa ett mer trovérdigt resultat.

Slutligen i det fjirde steget av analysprocessen var att finna arbetets slutliga teman med tillhdrande
underteman. D& sammanfordes de sex prelimindra teman till tre huvudteman med tillhdrande

underteman (tabell 3).

2.6 Etiska overviganden och forskningsetiska principer

Da denna studie ingar i en hogskoleutbildning behdvs ingen etikprovning enligt CODEX (2018)
utan samtycke ska inhdmtas frén potentiella deltagare och all data géllande personuppgifter ska
skyddas. Darfor har ingen information som kan vara identifierbar redovisats i denna studie, for att
pa sa sitt skydda deltagarnas integritet. All inspelat material Gverfordes frdn en last mobiltelefon till
en last dator efter intervjuerna och endast forfattaren till denna studie har haft tillgang till dem. Nér
studien var fullbordad raderades samtliga ljudfiler. En blankett om informerat samtycke (bilaga I)
har skapats i syfte att informera deltagarna skriftligt om studien, dven for att inhdmta samtycke. Den
blankett om informerat samtycke vars innehdll bestod av information om studien, att deltagande ar
frivilligt, att deltagandet kunde avbrytas nidr som samt kontaktuppgifter till forfattaren och ansvarig
handledare. Informationsblanketten (bilaga I) skickades ut till deltagarna i forvég i linje med Polit
och Becks (2012) rdd om vad som bor ingd 1 blanketten. Den insamlade datan ska behandlas med
respekt och ska inte aterges felaktigt. Detta fOr att inte fordndra resultatets innebord. Studien har for
avsikt att undvika plagiat genom att referera all insamlad information frén andra forfattares verk till

denna studie (Vetenskapsradet, 2017).
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3. Resultat

Teman
Tre teman med tillhérande underteman framkom under studiens analys: betydelsen av den

aborts6kande kvinnans alder, en blandning av olika kdnslor och rekommenderat stdd.

Tabell 3.

Tema 1: Betydelsen av den abortsékande kvinnans dlder

Underteman
*  Barnmorskans uppfattning av den minderdriga abortsokandens kunskap
* Individanpassat abortrddgivning
*  Paverkan av andra

Tema 2: En blandning av olika kénslor

Underteman
*  Barnmorskans forhdllningssdtt gdllande den minderdriga abortsokandens kdnslor
»  Vilka forvintningar har den minderariga abortsékande infor en abort
*  Minderdriga abortsokandes rddsla infor framtida fertilitet
»  Sekretess

Tema 3: Rekommenderat stod

Underteman
*  Professionellt stod frdn flera hall
* Informationens betydelse
*  Prevention
*  Barnmorskans upplevelse vad gdller fortroende

3.1 Betydelsen av den abortsokande kvinnans alder

3.1.1 Barnmorskans uppfattning av den minderariga abortsdkandens kunskap

De intervjuade barnmorskorna upplever att minderariga abortsokande som gor aborter dr fa i antalet
jamforelsevis mot abortsokande i andra aldersgrupper. Barnmorskor upplever att minskningen kan
bero pd minderériga abortsokande noggrannhet med prevention, véilfungerande
ungdomsmottagningar med gott samarbete och att unga kanske &r mer méana Gver att inte bli gravida

4n dldre kvinnor.

Barnmorskor upplever att minderariga abortsokande ofta vet om deras bestimmanderitt Gver sina
egna kroppar. En av de intervjuade barnmorskorna uppgav att minderériga abortsékande kunde
upplevas ha mindre skuldkénslor 4n dldre abortsdkande kvinnor och anser att detta beror pé att
minderariga abortsdkande befinner sig i en utvecklande fas i livet. Barnmorskan fortsétter uppge att
hon upplever mindre kénslor av skuld och skam hos minderariga abortsdkande jamfort med vuxna

abortsokande kvinnor. Att minderariga abortsokande upplevs leva mer i nuet dn en dldre kvinna
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skulle upplevas gora, att det skulle gora att en abort skulle kénnas lite l4ttare for den minderériga

abortsokande.

Barnmorskorna hade olika uppfattningar om minderériga abortsokandes kunskaper inom dmnet
abort. D4 de upplevde att det var svart att sirskilja minderarig abortsokande fran vuxna
abortsokande utefter deras forkunskaper nir de soker en abort. Barnmorskorna fortsatter att berétta
att minderariga abortsokande &r lika daligt palidsta som en myndig abortsokande, de anser inte att de
skiljer sig kunskapsmadssigt. En av barnmorskorna beskriver att vissa abortsokande kvinnor oavsett
alder inte har ndgon aning om nigonting kring abort utan att de utgér fran fakta de hort fran andra,
medans andra abortsokande kvinnor kan upplevas mer palédsta, men att deras kunskaper inte alltid &r
helt korrekta. Daremot menar en av de intervjuade barnmorskorna att minderériga abortsdkande har

betydligt mer markanta kunskapsluckor dn dldre abortsokande kvinnor, hon uppger:

“ddr har vi ocksa blivit vildigt forvanade att manga har ingen kunskap om hur lang graviditeten dr

och vad som kommer ut ur kroppen vid ett visst antal veckor.” -Barnmorska 1.
Aldern behdver inte ha ndgon betydelse menar barnmorskor, men abortsdkande kvinnans sociala
situation kan ha betydelse i samtalet vid en abort. Da det finns kvinnor som é&r utsatta och kan kidnna

sig véldigt nedtryckta och da spelar det ingen roll om hon dr 17 ar eller en 27 ar.

3.1.2 Individanpassat abortradgivning

Det upplevs vara viktigt i intervjuerna att barnmorskan i sitt samtal ska vara lyhord och efterfraga
vad den minderériga abortsokande har for 6nskeméal. Minderariga abortsokande upplevs kunna vara
otroligt mogna for sin alder ndr de gor sina aborter menar de intervjuade barnmorskorna. Dédremot
om den abortsdkande kvinnan dr véldigt ung eller per definition dr ett barn kanske den aborts6kande
kvinnan inte riktigt har ett konsekvenstinkande menar en av barnmorskorna, da ér det viktigt att fa
en forstaelse om var hon befinner sig i sitt tinkande. Barnmorskorna var enhetliga i att patientens
delaktighet dr av stor betydelse oavsett alder, de anser att barnmorskan ska se och arbeta for den

individuella abortsokande kvinnan. En av barnmorskorna uppger:
“Det dr viktigt att lyssna pd den minderdriga abortsokaren och se henne. Sen sd dr det vdl inte

alltid att den minderdriga abortsékande dr korrekt i sin uppfattning. Det kan jag inte ge dig ndgot

exempel pa men den minderariga abortsokande kan fa en helt fel uppfattning.” -Bm 3.
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Barnmorskor som arbetar med abort har en viktig uppgift att erbjuda prevention samt ha samtal om
prevention for att hjdlpa en minderarig abortsdkande undvika en ny oonskad graviditet i framtiden.
En barnmorska ska inte bestimma val av preventivmedel. Det ska den minderariga abortsdkande
gora sjidlv. Barnmorskan kan ddremot i sitt samtal hitta eller komma fram till ett preventivmedel
som passar den minderariga abortsokanden, som hon &ven kédnner sig trygg med. En av
barnmorskorna menar att for att hjdlpa begrdansa en minderarig abortsékandens forvirring i det
djungel som preventivmedel kan innebéra ska preventivmedelsradgivningen utga fran den
minderariga abortsdkandens egna kunskaper kring &mnet. Har den minderériga abortsékande inga
kunskaper alls dé ar det barnmorskans uppgift att ge information om de olika alternativ som finns
tillhanda.

