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ABSTRACT

The aim of this thesis is to achieve a deeper understanding of experiences of
abortion in early pregnancy through illuminating the meaning both of the
experiences of young people who seek to undergo an abortion, and of the
midwives’ experiences of caring in this context.
The aims of the four sub-studies were to illuminate the meaning of:
— Young women’s experiences of being pregnant and of having de-
cided on an abortion in early pregnancy (Sub-study 1),
— Young women’s experiences of having undergone an early abortion.
(Sub-study 1),
— Young men’s experiences of their girlfriends” abortions in early
pregnancy (Sub-study Il1),
— Midwives’ experiences of tending young people who were seeking
and undergoing abortion in early pregnancy (Sub-study V).

The theoretical perspective of the dissertation is grounded in phenome-
nological hermeneutics and a life world perspective. The ten young women
in sub-studies I-11 were recruited from two youth clinics and two gynaecol-
ogy outpatient clinics. In sub-study | the young women were interviewed 4—
20 days prior to their abortions in pregnancy week 6-10. In sub-study I, the
young women were interviewed 2—6 weeks after the abortion about their ex-
periences of either the medical or surgical abortion in pregnancy week 6-12.
In sub-study Il the young men were recruited from two gynaecology outpa-
tient clinics except for one young man who signalled his interest to partici-
pate in the study on his own initiative. They were interviewed 2-12 weeks
after their girlfriends’ abortions. The young man who participated on his
own initiative was interviewed three years after his girlfriend’s abortion. All
participants were Swedish speaking and were below twenty years of age.
The midwives’ who were interviewed in sub-study 111 had more than three
years experience of working with young people who sought and underwent
abortions.

The interpreted whole of the participants’ experiences is expressed as
“taking responsibility for fertility and relationships”, and is illuminated as a
moral act that arises between people who share the experience of an abortion
in early pregnancy. This is in line with Walker’s theoretical analysis of
moral acts which has been useful in gaining a deeper understanding of the
results from this thesis.

The moral issue of whether it is right or wrong to have an abortion only
emerges to a minor extent in the participants’ experiences of abortion. In-
stead, it is what people do for, or to, each other or are expected to do for



each other that is of greater importance and which constitutes the moral act
for the participants in the study.

The social interaction surrounding an abortion involves the foetus itself,
the young woman, the partner, parents, friends and caregivers such as mid-
wives, social workers and gynaecologists.

In sub-study | the experiences are expressed as, “I am happy about my
fertility but I choose not to give life now”. In sub-study Il the experiences
are expressed in a capacity to take responsibility for personal choices by
considering personal welfare and of others’ well-being in a life cycle per-
spective. In sub-study Il the experiences are expressed as a wish to compen-
sate the girlfriend for her suffering and to share the responsibility with her
for having interrupted a life-giving process. In sub-study IV the experiences
are expressed as a conflict of values arising in the meeting between mid-
wives and young people. For the midwives, it was difficult to accept that
young people could decide on abortion instead of accepting shortcoming
with using contraceptives because it affected their appearance negatively in
relation to ideals of beauty or because of the pleasures of unprotected inter-
course. Feelings of frustration arose when young people refused to inform
their parents about the abortion, lacked parents’ support in an abortion situa-
tion, or refuse to use contraceptives.

The result of the dissertation can be used to elucidate young men’s and
women’s experiences of abortion in early pregnancy and midwives’ experi-
ences of tending young people in this context. This knowledge can be used
in educating in young people in sexuality and relationships. In addition, the
result can be used in order to develop and redirect work in preventing abor-
tion with the objective of helping young women and young men take equal
responsibility for their sexuality and reproductive choices.

Key words: experiences, phenomenological hermeneutics, induced abortion
in early pregnancy, teenagers, young women, young men, midwives.
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SAMMANFATTNING

Syftet med denna avhandling &r att na en djupare forstaelse av erfarenheter
av abort i tidig graviditet genom att belysa inneb6rd i ungdomars erfarenhe-
ter av att soka och genomga abort samt i barnmorskors erfarenheter av att
varda i detta sammanhang.
Syftena med de fyra delstudierna var att belysa innebdrder i:
— Unga kvinnors erfarenheter av att vara gravida och ha bestamt sig
for abort i tidig graviditet (Delstudie I),
- Unga kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt abort i tidig gravidi-
tet (Delstudie 11),
— Unga mans erfarenheter av flickvéns abort i tidig graviditet
(Delstudie 111),
- Barnmorskors erfarenheter av att varda ungdomar som soker och ge-
nomgar abort i tidig graviditet (Delstudie 1V).

Det teoretiska perspektivet i avhandlingen &r fenomenologiskt hermeneutiskt
och utgar fran levda erfarenheter. De tio unga kvinnorna som intervjuades i
delstudierna I-II tillfragades via tva ungdomsmottagningar och tva gyneko-
logiska Gppenvardsmottagningar. | delstudie I intervjuades de unga kvinnor-
na 4-20 dagar fore aborten i graviditetsvecka 6-10. | delstudie Il intervjua-
des de unga kvinnorna om sina erfarenheter av medicinsk eller kirurgisk ab-
ort. De intervjuades 2—6 veckor efter aborten vilken genomforts i gravidi-
tetsvecka 6-12. | delstudie 111 tillfrigades de unga mannen via tva gynekolo-
giska Gppenvardsmottagningar férutom vid ett tillfalle da en ung man an-
maélde sig sjalv for att delta i studien. De intervjuades 2-12 veckor efter
flickvannens abort som genomforts i graviditetsvecka 7-12 med undantag
for mannen som anmalde sig sjélv till studien. Hans flickvéan hade gjort abort
tre ar tidigare. De unga deltagarna var alla svensktalande och hade inte fyllt
tjugo ar. Barnmorskorna som intervjuades for delstudie 111 hade erfarenhet
av att ha arbetat pa en ungdomsmottagning eller gynekologisk dppenvards-
mottagning i mer &an tre ar.

Den tolkade helheten av deltagarnas erfarenheter uttrycks som “Att ta
ansvar for fruktsamhet och relationer” och ska forstas som en moralisk hand-
ling som uppkommer mellan manniskor som delar erfarenheter av en abort i
tidig graviditet. Den moraliska handlingen om det &r rétt eller fel att gora ab-
ort ar inte framtradande i deltagarnas erfarenheter av abort i unga ar. | stéllet
ar vad ménniskor gor for varandra eller mot varandra eller férvantas gora for
varandra, av storre betydelse &n om det ar ratt eller fel att géra abort.

Det sociala samspelet som ager rum i en abortsituation involverar fostret,
den unga kvinnan, partnern, foraldrarna och vanner samt vardgivare som
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barnmorskor, kuratorer och gynekologer. Som stod for att den tolkade helhe-
ten kan anses vara en moralisk handling anvands Walkers teori om forstaelse
av moral.

Forstaelse av helheten baseras pa deltagarnas erfarenheter. | delstudie |
uttrycks erfarenheterna utifran ett livsvarldsperspektiv som "Jag ar glad dver
min fruktsamhet men véljer att inte ge liv nu”. | delstudie Il uttrycks erfa-
renheterna som att unga kvinnor visar en kapacitet i att ta ansvar for sina val
betraffande egen viélfard och med tanke pa andras valbefinnande hér och nu
och i framtiden. I delstudie Il uttrycks erfarenheterna som en onskan att
kompensera flickvannen for hennes lidande samt att dela ansvaret med hen-
ne for att ha avbrutit en livgivande process. | delstudie IV uttrycks erfarenhe-
terna som att varderingskonflikter kan uppsta i métet mellan barnmorskor
och ungdomar. Detta som ett resultat av att ungdomar kan acceptera abort
istallet for att acceptera olika nackdelar med att anvanda preventivmedel pa
grund av utseendefixering och upplevelsen av det oskyddade samlaget. Fru-
stration uppstar da ungdomar végrar att informera féraldrar om en abort eller
saknar deras stod i en abortsituation och i att anvanda preventivmedel.

Resultatet av avhandlingen kan anvandas for att belysa ungdomars erfa-
renheter av abort i tidig graviditet samt barnmorskors erfarenheter av att var-
da ungdomar i detta sammanhang. Dessa kunskaper kan anvéandas i sexuali-
tet och samlevnadsundervisning fér ungdomar. Déarutdver kan resultatet an-
vandas for att utveckla och forandra det férebyggande arbetet av abort dér
malet &r att ungdomar av bada kdnen bor ta ett likvardigt ansvar for sin sex-
ualitet och sina reproduktiva val.

Nyckelord: erfarenheter, fenomenologisk hermeneutik, abort i tidig gravidi-
tet, ungdomar, unga kvinnor, unga méan, barnmorskor.
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INLEDNING

I mitt yrkesverksamma liv som barnmorska och distriktsskdterska samt som
utbildare till barnmorskor och distriktsskoterskor har jag traffat kvinnor som
har gjort abort. Min erfarenhet &r att beslutet om att gora abort varit val éver-
tankt i de allra flesta situationer. Till min erfarenhet hor ocksa att det som
hande fore, under och efter aborten har gjort sig pamint nar olika handelser
intr&ffat senare i livet.

Erfarenheten fran mitt arbete med studenter gjorde att jag insdg att jag
behover fordjupade kunskaper om erfarenheter av abort genom unga kvin-
nors och méns egna berattelser om att soka och genomga abort.

Under tiden som jag genomfdrde studierna av unga kvinnor och mén
kande jag alltmer behovet av att ta del av barnmorskors erfarenheter av att
ungdomar s6ker och genomgar abort. Méjligen kan ungdomars erfarenheter i
kombination med barnmorskors stimulera till idéer om hur det férebyggande
arbetet inom fertilitetskontroll och vard av abortsokande ungdomar, utveck-
las och vardpraxis forandras. Min vég att soka kunskap inspirerades av det
som kallas fenomenologisk hermeneutisk metod, vilket innebér att ta till vara
levda erfarenheter (Lindseth & Norberg, 2004), som grundar sig pa ett livs-
varldsperspektiv (Dahlberg, Dahlberg, & Nystrém, 2008). | den forsta studi-
en studeras unga kvinnors erfarenheter av att ha bestdmt sig for abort i tidig
graviditet. Den andra om unga kvinnors erfarenheter av att ha genomfort ab-
ort. Den tredje har fokus pa erfarenheter av en flickvans abort. Slutligen
handlar den fjarde om barnmorskors erfarenheter av att varda ungdomar som
soker och genomgar abort.
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BAKGRUND

| denna avhandling anvands begreppen ungdomar, tonaringar och unga
kvinnor och man liktydigt med att de ar i aldern under tjugo ar. Begreppet
abort anvénds fortsattningsvis i avhandlingen i betydelsen legal abort i tidig
graviditet (fére utgangen av 12:e graviditetsveckan), vilken utforts pa kvin-
nans begaran.

Globalt och nationellt perspektiv pa legal abort

Valet att avbryta en graviditet i Sverige innebér att en kvinna kan fa en abort
utford under tidig graviditet. Detta sker vanligen fore utgangen av nionde
graviditetsveckan under medicinskt sakra betingelser (EpC, 2009). | andra
delar av vérlden kan kvinnor sakna denna mdjlighet vilket innebér att kvin-
nor utsatter sig for osakra aborter och risken att do i komplikationer av in-
greppet. Utgangen av en abort kan darfor bero pa vilken del av vérlden kvin-
nor lever i (Guttmacher, 2009a).

Genom historien har kvinnor valt att avsluta en graviditet oavsett om det
har varit forenat med livsfara eller inte, om det har varit lagligt eller inte.
Fragan om abort ska vara laglig har genererat manga diskussioner varlden
éver och man kan urskilja tva standpunkter. Den ena ar for abort, da man an-
ser att kvinnan har rétt att bestdimma 6ver sin kropp. Den andra ar nér fostret
betraktas som en manniska efter befruktningsdgonblicket och med rétt till liv
(Munthe, 1992). Med den senare standpunkten blir en abort dven i mycket
tidig graviditet svar att forsvara.

| vérlden uppskattas antalet aborter till 42-46 miljoner arligen och av
dessa ar troligtvis 10-30 miljoner illegala. Varje ar uppskattas att nara 20
miljoner kvinnor riskerar sina liv och hélsa pa grund av att de genomgar me-
dicinskt osékra aborter (Sedgh, Henshaw, Sing et al., 2007). Oséakra aborter
innebdr att en abort utférs under medicinskt osdkra betingelser och som dér-
for medfor stora halsorisker for kvinnan. Tjugo procent av dessa kvinnor
drabbas av permanenta skador och 60 000-70 000 kvinnor dor i komplika-
tioner av aborten (Guttmacher, 2008; WHO, 2007). Siffrorna visar pa kvin-
nors utsatthet i de delar av varlden dar abortlagar &r restriktiva och att kvin-
nor &ventyrar sin halsa genom att utsétta sig for medicinskt osékra aborter,
vilket ocksa kan betyda att manga barn kan mista sin mamma.