Barnmorskorna uppger att for det fall en minderarig abortsdkande ringer for abortradgivning ar det
den minderariga abortsokande barnmorskan i forsta hand ska prata med. Majoriteten av
barnmorskorna uppger att det ibland kan vara en fordlder som ringer &t sin dotter, da ar det viktigt

for barnmorskan att tala med den minderériga abortsdkanden sjélv, oavsett hennes élder.

En av barnmorskorna delar sina upplevelser genom att uppge att flera minderariga abortsokande
som har en fordlder med sig till mottagningen uppfattas véldigt omogna nér fordldrarna ldmnar de
ldmnas ensamma i samtalet med barnmorskan. Trots detta uppger barnmorskan att det dr viktigt att
prata ensam med den minderériga abortsdkande sjdlv dd hon kanske vagar prata mer 6ppet om sina
tankar och oroligheter. Barnmorskorna upplever det vara viktigt att behandla den minderariga
abortsdkanden som vilken abortsokande kvinna som helst, men barnmorskorna menar pa att mycket
beror pa omsténdigheter i det aktuella fallet sdsom den abortsdkande kvinnas alder,
omsténdigheterna kring hur hon blivit gravid samt hennes mognadsgrad. Barnmorskorna uppger att
det kan vara skillnad om en minderarig abortsdkande &r under 15 ar och vill genomga en abort
jdmfort med en 17 aring. En minderarig under 15 ar kan vara véldigt omogen och &r inte heller
byxmyndig. Darfor dr det av betydelse for barnmorskan att ha detta i atanke 1 sitt samtal menar

barnmorskorna.

3.1.3 Paverkan av andra

Majoriteten av de barnmorskorna som intervjuades uppgav att minderariga abortsokande kan ibland
upplevas vara paverkade av sin omgivning, mer 4n andra aldersgrupper. Barnmorskor uppgav att
gravida minderériga ofta kommer till dem och ndmner att andra manniskor, som vénner, pojkvanner
och familj, har paverkat dem att soka en abort. Barnmorskor noterar &ven att dessa minderariga

aborts6kandens pojkvanner deltar vid abort radgivningssamtalet mer 4n vad vuxna abortsdkandes
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partners gor. Barnmorskor fortsétter uppge att detta kan upplevas fa minderriga abortskande att
kénna sig i underldge till de vuxna som dr inblandade. En av barnmorskorna upplever att vissa
minderériga abortsdkande inte alltid anses kunna ténka steget langre, utan vinder sig till sina
pojkvénner eller andra i sin omgivning for rdd eller for att kunna ta ett beslut. Denna osédkerhet
upplever barnmorskor ocksa ér framtrddande vid preventivmedelsradgivningen, att dessa
minderariga abortsokande ofta vill vdlja samma preventivmedel som sina vénner, eller att deras
mammor véljer at dem. Minderérigas val av prevention kan dven upplevas vara vildigt paverkad av

sociala medier. En barnmorska uppger om omgivningens péverkan:

“Jag tycker att omgivningen dr kanske viktigare ju yngre tjejen dr. De har kompis gemenskapen
och fdar erfarenheter fran varandra, mer dn att tinka pa sig sjdlva som individer och vad som kan

passa dem.” -Barnmorska 2.

Barnmorskor upplever att det positiva med att den minderériga abortsékandens vianner &r
involverade under samtalet &r att de kan vara ett bra stod till den minderariga och fi henne att kdnna
sig trygg. Daremot kan nackdelen vara att dessa vanner bara dr med for att de &r nyfikna, denna
nyfikenhet &r inte forenligt med stod menar en av barnmorskorna och dé bor barnmorskan begransa

detta, sé att fokus forblir pa den abortsdkande.

3.2 En blandning av olika kiinslor

3.2.1 Barnmorskans forhallningssétt gdllande den minderariga abortsékandens kénslor

Overlag upplever barnmorskorna att minderariga abortsdkande upplevs vara lite skrickslagna och
oforberedda pa graviditeten med allt vad det innebér i abortsamtalet. En barnmorska uppger att
ibland kan dessa minderariga abortsokande upplevas bli lamslagna nir graviditeten har bekriftats.
Barnmorskorna upplever att mycket handlar om ridsla eller osidkerhet hos den minderariga
abortsokande. Trots dessa stormiga kidnslor upplevs de minderariga abortsokande ofta sékra pa sitt
beslut om att genomgé en abort upplever barnmorskorna. En barnmorska uppger att minderériga
abortsokande kan upplevas vara ofta véldigt verrumplade samtidigt som de snabbt vill ha bort den
viaxande graviditeten. Barnmorskan menar att graviditeten kan vara resultatet av den minderériga

abortsokandes oskyddade sexdebut och att hon har underskattat sin fertilitet.

”...mdnga plétsligt hamnar i nagon slags vdnteldge i hjdrnan ndr de insett att de dr gravida och

inte vill fortsditta med graviditeten.” -Bm 5.
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En barnmorska uppger att det dven finns minderariga abortsokande som vill gora tvirt emot och
sdga att de vill behalla barnet, trots vad deras omgivning kanske rekommenderar eller vad de sjdlva
vet &r bést. Trots att detta hinder uppger barnmorskan att dessa minderériga abortsdkande oftast

kommer tillbaka efter ett tag och viljer att gora en abort.

Barnmorskor kan uppleva i sitt samtal att vissa minderériga abortsdkande kan kdnna véldigt
omtumlande kénslor, vissa kan forst kdnna kénslor av fortvivlan som sedan 6vergar till kénslor av
glddje, de dr ju mitt upp i en process diar manga kianslor kommer péa en och samma gang samt att de
befinner sig i en utvecklande fas i livet ddr mycket nytt sker. Det kan finnas kdnslor av kaos i livet
for dessa minderdriga abortsokande menar barnmorskorna. De kan kdnna ambivalens kring
graviditeten, dessa kdnslor av ambivalens fore aborten kan paverka deras kianslomaissiga tillstdnd
efter aborten. Trots dessa skiftande kanslor upplever barnmorskorna att det ar viktigt att den
minderariga abortsdkande kdnner sig hundra pa sitt val. En av barnmorskorna uppger att det inte ar

helt ovanligt att de gér hem fOr att tdnka Over sitt beslut. Barnmorskan uppger:

“Det dr sa himla viktigt att de dr ndjda och att det kinns bra ndr de ldmnar mottagningen. Det dr

viktigt att inte tvinga de till nagonting.” -Barnmorska 3.