Det ar framst i laginkomstlander som abortlagarna &r restriktiva, med
undantag av befolkningsrika lander sasom Kina och Indien. Liberal abortlag-
stiftning finns &ven i Sydafrika (Guttmacher, 2009a). Aven om abortlagarna
ar liberala ar mojligheten till att fa en medicinskt saker abort utford begran-
sad (Shah & Ahman, 2009). Sverige tillhér den tredjedelen av lander i varl-
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den som erbjuder kvinnor abort under medicinskt sakra betingelser (Guttma-
cher, 2009b).

Den svenska abortlagen fran 1974 och organisationen av varden i sam-
band med abort bygger pa att alla kvinnor har férmagan att géra sina egna
val, det vill séga att bestdmma sig for att fullfolja en graviditet eller att avslu-
ta den i tidig graviditet (Socialstyrelsen, 2004). Genom den allménna halso-
och sjukvardens forsorg har kvinnan forsakrats om att aborten genomfors
tryggt och sakert (SOU, 2005). Att fa genomfora en abort under sdkra be-
tingelser har daremot inte varit nagon sjalvklarhet historiskt sett.

Eduards (2007) refererar till att det funnits fyra olika sétt att se pa abort
inom svensk historia; som en kriminell handling, en medicinsk angeldgenhet,
en moralisk fraga om den oféddes ratt och som en feministisk hallning som
utgar fran kvinnors rattigheter (Eduards, 2007). Som kriminell handling be-
traktades alla aborter fore 1938 da Sverige fick sin forsta abortlag. Tidigare
var alla aborter illegala och reglerades i strafflagen. Fortfarande efter 1938
betraktades abort som en kriminell handling. Under vissa omstandigheter
kunde emellertid en abort férsvaras och genomfdras. Abort tillats om kvin-
nan var allvarligt sjuk eller fostret allvarligt skadat. En abort blev en medi-
cinsk angelagenhet som senare ledde till att en kvinna kunde fa abort pa so-
cialmedicinsk indikation 1946 (Socialstyrelsen, 2008a). Efter att ett stort an-
tal kvinnor akt till Polen for att fa aborter genomforda pa slutet av 1950- och
60-talen kom abortlagstiftningen att ifragasattas. En forandring i synen pa
abort ledde till 1974 ars abortlag. Debatten om kvinnans ratt att bestimma
Over sin kropp kom att bli avgdérande for hur lagen blev utformad (SOU,
2005).

Ungdomars sexuella och reproduktiva hélsa
Ungdomars sexuella och reproduktiva halsa samt réttigheter handlar om de-
ras ratt till kunskap om sexualitet och reproduktion, tillgang till preventiv-
medel samt ratten till sdker abort (Regeringskansliet, 2005). Ambitionen &r
att ungdomar ska undvika aborter genom att ge dem mdjligheter att skydda
sig mot oplanerade graviditeter. Det finns implicit i denna ambition att varje
barn som fods har ratt att bli dlskat och kanna sig valkommet (SMER, 2008).
For att mota ungdomars behov av radgivning i sexuella och reproduktiva
fragor har ungdomsmottagningar byggts ut i stora delar av Sverige och pre-
ventivmedelsradgivning och preventivmedel har darmed gjorts lattillgangli-
ga (Socialstyrelsen, 2008b). Barnmorskor tillsammans med gynekologer och
distriktsldkare arbetar pa ungdomsmottagningarna. Andra professioner som
ar delaktiga i samarbetet &r kuratorer, psykologer, pediatriker och venereolo-
ger. Trots dessa satsningar visar det totala antalet tonarsaborter inte pa en
kontinuerlig nedatgaende trend (EpC, 2009).

Manniskans sexuella halsa ar inte kopplad till nagon specifik utveck-
lingsperiod av livet. Daremot ar den sexuella halsan kopplad till olika utma-
ningar. Hur individen méter och klarar av dessa har betydelse fér om indivi-
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den kénner en personlig tillfredsstéllelse eller det motsatta (Sharpe, 2003).
Ungdomars sexuella hédlsa och moraliska utveckling ar kopplad till en period
av livet, adolescensen, da de soker och finner sin vég till att bli mogna an-
svarsfulla individer (Erikson, 1968; Sharpe, 2003). Adolescensen &r en for-
langning av tondarsperioden och en 6vergangsfas till att bli en vuxen individ
(Crain, 1985; Erikson, 1968; Piaget, 2008; Sharpe, 2003; Steinberg & Shef-
field Morris, 2001). Det finns ingen exakt aldersgrans for nar adolescensen
borjar och slutar, men det finns en samstammighet om att fasen ar viktig for
den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen. Under den hér fasen utveck-
las det kognitiva tankandet fran att vara av mer konkret karaktar till att bli
mera abstrakt och reflekterande (Piaget, 2008). Gilligan och Attanucci
(1988) har funnit att moralisk utveckling skiljer sig at mellan kénen, men att
bada konen har ett omsorgstankande. Unga kvinnor beskrivs vara relations-
orienterade och unga man som mera réattviseorienterade (Gilligan, 2003).

Aldersgréansen for tonarsperioden &r till skillnad frén adolescensen fast-
stalld och stracker sig till och med 19 ar. Gransen anvands i statistiska sam-
manhang for att ange antalet verkstallda aborter per 1000 unga kvinnor bade
nationellt och internationellt.

Aven om statistiken visar att tondringar kan fa erfarenhet av en abort i ti-
dig graviditet ar det viktigt att framhalla att de flesta tonaringar passerar den
hér perioden utan denna erfarenhet. Emellertid gér en grupp unga kvinnor
under tonaren upprepade aborter (EpC, 2008:4). Utvecklingen av det totala
antalet aborter bland kvinnor i fertil alder tyder pa att en abort ar det vanli-
gaste gynekologiska ingreppet (Sedgh et al., 2007). Den vanligaste abortme-
toden ar den medicinska i Sverige. Drygt 90 % av alla tonarsaborter genom-
fordes med denna metod fore slutet av graviditetsvecka 9 ar 2008 (Socialsty-
relsen, 2009a). Antalet upprepade aborter ar beréknat till 15 % av det totala
antalet tonarsaborter (EpC, 2008:4). Antalet tonaringar som véljer att foda
barn har minskat med 24 % sedan 1975 (Socialstyrelsen, 2009b).

Risken att smittas av en sexuellt 6verford infektion (STI) ar langt storre
for en ung kvinna an att fa erfarenhet av en abort. Drygt 30 % av alla nyan-
malda fall av klamydia, det vill séga 12 000 fall intraffade i aldern 15 till och
med 19 ar under 2008, bada kdnen inrdknade (Smittskyddsinstitutet, 2009).
Dessa siffror kan jamforas med att 3 800 kvinnor i samma aldersgrupp
genomfdrde abort.

Ungdomar som genomgar en eller flera aborter samt smittas av STI kan
betraktas som en sarbar grupp med anledning av att deras kognitiva mog-
nadsniva inte behover vara helt utvecklad (Crain, 1985; Sharpe, 2003; Stein-
berg & Sheffield Morris, 2001). Wahlberg diskuterar dven huruvida ungdo-
mar ar redo att hantera de djupgaende fragor som uppkommer i en beslutssi-
tuation om att valja abort eller barnafédande (Wahlberg, 2004).
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Erfarenheter av att genomga abort

Ett stort antal unga mén i tonaren &r troligen involverade i beslutet om abort.
Detta antagande grundar sig pa att ungdomar debuterar sexuellt nar de lam-
nar grundskolan vid en alder av 15-16 ar (Ekstrand, 2008). Men ocksa dar-
for att statistik over frekvensen legala aborter visar att cirka 3 800 aborter ut-
fors arligen i aldersgruppen 15 till och med 19 ar. Statistisk angaende abort
ar bade nationellt och internationellt kopplad till att det ar kvinnor som gor
abort vilket ger sken av att man inte &r involverade (Guttmacher, 2009b). Of-
tast inbegriper inte heller nationell och internationell forskning ungdomar
och deras erfarenheter av abort.

De vanligaste metoderna i forskning om abort &r anvédndandet av kvanti-
tativa metoder sasom data fran register och frageformular. Efter en gransk-
ning av tillganglig forskning konstaterar Coleman, Reardon och Strahan
(2006) emellertid att forskningen okat avsevart i omfang och djup under de
senaste artiondena men att forskningen mestadels handlar om kvinnors kéns-
loméssiga reaktioner av en abort. Orsaker som tillskrivs betydelse for kvin-
nors psykiska halsa ar hur beslutsprocessen gar till, kvinnors forestallningar
om fostret, hur de ser pa meningsfullheten med graviditeten, deras person-
lighet och sjalvuppfattning samt religitsa forestallningar om det &r ratt eller
fel att gora abort. Samma orsaker antas ocksa galla for man (Coyle, 2007).
Kénslomassiga reaktioner tillskrivs 10-20 % av alla kvinnor som genomgar
abort (Coleman, Reardon, Strahan et al., 2005). Dock ar forskningen om ab-
ort och dess eventuella negativa konsekvenser sallan relaterade till nar under
graviditeten aborten &r genomford. Inte heller &r abortupplevelsen undersokt
med hansyn till ungdomars egna erfarenheter (Coleman et al., 2005; Coyle,
2007). En efterlyst forskningsfraga ar vad som skiljer man som foljer med
kvinnan, fran man som inte foljer med kvinnan i samband med en abort (Co-
yle, 2007).

En vanligt beskriven kénsla efter abort ar lattnad (Adler, 1975; Kero,
Hogberg, Jacobsson et al., 2001; Kero, Hogberg, & Lalos, 2004) dven om
det finns beskrivet mangbottnade och motstridiga kanslor hos bade man och
kvinnor (Coleman et al., 2005; Coyle, 2007; Kero et al., 2001; Kero & La-
los, 2000; Kero, Lalos, Hogberg et al., 1999). Kero (1999) fann att svenska
man motiverade abort utifran hur de beddmde sin formaga att kunna bli en
bra fordlder. Forskning av Reich och Brindis (2006) visar att méns ansvar for
avbrytandet av en graviditet kan variera, alltifran att de kanner sig utestang-
da fran beslutet till att kdnna att beslutet var gemensamt, aven om de Gverta-
lat kvinnan att gora abort.

Efter en genomgangen abort har negativa kéanslor beskrivits sasom ang-
est (Broen, Moum, Bodtker et al., 2006) och depression (Cougle, Reardon,
& Coleman, 2003). Ett tillstind som uppmérksammats &ar “post-abortion
syndrome” som forekommer hos ett fatal kvinnor efter abort. Tillstandet
jamfors med posttraumatiskt syndrom och karaktariseras av aterkommande

17



depressioner (Rue & Coleman, 2007). En jamforande studie, mellan kvinnor
som valt abort och kvinnor som valt att foda barn, visar att depressioner var
vanligare hos kvinnor som valt abort. Den 6kade risken for depressioner be-
domdes till 65 % nar man tagit hansyn till sociodemografiska faktorer
(Cougle et al., 2003).

Fenomenologiska studier visar att amerikanska kvinnor som gjort abort
upp till for 20 ar sedan, har haft svart att beratta om sin abort men att aborten
gjort sig pamind nar olika handelser intraffat i livet. Kvinnorna podangterar
att aborten blivit en erfarenhet som man lart sig leva med (Hess, 2004; Try-
bulski, 2005).

Forskning, inriktad pa ungdomar och deras erfarenheter av abort, &r be-
gransad. Daremot kan unga kvinnor 6ver 20 ar ingd i kvantitativt orienterade
studier (Coleman et al., 2005). Det finns emellertid en svensk studie vilken
fokuserar pa sjuttonariga unga mans syn pa abort. Studien visar att de unga
mannen var frustrerade Gver att inte ha den lagliga ratten att paverka beslutet
om abort och att de ansag faderskap i unga ar som en katastrof (Ekstrand,
2008). I en annan studie av unga méan beskrivs att en graviditet kan uppfattas
som en livshotande kris (Draper, 2002). Betydelsen av att unga mén ar del-
aktiga i beslutsprocessen ar uppmarksammad, liksom deras behov av profes-
sionellt stéd (Holmberg & Wahlberg, 2000). En kvalitativ studie visar att
bade den unga kvinnan och mannen kan ha en tendens att isolera sig fran
kamrater och foraldrar i samband med en abort. Relationen dem emellan
kunde stéras om den ena partnern inte accepterade abortbeslutet och detta
kunde leda till kdnslor av hoppléshet (Poggenpoel & Myburgh, 2006). En
etnografisk studie av unga afroamerikanska kvinnor, visar att partnerns reak-
tion pa graviditeten paverkade kvinnornas beslut att vélja abort eller fullfolja
graviditeten (Andrews & Boyle, 2003).

Studier av ungdomars erfarenheter av abortprocessen, dar erfarenheten
av sjélva aborten fokuserats har inte kunnat identifieras.