Barnmorskan upplever att detta ar viktigt dd kvinnor kan vildigt tidigt uppticka att de ar gravida, pa
grund av de nya utvecklade graviditetstesterna. Detta innebér att vissa minderariga abortsdkande
kan uppticka en graviditet sa tidigt som i vecka fem eller sex. Barnmorskan menar att da kvinnor i
Sverige har rétt till fri abort upp till vecka 18 har dessa minderériga abortsdkande all tid att tinka

over sitt val om de sa vill och kan for att kénna sig helt sékra pa sitt val.

3.2.2 Vilka forvéintningar har den minderariga abortsdkande infOr en abort

Barnmorskor kan uppleva att minderariga abortsokande ar radda nir de forst kommer till deras

mottagning. En annan barnmorska uppger:

"Ndr det gdller minderdriga abortsdkande tycker jag att det handlar mer om att de dr rddda for

smdrta och blodning.” —Bm 2.

Minderariga abortsokande kan upplevas inte veta hur de ska bete sig eller vad de forvéntas séga pa
mottagningen. En del kan ocksé vara rddda att personalen ska doma dem uppger en barnmorska. En
av barnmorskorna uppger att minderariga abortsokande kan vid sina besok uttrycka att barnmorskan

uppfattats vara snillare dn vad de forvintade sig, att dessa abortsokande kan upplevas vara ridda att
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bli domda i forvdg nér de soker rddgivningssamtal gédllande abort. Barnmorskorna kan uppleva att
minderériga abortsdkande har en blandning av olika kinslor nér de far det bekréftat att de ar
gravida. En del minderariga aborts6kande upplevs vara oroliga infor sjdlva abort ingreppet och en

del kan ha en bild av att det ska gora otroligt ont, eller att det ska bloda valdigt mycket.

Dessa kinslor kan upplevas vara beroende pa vad dessa abortsdkande har lést eller hort fran andra
uppger barnmorskor. En av barnmorskorna uppger diremot att hon minga ganger fatt hora av
minderériga abortsdkande att en abort dr en enkel process dér det bara &r att ta en tablett. Darfor
upplever barnmorskor att minderariga och abortsdkande i dverlag inte alltid & medvetna om att en
abort kan vara en besvirlig process. Det kan gora ont eller bloda mycket. Vidare kan kvinnor fa
olika biverkningar av tabletterna som de tar, vissa kan bli véldigt illaméende och krikas efter
intaget uppger en av barnmorskorna. Minderariga abortsdkande upplevs inte alltid forsta i att sjélva
abortprocessen kan ta tid. Vissa tror att det dr dver pa ett par timmar och att de dédrefter kan dka hem
som vanligt igen. Men sa ér det inte, utan det kan ta en hel dag innan den abortsokande kan &ka

hem.

3.2.3 Minderéariga abortsokandens ridsla infor framtida fertilitet

Barnmorskorna upplever att minderariga abortsokande ofta har en oro eller rddsla om att aborten
kommer att padverka deras framtida fertilitet. En barnmorska uppger att minderariga abortsokande

tanker mer pé detta &n vad andra abortsokande gor. En barnmorska uppger:

“Det finns en oro over att inte kunna bli gravid igen. Ddr forséker vi informera och berdtta att

aborten absolut inte dr forenat med att inte kunna bli gravid igen...” -Barnmorska 1.

Darfor ingar det i barnmorskans jobb att lugna dem genom att ge dem stdd och informera dem att en
abort inte pdverkar deras chanser att kunna bli gravid i framtiden uppger barnmorskor. Dérfor
rekommenderar barnmorskorna den medicinska abortmetoden till alla abortsdkande oavsett alder da
metoden ér ett vetenskapligt perspektiv mer skonsam for kroppen. En av barnmorskorna uppger att
det finns minderdriga som kommer tillbaka for att de har blivit gravida pa nytt eftersom de har trott

att deras tidigare abort skulle ha paverkat deras fertilitet.

3.2.4 Sekretess

Barnmorskorna som intervjuades uppger att manga minderariga abortsokande upplevs vara oroliga
over vem som maste fa veta om graviditeten. Mdnga minderariga abortsokande fragar -méste jag

berétta for mina fordldrar? Vem maste veta om detta? En av barnmorskorna upplever att
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minderariga abortsokande kanske &r rddda dver att deras fordldrar kommer bli arga om de far veta
om deras situation, vilket de kanske inte skulle bli men tanken kan vara oroande for dem. Alla
barnmorskor menar att det ar viktigt for minderariga abortsokande att ha en person som stdod under
abortprocessen. Daremot menar barnmorskorna att det inte alltid behdver vara en fordlder som
madste vara inkopplad, personen kan vara en kompis, kompisens mamma, pojkvén, egentligen vem
som helst som den minderariga abortsdkande har fortroende for. Barnmorskorna uppger att de alltid
har 1 beaktande den minderariga abortsokandes vilja av att involvera en vuxen eller inte. En av
barnmorskorna menar att det ibland inte alltid 4r ldge att blanda in en forélder, da de minderariga
abortsokande kan kéinna sig i underldge i vissa ssmmanhang. En av barnmorskorna uppger att
minderariga abortsokande har rit till tystnadsplikt sa ldnge de inte anses riskeras fara illa ut.

Barnmorskan uppger:

“Att man ger dem extra stod och bekrdftar att trots det att de dr minderariga har de dnda ritt till

tystnadsplikt.” -Barnmorska 2.

Manga av minderériga abortsokande uttrycker dven en rddsla dver att utomstdende ska kunna gé in
och ldsa deras journal, att deras integritet kan bli krédnkt. En barnmorska uppger att minderériga har

storre oro dver brytande av sekretessen och journalintrdng dn abortsdkande i andra aldersgrupper.

3.3 Rekommenderat stod

3.3.1 Professionellt stod fran flera hall

Om barnmorskan tycker att den minderariga abortsokanden behdver extra samtalsstod dn det som
hon kan erbjuda, som inte r relaterat till sjélva aborten, &r det oftast ungdomsmottagning som
barnmorskan hénvisar till. Minderériga abortsdkande som soker till ungdomsmottagning vid
misstanke om graviditet kan fa hjilp med graviditetstest, kan fa information rérande graviditeten,
kan fa information om abort samt erbjudas samtalsstod av barnmorskor, kuratorer eller psykolog.
Barnmorskor pa ungdomsmottagningar bistar med mycket professionellt stod, men anser att det &r
otroligt viktigt med det sociala stddet ocksa. Ibland upplever barnmorskor att de redan pa
ungdomsmottagningen kan mérka att den minderériga abortsdkandens sociala stdd inte récker till,
dé kan barnmorskor formedla detta till gynmottagningen eller abortmottagningen for fortsatt stod
fran den verksamheten. Barnmorskorna upplever att det dr positivt for minderariga abortsokande att
ha flera personer att vinda sig till. En barnmorska uppger att minderariga abortsdkande kan fran
ungdomsmottagning fa hjélp av barnmorskor att ringa och boka in tid for abort. Barnmorskorna vill
helst att de minderariga abortsdkande ska ringa sjdlva men for det fall att alla inte klarar av det kan

barnmorskor bistd med den hjélpen. Nér de minderdriga abortsokande bokat tid for en abort far de
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komma pa en abort radgivningssamtal uppger barnmorskorna. Vidare uppger barnmorskorna att
dven abortmottagningar kan erbjuda samtalsstod av kuratorer om s onskas. Kuratorn erbjuder stod

under hela abortprocessen dvs. fran borjan till slut. En av barnmorskorna uppger:

“Mdrker jag att den minderdriga behéver extra samtalsstod kan jag koppla in en kurator...”— Bm 1

Barnmorskorna som intervjuades upplever att de kan vinda sig till sina kollegor om de uppticker
att den minderariga abortsokande saknar ett vilfungerande socialt nédtverk eller for det fall att de
uppfattar nagon hotbild. Stodet av kuratorer upplever barnmorskor ér av stor betydelse for att kunna
ta reda pa vilket stod den minderariga abortsdkanden har eller vilken stod den minderariga sjilv
upplever att hon har. Detta da en barnmorska uppger att det inte 4r sdkert att den minderariga
aborts6kande kvinnan i det aktuella fallet upplever att hon har det stéd som hon vill ha bara for att
hon har tvéa engagerade fordldrar i sitt liv. Barnmorskor kan uppleva att deras abortmottagning inte
alltid har mojligheten att kalla de minderériga abortsdkande som gjort en abort pa aterbesok for
uppfoljning, utan da blir det ungdomsmottagningens uppgift att ha en uppf6ljning. Barnmorskor
uppger att de barnmorskor som arbetar pa abortmottagningar kan formedla den minderariga
abortsdkandes behov till ungdomsmottagningen for att se till att denna uppf6ljning sker. De

upplever att samarbetet fungerar vil.

De intervjuade barnmorskorna ar eniga om att kollegialt stod ar oerhort viktigt for dem. Alla

barnmorskor upplever att de kan vénda sig till sina kollegor ifall de skulle behdva det och att det
stodet kan vara vildigt betydelsefull for dem. Flera av barnmorskorna saknade handledning fran
sina arbetsgivare men de tyckte inte att det paverkade deras arbete. Detta da de har arbetat linge

inom sitt yrke och sina verksamheter och pa grund av det inte kdnde att de hade det behovet.

3.3.2 Informationens betydelse

Beroende pa var den minderdriga abortsokande gor sin abort rdder vissa bestimmelser: Vissa
mottagningar tillater hemaborter for minderariga, vissa kriver att aborten sker pa mottagningen
eller avdelningen uppger barnmorskorna. Barnmorskor som arbetar pad mottagningar, dir abort
erbjuds, rekommenderar dagvard mer till yngre abortsdkande. Barnmorskorna ar verens om att
information ar oerhdrt viktigt for abortsokande 1 alla dldrar. Daremot anser barnmorskorna att i
vissa fall kan samtalsstdd vara viktigare och att informationen da far komma i1 andra hand beroende
pa den abortsdkanden och situationen i 6vrigt. For det fall att aborten sker pa mottagningen kan det
vara viktigt for barnmorskan att kdnna efter den minderériga abortsokandens behov av nérvaro. For

det fall hon uttrycker att hon vill ha hog nirvaro eller inte.
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Barnmorskorna uppger att nir det dr dags for hemgang fér alla abortsokande information géllande
var de kan vinda sig for det fall de behover hjélp eller information. Barnmorskor uppger att oftast
far abortsokande ett telefonnummer som de kan ringa vid fragor eller om de skulle kénna sig
oroliga, ett speciellt nummer avsatt for stod och rddgivning efter en abort. Abortsdkande far d&ven
kontaktuppgifter till ungdomsmottagningar och uppmanas kontakta ungdomsmottagningen for
vidare uppfo6ljning. Barnmorskorna uppger att det dr viktigt att 1igga informationen pa en nivd som
passar individen. En av de intervjuade barnmorskorna upplever att minderariga ofta har mindre

erfarenhet av sjukvard och uppger:

“De kan behova mer stod i att kdnna sig trygga och bekvima i denna miljé och vi kan forséka
avdramatisera situationen, det stodet tycker jag att de behover. Sen behéver man ldgga

informationen pd en nivd som de forstdr genom att anvinda enklare ord...” -Barnmorska 2.

Ett sdtt att kunna avdramatisera abortprocessen kan vara att barnmorskan forklarar steg for steg hur
hela processen kommer att ga till att man visar den minderariga abortsokande runt mottagningen
och introducera henne till ansvarig personal. Kontinuitet ar alltid viktigt, speciellt nér
aborts6kanden &r yngre uppger en av barnmorskorna. Det kan upplevas vara viktigt for den
minderériga abortsdkande att samma barnmorska frén telefonradgivningen ar den som moter den
minderariga vid besoket pd mottagningen, samt att samma barnmorska hjdlper med aborten om
mdjligt. Barnmorskan fortsétter med att uppge att det inte ar helt ovanligt att minderériga
abortsokande fragar om det dr henne de kommer att triaffa nir de ringer for att boka tid. Detta kan ge
barnmorskan mojlighet att kanske boka den minderariga abortsokanden pa sitt eget schema eller

informera vem denne kommer att triaffa.

3.3.3 Prevention

Det ér oftast en barnmorska som den minderériga abortsdkande hor av sig till fore, under och efter
en abort uppger barnmorskorna. Barnmorskor som arbetar med abort har en viktig uppgift att ta bort
abortsokandens skamkédnslor menar en av barnmorskorna. Barnmorskan uppger att abortsokande
upplevs kénna skamkénslor och skyller sig sjdlva for att ha blivit gravida. Barnmorskan uppger
vidare att det dr viktigt att pAminna den minderdriga abortsdkande att olyckor hander och att det inte
enbart dr en kvinnas uppgift att tinka pd skydd. Oavsett om den minderériga abortsokande ska
behalla sin graviditet eller inte ska hon vara hundra procent séker pa sitt val, detta &r en av
barnmorskans storsta uppgifter att bedoma om den abortsdkande &r séker och inte kdnner sig

tvingad. En barnmorska beskriver stodet hon ger till minderariga abortsokande enkelt:
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“Jag arbetar alltid med att méta henne dér hon befinner sig.” -Barnmorska 3.