Erfarenheter av att varda vid abort

Forskningen visar att vardare kan kanna alltifran negativa till positiva kans-
lor i samband med att varda kvinnor som genomgar abort. Stark emotionell
stress ar beskrivet hos amerikanska barnmorskor som vardat kvinnor som
valt abort pa grund av fosterskada. Stressen forklaras med att barnmorskorna
undertryckt fragor om fostrets ratt att leva i forhallande till kvinnors ratt att
bestdmma om avbrytande av graviditet (Cignacco, 2002). En annan studie av
vardares attityder till abort visar att vardarna ar paverkade av de skal som
kvinnor anger for att genomga en abort. Vardarnas attityder tillskrivs deras
nationella tillhorighet, yrkestillhdrighet, hur lange de haft erfarenhet av ab-
ortvard, egen obstetrisk historia samt religiosa forestallningar (Lipp, 2008).
Amerikanska obstetriker och gynekologer ansag sig vara mera villiga att del-
ta i utférandet av abort, beroende av fostrets utveckling och hélsa (Fischer,
Kathleen, & Hunter, 2005). En svensk studie fokuserade pa barnmorskor och
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gynekologer som arbetar inom abortvarden. Studiens resultat visar positiva
erfarenheter av att bekrafta, stodja och varda kvinnor i en utsatt och sarbar
situation (Lindstrom, 2007). | studien framkommer, att hélften av respektive
yrkesgrupp upplevde att arbetet med abortpatienter gav dem nagot positivt,
men ocksa att en fjardedel av de tillfragade upplevt samvetskval i samband
med aborter. Vidare framkommer, att arbetet kunde vara frustrerande, sar-
skilt vid upprepade aborter. Kanslorna tillskrevs nar under graviditeten abor-
ten utfors. Ju senare aborten var utford desto starkare negativa kénslor finns
beskrivna (Fischer et al., 2005).

Folkhalsovetenskapligt perspektiv pa tonarsaborter
Komplexiteten i att minska antalet tonarsaborter har visat att olika preventi-
va insatser annu inte fungerat (Halldén & Edgren, 2000; Traeen, 1990). Inte
helt forvanande framgar det att oskyddat sex ar orsaken till oonskade gravi-
diteter och STI bland ungdomar (SNIPH, 2005). Vidare framgar att antalet
tonarsaborter okat med 50 % kontinuerligt sedan 1995 liksom antalet uppre-
pade aborter vilka ocksd 6kat med 50 %. Aven anmalda fall av konssjukdo-
men klamydia har 6kat kontinuerlighet under tonarsperioden (Forsberg,
2006; Smittskyddsinstitutet, 2009). Den gemensamma losningen pa denna
ogynnsamma utveckling tillskrivs utvecklandet av preventiva insatser, det
vill séga att fa ungdomar att anvanda kondom (Forsberg, 2006; Smittskydds-
institutet, 2009; Socialstyrelsen, 2008a, 2009c). Det folkhalsopolitiska malet
ar att forsoka forhindra odnskade graviditeter vilket i sig kan leda till att an-
talet tonarsaborter minskar. Av smittskyddsinstitutet framgar att kondoman-
vandning &r den viktigaste primarpreventionen for bade o6nskade gravidite-
ter och STI smitta (Smittskyddsinstitutet, 2009). Faktorer som tillskrivs kun-
na paverka ungdomars anvandning av kondom &r forandringar av attityder
till anvandandet av kondom. Andra viktiga faktorer ar normer och attityder
till antal sexualpartners, tidig sexualdebut, relationen till den motsatta part-
nern samt till rokning och alkoholanvéndning (Forsberg, 2006; Haggstrom-
Nordin, 2009). Resultatet fran olika studier visar att enbart information inte
ar tillrackligt for att andra sexuellt risktagande (Hammarlund, 2009;
Marston, Juarez, & lzazola, 2004) Forsok att minska antalet tonarsaborter
genom fdérebyggande projekt har visat sig komplicerat (Halldén & Edgren,
2000).

Foreliggande avhandling foretrader ett hdlsobefrdmjande synsétt, efter-
som oplanerade graviditeter, sa kallat o6nskade graviditeter (Socialstyrelsen,
2008a) berdr ungdomars sexuella och reproduktiva héalsa. Socialstyrelsen
poéangterar att den sexuella och reproduktiva hédlsan framjas ”genom kunskap
om odnskade graviditeter” (Socialstyrelsen, 2008a) (sid 9). | denna avhand-
ling &r utgangspunkten nagot annorlunda och kompletteras av livsvérldsper-
spektivet, det vill sdga unga kvinnors erfarenheter av en abort, unga méans er-
farenheter av flickvans abort samt barnmorskors erfarenheter av att varda i
detta sammanhang.
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Abortlagen och etik

Den juridiska fragan om kvinnans rétt till abort &r avgjord i Sverige. Kvin-
nans ratt har poangterats i nastan fyra decennier i svensk lagstiftning. Detta
innebar dock i praktiken att kvinnan inte kan vélja helt fritt, utan laglig abort
betyder att hon kan vélja abort inom vissa granser (Eduards, 2007). Abort,
med kvinnan som beslutande, far utféras om den utfors fore utgangen av
18:e graviditetsveckan, vilket ar en sékerhetsmarginal mot att kvinnan kan
valja abort i situationer dar fostret &r livsdugligt (Socialstyrelsen, 2004).
Konsekvensen, av hur abortlagen ar utformad, &r att den tillskriver alla kvin-
nor den juridiska rétten att bestdmma sig for abort inom lagens begrénsning-
ar och avgoéra om det & moraliskt ratt eller fel att gora abort.

Kvinnans ratt att gora abort innefattar att den ska kunna utforas sakert sa
att inte kvinnans halsa riskeras, vilket kraver att sjukvardspersonal deltar i
varden. Munthe (1992) poangterar att personalens attityder till abort paver-
kar hur de reagerar pa att medverka i abortvarden. Han framhaller att graden
av moralisk upprordhet och skuldkanslor hos vardare hanger samman med
nér under graviditeten aborten utfors.

Abortlagen kan ses som att fostrets ratt till liv inte har prioriterats i jam-
forelse med kvinnans rétt att ta ansvar for sin kropp och att bestimma 6ver
sitt foster (Bischofberger, 2000). Kvinnans rétt, att vélja att foda sitt barn el-
ler att gora abort, ar suveran i lagens mening (Feinberg, 1987).

Utifran svensk abortlagstiftning ar det etiska ansvaret for legal abort att
tillskriva ett fritt och demokratiskt samhalle (Eduards, 2007). Enligt Nussba-
um har kvinnor en kapacitet i att ta ansvar for sina reproduktiva val med stod
av samhallets resurser (Nussbaum, 1999).