Barnmorskorna var eniga i sina dsikter att efter en abort ska de minderariga abortsokande erbjudas
telefonuppfoljning frén deras sida. En av barnmorskorna uppger att denna telefonuppfdljning kan

presenteras som om det vore rutin, fast det inte &r en rutin pd avdelningen eller mottagningen.

Barnmorskorna upplever att preventivmedelsradgivning &r en stor del av barnmorskans arbete i
samband med en abort och det &r viktigt att en minderdrig abortsokande som planerar att fortsitta ha

samlag efter sin abort har ett preventivmedel som funkar for henne.

Preventivmedel kan forskrivas till den minderariga abortsokande av en barnmorska eller en ldkare
pa abortmottagningen, ungdomsmottagningen eller den gynekologiska mottagningen uppger
barnmorskorna. Vissa barnmorskor upplever att ett LARC preventivmedel r att foredra och tidig
inséttning av spiral erbjuds ofta, dé spiralen kan sittas en vecka efter aborten och en p-stav kan
sittas samma dag som aborten om sa dnskas. Men andra barnmorskor upplever att om den
minderariga abortsokande inte &r mottaglig for en LARC preventivmedel ar risken stor att hon inte
kénner sig ndjd och da finns det risk att hon véljer att ta ut den. Det dr viktigt for barnmorskan att
lyssna pé individen och hora efter abortsokandens dnskemaél vad géller preventivmedel oavsett alder
menar barnmorskorna. Det ér otroligt viktigt att den minderariga abortsokande kinner sig ndjda

med sina val nir de ldmnar mottagningen.

”Preventivmedelsradgivning dr ju alltid en utmaning dels med vilka fysiska eller mentala
forutsdttningar som finns hos kvinnan och dels vilka uppfattningar hon har kring olika

preventivmedel...” —Bm 5
Preventivmedelsrddgivningen efter en abort skiljer sig inte for minderariga menar barnmorskorna,
det krévs att barnmorskan mdter den abortsdkandes behov och ger en individuellt anpassat

radgivning.

3.3.4 Barnmorskans upplevelse vad giller fortroende

Barnmorskor upplever att minderariga abortsokande inte efterfragar en speciell abortmetod och
oftast vill den minderériga abortsokande gora det som gar snabbast. De kan bli littade av att {4 hora
att vi rekommenderar en medicinsk abort. Barnmorskorna ér eniga om att minderariga abortsokande

lamnar valet av abortmetod till vardpersonalen. En barnmorska uppger:
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“Jag tror inte att de efterfragar nagonting precis utan de litar ju pd det vi rekommenderar till

dem...” -Barnmorska 1.

Manga minderariga abortsokande upplevs ha véldigt lite erfarenhet vad géller sjukvard och déarfor
kan de upplevas ha mer tilltro till barnmorskans kompetens och lita pa barnmorskans
rekommendation. En barnmorska uppger att det kan vara sé att den minderariga abortsdkande har
mindre erfarenhet av sjukvérd overlag vilket kan gora att hon fran borjan hamnar i ett slags
underlidge gentemot vardpersonalen. Vidare uppger barnmorskan att detta kan undvikas genom att
barnmorskan fran borjan skapar ett fortroende till den minderariga abortsokande genom att gora

henne delaktig i samtalet.

Barnmorskorna dr dven eniga med att de kinner fortroende fran sina arbetskollegor och arbetsgivare
for att kunna utfora sitt arbete. Flera av barnmorskorna tycker att detta beror pé att de har arbetat
lange och kénner sig sdkra. Barnmorskorna anser att handledning kan anses vara viktigare for
barnmorskor som inte har arbetat med abort tidigare eller till barnmorskor som har mindre
erfarenhet. Handledning kan ge extra stdd till barnmorskor da de fér tillfélle att dela sina

erfarenheter och kinna att de kan vinda sig till mer erfarna kollegor uppger en barnmorska.

En av barnmorskorna uppger att det aldrig 4r en barnmorska som ar huvudperson i ndgonting vid en
abort, utan en barnmorska ska bistd den minderriga abortsokanden i alla 14gen. Barnmorskan
fortsétter med att uppge att arbetet aldrig blir tungt om man har detta i atanken. En annan
barnmorska avslutar med att uppge hur viktigt det dr att ha barnmorskor som &r engagerade och har
intresse vad det géller frdgan om abort. D& det resulterar i forbéttrade vardkvalité for alla
abortsokande. Det dr viktigt att minderariga abortsokande upplever att de har haft ett gott

bemotande i samtalet med barnmorskan, uppger en annan barnmorska.
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4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Da studiens syfte amnade besvara barnmorskors erfarenheter av rddgivning till minderériga
aborts6kande anses val av kvalitativ metod vara passande. Polit och Beck (2012) rekommenderar en
kvalitativ metod for studier som riktar till att ta reda pa upplevelser och erfarenheter. Lincoln och
Guba (1984) har framtagit fyra kvalitetskriterier som kan anvindas inom kvalitativ forskning for att
kunna &stadkomma trovirdighet i en studie. De fyra kriterier som kommer att diskuteras dr foljande;
credibility (giltighet), transferability (6verforbarhet), dependability (pélitlighet) och confirmability
(konfirmerbarhet).

4.1.1 Giltighet

Giltighet syftar pé trovédrdigheten av bade datainsamlingsprocessen som presenteras i en studie samt
analysen (SBU, 2017). Da barnmorskorna i studien hade liknande tankar och erfarenheter som
resulterade i tre huvudteman gav det resultatet i denna studie mer tyngd. For att sdkerhetsstélla
trovardighet i denna studie har en intervjuguide skapats, presenterats och anvints som
datainsamlingsinstrument vid samtliga intervjuer. En nackdel med en intervjuprocess ér att
transkribera ljud till textform. Polit och Beck (2012) menar att felaktig transkribering néstan ar
oundvikligt och rekommenderar dirfor en noggrann kontroll av datan. Alla intervjuer som spelades
in och transkriberades kontrollerades av (S:E) for att grundligt verifiera inspelad ljudfil till
transkriberad text. Detta resulterade i att en av intervjuerna fick lyssnas igenom pé nytt av studiens

forfattare eftersom meningar hade flyttats i Word dokumentet.