En kanslomassigt moralisk laddad fraga varlden 6ver ar kvinnans réatt att
genomfora abort. Den bekréftas av att en abort betyder att ett nytt liv beho-
ver tas bort (Hursthouse, 1991). Fragan skar genom olika nivaer i samhallet
sasom individuella, politiska och kulturella (Turell, Armsworth, & Gaa,
1990) och hor samman med att manniskor maste ta stallning i fragor huruvi-
da det dr ratt eller fel att gora abort. Det blir en tydlig varderingskonflikt nar
den humanistiska manniskosynen som tillskriver ménniskors lika vérde,
samtidigt stalls emot att ett foster kan aborteras (Tannsjo, 2000). Det mora-
liska ansvaret, om det ar ratt eller fel att gora abort utifran lagens begrans-
ningar, 6verlats till kvinnan att sjalv bedéma.

Munthe (1992) beskriver ett avbrytande av en graviditet som livets slut i
livets borjan. Han resonerar kring flera abortetiska indikatorer som paverkar
till vilken grad abort kan rattfardigas moraliskt. Han anser att de viktigaste
indikatorerna ar; var nagonstans i varlden aborten utférs, tidpunkten for ab-
orten, fostrets halsotillstdnd, kvinnans och mannens sociala situation, kvin-
nans halsotillstand och alder samt huruvida aborten &r kvinnans forsta, andra
eller kanske tredje.
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Kunskap om etiska teorier leder manniskan i att ta stallning i den mora-
liska fragan om det &r ratt eller fel att gora abort och kan utga fran normativ
etik, det vill sdga konsekvensetik, pliktetik och rattighetsetik. De betraktas
som auktoritetsstyrda teorier vilket innebdr att bedéma moraliska handlingar
utifran vissa principer (Walker, 2007).

Konsekvensetik sager att en handling ar ratt om inte det finns nagra
handlingsalternativ som ger battre eller mindre daliga konsekvenser. Utilita-
ristisk konsekvensetik sager att den handling &r ratt som ger stérsta mojliga
lycka at storsta majliga antalet manniskor. Det goda ges foretrade fore det
ratta. Det goda, i form av till exempel valfard och vélbefinnande ska maxi-
meras. | abortsammanhang kan denna hallning betyda att vara skeptisk till
abort eftersom ett foster som aborteras leder till att ett liv som hade innehallit
valbefinnande och valfard, inte kommer till stand. En frdga som ar central &r
hur en abort paverkar olika individer som &r inblandade? Den pragmatiska
hallningen inom utilitarismen &r att kvinnor sjalva maste fatta de besluten ef-
tersom kvinnan bast kan uppskatta vilket slags liv barnet skulle fa om det
fick fodas (Ténnsjo, 2000).

Pliktetik, deontologisk etik séger att en handling ar ratt, &ven om det
finns alternativ som ger battre konsekvenser, beroende pa egenskaper hos
sjalva handlingen. Applicerat pa abort &r det oavsett konsekvenserna fel att
doda ett manniskoliv. Fragan om nar fostret blir en ménniska ar avgoérande
for om abort kan rattfardigas eller inte (Tannsjo, 2000).

Rattighetsetiken havdar att varje manniska har en dganderatt till sig sjélv,
vilket betyder att jag kan gdra vad jag vill med min kropp sa ldnge jag inte
kranker andras motsvarande rattigheter. Fragan om fostrets status kommer
salunda i fokus och inom denna hallning finns det ingen osakerhet om nar
det manskliga livet borjar, men daremot nér fostret blir en person?

Fostret tillskrivs inte samma vérde som kvinnans inom rattighetsetiken.
Varderingskonflikten forsvaras av att det finns olika sétt att se pa fostrets
status. Kéarnfragan ar nar fostret ar att anse som en person med de egenska-
per som kravs for att tillskriva fostret manskliga egenskaper. Annu finns
ingen konsensus i fragan (Bischofberger, 2000; Munthe, 1992). Fragor som
debatteras dr, om det &r vid befruktningsdgonblicket eller efter implantatio-
nen eller senare under utvecklingsprocessen, da fostret kan éverleva utanfor
livmodern.

En ménniska som definieras som en person anses ha vissa egenskaper
som exempelvis en medvetenhet om sig sjalv och som ocksa kan reflektera
Over sig sjalv och sitt liv (Munthe, 1992; Tannsjo, 2000). | abortsamman-
hang betyder ett sadant synsatt att abort kan utféras innan manniskan natt
denna utveckling. Den katolska synen &r emellertid att det &r fel att doda fos-
ter fran befruktningsdgonblicket (Munthe, 1992). Daremot &r det tillatet att
rédda kvinnans liv om det &r i fara. Det innebdr att ett indirekt avbrytande av
en graviditet ar tillatet, om det ar en konsekvens av att ha gjort ett ingrepp
for att raddda kvinnans liv (Munthe, 1992; Tannsjo, 2000).
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Walker (2007) kritiserar etiska teorier som auktoritetsstyrda synsatt att se
pa moral. Hon menar att synsattet ar konservativt och att det uppkommit i en
annan tid och i ett annat samhalle, av personer som saknar erfarenheter av
det som vérderas.

Det auktoritetsstyrda sattet kan bidra till att kvinnor som valt abort kan
kénna sig beddmda av andra manniskor som att ha gjort en moralisk fel
handling. | detta sammanhang ar det forstaeligt att en abort ar beskriven som
en tabubelagd rattighet (Kero, 2005). Manniskors forbjudande syn pa abort
kan betyda att kvinnor véljer att inte kommunicera sina erfarenheter av ab-
ort, pa grund av radsla for att bli stigmatiserade och kanna sig mindre vérda
(Kumar, Hessini, & Mitchell, 2009).

Abortprocessen

Abortprocessen, finns beskriven av socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2008c).
Né&r den unga kvinnan stker abort kontaktar hon en ungdomsmottagning el-
ler en gynekologisk oppenvardsmottagning. Hon traffar vanligen en barn-
morska som samtalar med henne om hennes eventuella beslut om att géra en
abort. Om den unga kvinnan kommer ensam uppmanas hon att berétta for
sina fordldrar eller annan vuxen person som hon har fortroende fér om sin
graviditet. Om den unga kvinnan har en partner uppmanar barnmorskan att
kvinnan &ven ska informera honom. Kontakt med en kurator for stddsamtal
erbjuds och inte sallan sa ingar ett besok hos kurator som en naturlig del vid
det forsta bestket. Innan aborten utférs gors en gynekologisk undersékning
som innefattar en ultraljudsundersdkning vaginalt, for att faststélla gravidite-
tens langd i antal veckor och dagar. Lamplig abortmetod diskuteras med
hansyn till graviditetens langd och kvinnans énskemal. Passande preventiv-
medel att anvanda efter aborten diskuteras. Denna radgivning utférs oftast av
lakare eller barnmorska. Barnmorskan informerar om den forestaende abor-
ten som for den unga kvinnan innebér att aborten utfors pa en gynekologisk
vardenhet (Socialstyrelsen, 2008c).