Triangulering av resultat innebér att de som intervjuas ges mojlighet att 14sa igenom nér studiens
resultat dr klart for att kunna ge studien mer trovirdighet. Detta eftersom forfattaren och deltagarna
kan ha olika syn pa resultatet (Korstjens, & Moser, 2018). Alla barnmorskor fick information om
mdjlighet till triangulering under deras intervjuer och samtliga barnmorskor gav sitt medgivande till
deltagandet. Nér studiens resultat var fardigstallt skickades resultatet i ett PDF-fil till samtliga
barnmorskor via mail. I mailet tackades barnmorskorna for sitt deltagande och uppmanades att 14sa
igenom resultatet samt dterkoppla for det fall att de inte kdnde sig ndjda med resultatet. Om
barnmorskorna inte kénde sig ndjda med ndgon del i resultatet fick barnmorskorna chansen att
aterkoppla. Endast en av barnmorskorna aterkopplade och uppgav att denne var n6jd med resultatet.
Med tanke pa att de andra barnmorskorna inte dterkopplade kan det faststéllas att &ven de var ndjda

med resultatet och inte hade nagot att tilldgga.
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4.1.2 Konfirmerbarhet

Studiens konfirmerbarhet refererar till om resultatet kan ha paverkats av forskaren det vill siga om
forskaren har paverkat studiens resultat eller om denne har hallit ett objektiv forhallningssétt och
presenterat datan pé ett objekt sétt (Lincoln & Guba, 1984). Darfor har studiens forfattare redovisat

korrekta kéllor genomgéende i hela studien for att sirskilja och presentera allas dsikter.

Niér resultat fardigstéilldes skickades det till forfattarens handledare (M:W) for en genomlésning och
feedback av resultatets teman. Detta for att forsékra att resultatet dverensstimde med ursprungs
datan och inte har dndrats av forfattarens subjektiva asikter. Under dataanalysprocessen har

forfattaren forsokt att hélla sig s& objektiv som mojligt for att inte paverka studiens resultat.

4.1.3 Palitlighet

Lincoln och Guba (1984) uppger att palitlighet uppvisas om studieresultatet som presenterats ar
metodisk och kan upprepas dvs. om nidgon annan skulle se 6ver resultatet skulle &ven denne komma
fram till samma slutsatser. Lincoln och Guba uppger att en extern revision ska utforas av en annan
forskare for att 4stadkomma dnnu mer pélitlighet. All transkriberat data skickades darfor till

ansvarig handledare (M:W) av studien for en genomgéng samt for att verifiera dataanalysen.

Den urvalsmetod som studien anvénde var ett bekvimlighetsurval och med detta finns ett visst
urvalsbias da barnmorskorna sjilva valt att delta i studien (Alvehus, 2013; Polit & Beck, 2012).
Dérfor kan valet av barnmorskorna kunnat bidra till ett forvrangt studieresultat som kunde forsvaga
studiens resultat. Polit och Beck anser att denna urvalsbias kan reduceras genom att anvinda ett
konsekutivt urval som innebér att forskaren viljer ut deltagare baserat pa deras betydelse for den
aktuella studien och deras kunskap eller erfarenhet inom studieomradet. Denna urvalsmetod valdes
inte i denna studie eftersom metoden kriver ett 1angre tidsspann och att det blir mer deltagare att
intervjua (Polit & Beck, 2012). Dé denna studie skulle genomf6ras inom tio veckor samt att studien
hade en forfattare var den mest ldmpligt att utga ifran ett bekvdmlighetsurval. Polit och Beck
fastslar att ett bekvédmlighetsurval kan fungera om deltagaren rekryteras fran en specifik klinisk
miljo som i detta fall var barnmorskor som arbetade inom abortvdrden. Det positiva med ett
bekvémlighetsurval dr att deltagarna sjédlva kan vélja att delta i studien och darmed bidra med sina
kunskaper och erfarenheter. Malterud (2012) anser att saturation i en studie inte ar det viktigaste
utan en innehallsrik data dr for att kunna uppna ett tolkningsbart studieresultat. Forfattaren anséag att

fem barnmorskor var tillricklig for att studien skulle ha ett innehallsrikt resultat.
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En svaghet med en intervjuguide kan vara att forfattaren sedan tidigare inte har erfarenhet av att
skapa en intervjuguide och ddrmed stélla ritta fragor (Polit & Beck, 2012). Med detta i atanken
valde forfattaren att utforma mer 6ppna fragor for att kunna fa mer utvecklande svar. Fragorna
skickades till (M:W) for kommentarer och forslag pa édndringar. Detta gjordes tre gdnger for att {4
synpunkter av en mer erfaren forskare. Intervjuguiden ansags vara ett fordelaktigt instrument vid
datainsamlingen da fOrfattaren var oerfaren och kénde en trygghet i att kunna anvénda sig av
intervjuguiden i samtalet med barnmorskorna. Darfor kan intervjuguiden ha bidragit till rikare data
och resultat. Sista frdgan som stélldes till barnmorskorna i intervjuguiden var for att stimma av om
barnmorskorna hade nagot ytterligare att tilligga for det fall de anség att forfattaren hade missat
nagot. Enligt Marshall och Rossman (2011) kan andra faktorer ha péverkat studien pa ett negativt
satt, exempelvis att barnmorskorna uppfattade fragorna pa ett felaktigt sétt eller att de inte kom ihag

alla detaljer géllande en viss specifik situation.

4.1.4 Overforbarhet

For att kunna avgdra om en studie kan vara dverforbar havdar Lincoln och Guba (1984) att
forskaren ska ge en fordjupad och noggrann redovisning av studiens metod. Polit och Beck (2012)
instimmer med detta och uppger att en detaljerad beskrivning ger lisaren mojlighet att sjdlv dra

sina egna slutsatser av resultatet.

Studiens metod har darfor presenterats steg for steg for att kunna ge andra forskare mojlighet att
upprepa studien i andra sammanhang. Dataanalysmetoden som anvindes i denna studie var
Malterud (2012) STC. STC ir en analysmetod i fyra steg som kan vara ldmplig for en oerfaren
forskare som vill genomfora en kvalitativ studie. Genom att f6lja STC stegen fick forfattaren

mdjlighet att genomfora en ingédende analys och reflektion av datan.