Den medicinska metoden innebdr att graviditeten avbryts fram till och
med graviditetsvecka 9. Lakemedelsbehandling utfors i tva steg. Kvinnan far
en engangsdos av antiprogesteron som ska framkalla sammandragningar av
livmodern. Efter 36-48 timmar far kvinnan inta ett prostaglandinpreparat
som framkallar vérkarbete. Aborten som framkallas kan liknas vid ett spon-
tant missfall. Kvinnan far tid for aterbesok for att dels folja upp abortupple-
velsen och dels for att lampligt preventivmedel ska diskuteras. En gravidi-
tetstest tas fOr att faststélla att aborten &r helt genomford. Om inte kvinnan
infinner sig till aterbesok gors forsok att kontakta henne samt att det noteras i
journalen (Socialstyrelsen, 2008d).

Processen vid den kirurgiska aborten innebdr samma forberedelser som
vid den medicinska. Aborten genomfars vanligen under narkos. En sa kallad
skrapning gors av livmodern. Den kirurgiska abortmetoden kan anvéndas
fram till och med utgangen av graviditetsvecka 12 (Socialstyrelsen, 2008d).
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PROBLEMFORMULERING

Det nationella malet &r att ungdomar ska ta ett likvardigt ansvar for sin sexu-
ella och reproduktiva hélsa. Deras réttigheter inbegriper kunskap om preven-
tivmedel och vad det innebér att gdra abort. Preventiva insatser har hittills
inte visat sig framgangsrika, vilket kan tyda pa att ungdomar inte har kun-
skap om vad det innebar att genomga en abort i tidig graviditet och vilka ut-
maningar de kan stallas infor.

Det senaste artiondet har forskning om erfarenheter av abort 6kat i om-
fang och djup. Forskningen har bidragit till kunskap om att en abort kan
medféra mangbottnade och motstridiga kéanslor. Forskning som fokuserar pa
vardarnas erfarenheter av att arbeta inom abortvarden visar ocksa pa mot-
stridiga kanslor. Kénslorna tillskrivs vanligen nédr under graviditeten aborten
utfors.

Vad som saknas &r kunskap om ungdomars erfarenheter av att vara i en
abortsituation, dar sjalva erfarenheten av aborten ingar. Det som saknas ar
ocksa studier om att som professionell varda ungdomar i samband med tidig
abort.
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SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna avhandling &r att na en djupare forstaelse
av erfarenheter av abort i tidig graviditet genom att belysa innebérd i ung-
domars erfarenheter av att séka och genomga abort samt i barnmorskors er-
farenheter av att varda i detta sasmmanhang.
Syftena med de fyra delstudierna var att belysa innebdrder i:
— Unga kvinnors erfarenheter av att vara gravida och ha bestamt sig
for abort i tidig graviditet (Delstudie I),
- Unga kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt abort i tidig gravidi-
tet (Delstudie 11),
— Unga mans erfarenheter av flickvéns abort i tidig graviditet
(Delstudie 111),
- Barnmorskors erfarenheter av att varda ungdomar som soker och ge-
nomgar abort i tidig graviditet (Delstudie 1V).

Tabell 1. Oversikt av delstudier i avhandlingen.

Del- Design Fokus Deltagare, Tidpunkt Analys Status
studie alder for data-
insamling

| Kvalitativ Erfarenheterav 10 kvinnor Jan 2003— Fenomeno- Publi-
att vara gravid  18-19 ar Jun 2003  logisk her-  cerad
och ha bestamt meneutisk
sig for abort i
tidig graviditet

Il Kvalitativ Erfarenheterav 10 kvinnor  Dec 2003— Fenomeno- Publi-
abort i tidig 18-19 ar Jan 2005 logisk her-  cerad

graviditet meneutisk
Il Kvalitativ Erfarenheter av 10 mén Apr 2005~ Fenomeno- In-
flickvans abort  16-19 ar Feb 2008 logisk her-  skickat
i tidig graviditet meneutisk  manu-
skript
IV Kuvalitativ Erfarenheter av 10 barn- Aug 2008- Fenomeno- In-
att varda ungdo- morskor Dec 2008 logisk her-  skickat
mar i samband 37-63 ar meneutisk  manu-
med abort i skript

tidig graviditet
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ETISKA OVERVAGANDEN OCH TILLSTAND

Att fraga ungdomar om deras erfarenheter av abort kan innebéra att de kéan-
ner att deras integritet inte respekteras. Inom forskargruppen diskuterades
tankbara scenarier som skulle kunna uppsta under intervjuerna med ungdo-
marna och hur dessa skulle kunna hanteras av intervjuaren. Gruppen upp-
marksammade sérskilt att det &r viktigt att utféraren av intervjuer visar re-
spekt for den enskildes integritet och reaktioner.

Regionala Etikprovningsnamnden i Goteborg gav tillstand att genomfora
studierna (Delstudierna I, Il och Il har diarienummer: O 435-02, och delstu-
die 1V: 146-08). | enlighet med Nurnbergkoden, Europaradets konvention,
Helsingforsdeklarationen och SFS 2003:460, informerades samtliga deltaga-
re om intervjun, bade muntligt och skriftligt. De informerades om att delta-
gandet var frivilligt och gick att avbryta nar som helst utan att ange nagon
orsak. De unga kvinnorna och méannen informerades ocksa om att kurators-
kontakt kunde erbjudas om intervjun skulle vacka kansloméssiga reaktioner.
Berorda verksamhetschefer informerades och gav sitt samtycke till studierna.
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DELTAGARNA

| delstudie | deltog tio svensktalande unga kvinnor i aldern 18 till och med
19 ar, vilka bestamt sig for abort. Datainsamlingen genomfdrdes under varen
2003. Intervjuerna genomfordes 4-20 dagar fére aborten och nédr kvinnorna
var i graviditetsvecka 6-10. Samtliga var gravida for forsta gangen och hade
erfarenhet av att anvanda preventivmedel men misslyckats med att anvéanda
dem kontinuerligt. En kvinna hade erfarenhet av akut-p-piller. De unga kvin-
norna var fédda i Sverige, férutom en som var fodd i ett sydeuropeiskt land.
Tva hade foraldrar som immigrerat till Sverige. Alla gick i gymnasieskola,
forutom en som avbrutit sin skolgang. Samtliga var ogifta och alla utom en
hade kontakt med partnern vid intervjutillfillet. Atta bodde hemma hos sina
foraldrar och en var sammanboende med sin partner. En av kvinnorna bodde
hos sin syster vid intervjutillfallet. Langden pa intervjuerna varierade mellan
25-50 minuter.