En av studiens styrkor dr att den undersoker barnmorskornas verkliga upplevelser. Polit och Beck
(2012) anser att data som har inhdmtats frén fa deltagare inte kan generaliseras men i denna studie
har det funnits en variation i resultatet di de intervjuade barnmorskorna arbetade pé fyra olika
mottagningar. Trovirdigheten i resultatet stirks dven av barnmorskornas olika bakgrunder och
arbetslivserfarenheter inom yrket (Patton, 2015). Alla barnmorskor hade dven ldng
yrkeslivserfarenhet (allt mellan 17 ar till 28 ar) vilket ledde till ett battre resultat for att kunna

besvara studiens syfte.
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4.2 Resultatdiskussion

Den aktuella studien analyserade intervjuer fran fem barnmorskor gillande deras erfarenheter av
abortrddgivning till minderariga abortsokande. Studiens analys resulterade i tre huvudteman:
betydelsen av den abortsdkande kvinnans élder, en blandning av olika kdnslor och rekommenderat
stod. De ansag ocksé att de minderdriga abortsdkande litt kan paverkas av sin omgivning samt att
deras brist pa erfarenhet kan innebéra en utmaning for att kunna stodja dem. Darfor kan mer goras
for att battre stodja minderériga abortsdkande. United nations population fund [UNPF] (UNPF,
2015) menar att det krivs en holistisk helhetssyn (holistisk syn innebér att hinsyn ska tas till bade
den fysiska och den psykiska hidlsan men dven minniskans egna upplevelser av sin hilsa och
vélbefinnande (Bedworth & Bedworth, 2010) for att skydda unga kvinnors réttigheter. Denna
helhetssyn kan uppnas genom en aldersanpassad sexualutbildning for tonéringar. Detta i sin tur
skulle innebéra en 6kad kondomanvidndning och preventivmedelsanvindning samt senare sexdebut
(UNESCO, 2009) som skulle innebdra minskning av aborter bland minderariga. Detta stodjer
studiens resultat dd barnmorskorna upplevde att deras samtal med minderériga abortsdkande ska
bygga pa den individuella kvinnans forkunskaper, erfarenheter och mentala mogenhet oavsett alder.
Det kan dras en slutsats att barnmorskan i samtalet med den minderériga abortskande ska vara
flexibel och ha fokus pa dennes egna 6nskemél och kunskapsniva och dérefter ge ett anpassat

samtal.

Manga barnmorskor fér utbildning inom motiverande samtal [MI] och Statens folkhidlsomyndighet
(2009) anser att MI ska ses som ett hjdlpmedel och forklarar- “Den bygger pa samarbete dir
individens sjdlvstandighet dr utgangspunkten. Malet dr att mota patienterna ddr de befinner sig...”
(Statens folkhdlsomyndighet, 2009. S. 12). Behov av flexibilitet i samtalet vad det géller
informationen har varit framtrddande i samtliga barnmorskeintervjuer vid en abort. Den minderariga
abortsokandens individuella behov ska vara centralt i barnmorskans arbete for att kunna ge denne
den bésta tdnkbara varden. Ett gott bemétande och en god vardupplevelse dr avgorande for alla
kvinnor men framforallt for de minderariga eftersom samtalet kan vara deras forsta upplevelse av
det svenska virden. Barnmorskor som arbetar med minderariga abortsokande ska téinka pé den
minderariga abortsdkandens erfarenheter av sexuell- och reproduktiv hélsa kan variera. En
barnmorska ska dven tdnka pa att den minderdriga abortsdkande inte alltid vet sina rattigheter.
Exempelvis om den minderariga abortsdkande inte 4r byxmyndig och beroende pa
omstandigheterna i det aktuella fallet kan barnmorskan vara tvungen att koppla in andra
yrkesgrupper. Italienska barnmorskor anser att kollegialt stod och samarbete med andra
professioner dr viktigt for barnmorskor for att kunna ge béttre vard till abortsokande kvinnor (Mauri

et al., 2015). Detta stods dven av barnmorskorna i foregédende studie da de anser att stod fran sina
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kollegor ar viktigt for att de ska kénna sig trygga och kunna ta del av varandras erfarenheter och
kunskap. Eftersom barnmorskorna i denna studie tyckte att de hade mycket yrkeslivserfarenhet
tyckte de att handledning och stod for de inte var en avgorande faktor for att kunna utfora sina
arbetsuppgifter. Daremot tyckte barnmorskorna att handledning dr mer betydande f6r barnmorskor

med mindre yrkeslivserfarenhet. Nagot som &ven stods av barnmorskorna i studien av Mauri et al.

United nations [UN] har skapat héllbara utvecklingsmal med syfte att pa 1dng sikt forbéttra
ménniskors livskvalité i virlden. Det tredje hallbara utvecklingsmalet syftar till att sdkerhetsstélla
en god hélsa genom en god vardkvalité for alla manniskors vilbefinnande i alla aldrar. I det tredje
héllbara utvecklingsmalet ingar dven stod till kvinnor genom att frédmja kvinnohélsovarden vilket
inkluderar dven abort och minderariga abortsokande (UN, u.d). Efter en abort ar det viktigt att den
minderariga abortsdkande har ként att hon har varit delaktig i alla beslut som tagits och fatt
tillrdckligt med information menar Falk et al. (2010). Detta 6verensstimmer med studiens resultat
dér barnmorskor upplever att de minderariga abortsokande som har varit delaktiga och fatt ett bra
bemoétande i1 abortprocessen oftast kénner sig ndjda i efterhand. Darfor ar det viktigt att
barnmorskan i samtalet med den minderariga abortsokande ger ett gott bemotande och anpassar
rddgivningen utefter abortsdkandens egna forutsittningar. MI kan vara ett samtalsinstrument som
barnmorskan kan anvénda sig av vid radgivningen med den minderariga abortsokande (Statens

folkhédlsomyndighet, 2009).

Arain et al. (2013) menar att tondrsperioden innebér en forandring, kognitiv utveckling, kroppslig
utveckling i form av hormonforandringar, kinslor av sjadlvmedvetenhet, risktagande och att prova
sig fram. Alla dessa fordandringar &r viktiga for barnmorskan att ha i dtanke vid samtal med den
minderariga abortsdkande som vill genomga en abort. Detta for att de kan ha mycket stress och ma
daligt over flera saker i livet. Dérfor kan det vara viktigt for barnmorskan att avsitta mer tid till de
minderariga abortsdkande da de kan tdnkas behdva mer tid att fa en battre relation till
barnmorskan. Studiens resultat visar att barnmorskor anser att minderariga abortsdkande oftast dr
rddda och oforberedda for en graviditet och for att barnmorskan ska kunna minska deras oro ska
barnmorskan ge en individuellt anpassat rddgivning. Wheeler och Austin (2001) menar att rétt stod

och information &r betydelsefullt for tondringar i samband med en abort.

En minderarig abortsdkande anses vara i utsatt ldge niar denne vill genomga en abort. Barnmorskor
som arbetar med minderariga abortsdkande bor ha detta i dtanke att ingen minderarig som inte
onskar en graviditet kommer att bli glad 6ver det och beroende pd dennes mentala forutséittningar

kommer att hantera beskedet olika. Barnmorskor som arbetar med minderériga abortsékande ska

32



forsta att hennes alder inte ska ha betydelse vid en rddgivning. Dédremot kan minderariga
abortsokandes brist pé erfarenhet ha betydelse i samtalet med barnmorskan. For det fall om den
minderariga abortsokande kdnner sig i underldge gentemot barnmorskan kan det vara svért att fa ett
produktivt och bra samarbete. Sahlsten et al. (2009) menar pa att nir en vardgivare aktivt lyssnar pa
patienten uppvisas ett engagemang vilket anses vara betydande for patientens delaktighet. Med
detta i dtanke kan samtalet med den minderariga abortsdkande resultera att denne inte kdnner sig i

underldge och att denne kan vara mer delaktig i sin vérd.

Barnmorskorna i studien uppger att alla de haft ett bra samarbete med ungdomsmottagningar
géllande minderariga abortsokandes uppfoljning. Barnmorskor i studien som arbetade pa
abortmottagningar upplevde att de inte hade tid for en uppfoljning men tyckte att det var viktigt
med en uppfoljning for minderariga. Detta anses strida emot barnmorskornas &sikt ndmligen att
alder inte har betydelse i samtalet med den minderarig abortsokande. Detta eftersom barnmorskorna
alltid rekommenderade uppf6ljning till de minderariga men inte till de vuxna. Detta kan bero pé att
de minderariga abortsokande uppfattades vara mer omogna och dérfor behovde mer vigledning
efter en avslutad graviditet. Det &r dven viktigt att ha 1 dtanken att mindre erfarenhet av sjukvard
kan resultera i att den minderdriga abortsdkande blir mer oséker pa var denne ska vinda sig till nar

denne behover végledning géllande varden.

Kimport et al. (2011) studerar hur kvinnor upplevde betydelsen av att fa stdd efter en abort och hur
det kan paverka deras kidnslomaéssiga tillstdnd. Det sociala stodet efter aborten upplevdes vara
viktigt for kvinnorna och brist pa detta bidrog negativt till deras mentala hilsa menar Kimport et al.
Detta dverensstimmer med studiens resultat da barnmorskorna rekommenderade att minderariga
abortsdkande ska berdtta om sin graviditet till en person i sin nérhet. Darfor ska barnmorskor alltid
ha i atanken att det sociala stodet ar viktigt for de minderariga som har mindre erfarenhet av att ta

hand om sig sjilva.

I studiens resultat dr alla barnmorskor 6verens om att vardnadshavare eller en vuxens inblandning
vid en abort inte ska vara ett krav utan mer en rekommendation. Den svenska abortlagen (SFS
1975:595), utan att ta hénsyn till ndgon alder, ger kvinnan alltid rétt att sjdlv bestimma om hon vill
genomga en abort. Darfor ska barnmorskan i samtal med den minderériga abortsdkanden inte ta
hénsyn till hennes dlder. Barnmorskan ska alltid ha i dtanken att minderariga abortsokande kan ha
sdllskap med sig i samtalet vilket innebér att flera personer kan vara involverade i radgivningen till
den minderariga abortsdkanden. Detta kan i sin tur vara en utmaning for barnmorskan som méste

lagga fokus pa den minderariga abortsokandens behov, speciellt om barnmorskan inte har
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tillrdckligt med erfarenhet eller kdnner sig trygg i sin yrkesroll. Darfor dr det véldigt viktigt att
barnmorskan inte later andra tala for den minderdriga abortsékande samt att denne har tagit till sig

all information for att littare kunna fatta ett beslut.
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5. Sammanfattning

Denna studie har en relevant betydelse for hélso- och sjukvéirden och riktar sig till barnmorskor som
dagligen arbetar med minderariga aborts6kande. Studien visar att en barnmorskans upplevelse i ett
samtal med en minderarig abortsokande kan skilja sig fran ett samtal med en myndig abortsdkande.
Detta eftersom att den minderériga abortsokande oftast har mindre erfarenhet av sjukvérd och
preventivmedel. Barnmorskorna upplever att samtalet med minderariga abortsdkande borde
individanpassas eftersom de har olika kunskaper och erfarenheter av reproduktiv hilsa.
Barnmorskorna anser att det dr viktigt att den minderériga abortsokande kénner sig delaktig i
abortrddgivningssamtalet for att denne ska kdnna sig nojd och fa ritt vard. Studien visar dven att
uppfoljningssamtal med den minderériga abortsdkande &r en viktig aspekt 1 jamforelse med en
myndig aborts6kande. Vidare anses det vara viktigt att en minderarig abortsokande i samtalet med

en barnmorska ska ha med sig séllskap for att fa hjélp och stod vid en abortprocess.

5.1 Fortsatta studier och klinisk tilliimpbarhet

Det vore av intresse att fortsétta forska vidare pa barnmorskans upplevelser av varfor
tonarsgraviditet i Sverige har minskat. Vidare forskning inom detta &mne skulle 4ven kunna bidra
till en minskning av odnskad graviditet hos kvinnor mellan 20 — 29 ar, framforallt da abort dr mest

vanligt 1 denna aldersgrupp.

Studien anses vara kliniskt tillimpbar genom att hjdlpa barnmorskor som kommer att arbeta med en
minderarig abortsokande. Resultatet av denna studie ger barnmorskan som inte har mycket
yrkeserfarenhet vad det géller minderdriga abortsokande en inblick till hur radgivning till dessa kan

se ut.
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7. Bilagor
Bilaga I

Informationsbrev géllande en intervjustudie angdende barnmorskans erfarenheter/Upplevelser
av att samtala med minderariga abortsdkande.

Hej!

Jag ar en barnmorskestudent i termin tre som studerar vid karolinska institutet i Stockholm.
Som examensarbete hor det till att skriva en magisteruppsats. Jag vill undersdka barnmorskors
upplevelser gillande deras radgivning med kvinnor under 18 ar som vill gora en abort och
skulle vilja fa intervjua dig.

Intervjun berdknas ta ca 30-40 minuter och genomfors av mig. Intervjun kan ske pa en plats
som passar dig eller over telefon.

Deltagandet i studien &r frivilligt och Ni har rétt att avsluta deltagande nér som helst under
studien utan konsekvenser eller f6ljdfrigor.

Intervjun kommer att spelas in med en mobiltelefon och dverforas till en 14st dator att for
senare analys. Materialet avidentifieras endast forfattaren och handledaren till denna magister
har tillgéng till detta.

Ar Ni intresserade av att delta i studien vinligen dterkoppla snarast.

Jag har tagit del av informationen ovan angdende studien- Barnmorskans erfarenheter
géllande deras upplevelser av minderériga abortsdkande. Jag dr medveten om att mitt
deltagande ir helt frivilligt och att jag har rétt att avbryta nir som helst.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien och bli intervjuad. Jag d4r medveten om att
intervjun kommer att spelas in och all inspelad material kommer att forstdras nir studien ér

godkénd och klar.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Vid frégor tveka inte att ta kontakt. Tack pé forhand!

Mirian Parrish Michael Wells
070-XXX XX XX Handledare for Examensarbetet
mirian.parrish@stud.ki.se michael. wells@ki.se