| delstudie 1l deltog sex unga kvinnor i aldern 18 till och med 19 ar fran
delstudie 1. Samtliga deltagare fran delstudie | tillfragades om att delta. Fyra
av dem avbojde och innan fyra nya deltagare kunde rekryteras hade ytterli-
gare femton avbojt. Alla var svensktalande. Datainsamlingen genomfordes
under tiden december 2003 till januari 2005 pa antingen ungdomsmottagning
eller gynekologisk oppenvardsmottagning. De unga kvinnorna intervjuades
1-6 veckor efter att aborten genomforts. Sex av dem hade genomgatt medi-
cinsk abort nagon gang under graviditetsvecka 6-8. For en av dem var abor-
ten den andra i ordningen. Fyra hade genomgatt kirurgisk abort nar de var i
graviditetsvecka 6-12. Fem av dem hade anvént hormonellt preventivmedel
fore det att graviditeten upptackts. Ovriga fem hade inte anvant nagot pre-
ventivmedel. Tva arbetade och fyra gick gymnasieutbildning. Fyra av kvin-
norna hade ingen relation till partnern vid intervjutillfallet. Tva hade en lang-
re relation med den presumtiva fadern och var sammanboende med honom.
Ovriga fyra bodde hos sina foraldrar. Langden pa intervjuerna varierade mel-
lan 16-85 minuter.

| delstudie 111 deltog tio svensktalande unga man i aldern 16 till och med
19 ar. De var inte pojkvanner eller partners till de unga kvinnorna i delstudi-
erna | och Il. De hade gjort sina flickvénner gravida. Datainsamlingen ge-
nomfoérdes under april manad 2005 och februari 2008. Innan tio deltagare
kunnat rekryteras hade 79 tillfrgats. Flickvannernas aborter hade genom-
forts efter graviditetsvecka 6 och fore graviditetsvecka 13. Flickvénnerna var
mellan sexton och sjutton ar nar aborten genomforts. Fyra av mannen repre-
senterade annat etniskt ursprung an det svenska. Sex av médnnen hade inte
anvant nagot preventivmedel. Tre av dem hade erfarenhet av att flickvannen
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anvant p-piller och en av att flickvannen anvant akut-p-piller. Mannen in-
tervjuades 2-12 veckor efter flickvannens abort utom i en situation da en
ung man anmalde sitt intresse for att delta pa eget initiativ. Han hade erfa-
renhet av sin flickvans kirurgiska abort for tre ar sedan.

I samband med den medicinska aborten hade de unga mannen varit nar-
varande hos flickvannen. Da hon valt den kirurgiska metoden hade inte pojk-
vannen varit narvarande utan befunnit sig i ett vantrum pa mottagningen. In-
tervjuerna genomfordes pa oppenvardsmottagningarna forutom vid tva till-
fallen da de unga mannen ville bli intervjuade i flickvannens hem. Langden
pa forhallandet till flickvannen varierade fran att ha varit av tillfallig karaktar
till att vara ett langvarigt forhallande, fran 3 manader och upp till 3 ar. Ingen
av dem var eller hade varit sammanboende med flickvannen. Tre av delta-
garna arbetade medan sju av dem fortfarande gick i gymnasieskolan. Lang-
den pa intervjuerna varierade mellan 20-50 minuter.

I delstudie 1V deltog tio barnmorskor. Datainsamlingen genomfdrdes
under hosten 2008. De var legitimerade svenska barnmorskor i aldern 37 till
64 ar och arbetade pa ungdomsmottagning eller gynekologisk 6ppenvards-
mottagning. Deras erfarenheter av abortvard varierade mellan 4-25 ar. Sju
av dem har forutom barnmorskeutbildning akademisk utbildning motsvaran-
de 90 ECTS-credits i Sexologi. De intervjuades pa sina arbetsplatser. Lang-
den pa intervjuerna varierade mellan 30 och 55 minuter.
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METOD

Fenomenologisk hermeneutisk metod

For att kunna skapa en djupare forstaelse av erfarenheter av unga kvinnors
och mans efterenheter valdes en kvalitativ metod. Den valda metoden utgar
fran forskningstraditionen fenomenologisk hermeneutik utvecklad vid Umea
universitet och universitetet i Tromso (Lindseth & Norberg, 2004). Avsikten
med metoden &r att avtidcka och belysa essentiella innebdrder i ménniskors
levda erfarenheter sa som de kommer i uttryck i forskningsintervjuer vilka
transkriberats till text. Metoden &r inspirerad av Paul Ricoeurs texttolknings-
teori (1976; 1994, 1998). Metoden &r anvand i samtliga fyra delstudier.

Fenomenologin grundar sig pa vissa begrepp som livsvérld, medvetan-
dets intentionalitet och att ga till sakerna sjalva sa som de visar sig. Livs-
varldsbegreppet refererar bade till manniskans omgivande varld och till hen-
nes varld av upplevelser (Bengtsson, 1999). Den fenomenologiskt herme-
neutiska forskningstraditionen anvander sig av begreppet levda erfarenheter.
Levda erfarenheter har sin grund i ménniskans livsvérld som innebadr att lev-
da erfarenheter fixeras i text som sedan tolkas (Lindseth & Norberg, 2004).

Hermeneutiken och fenomenologin anses vara beroende av varandra.
Hermeneutiken syftar till att tolka och formedla mening nér denna &r dold el-
ler ggmmer sig (Ricoeur, 1976).

Inom bade fenomenologin och hermeneutiken &r forskarens forforstaelse
problematiserad som bade ett hinder och en forutsattning. Inom fenomeno-
login kan forstaelsen ses som att den behdver tyglas (Dahlberg et al., 2008).
Inom hermeneutiken ses forforstaelsen som en forutsattning under analys-
processen, forutsatt att den inte tar dverhanden utdver vad texten férmedlar.
Enligt Ricoeur (1998) ar forstaelse och forklaring varandras forutsattningar
och det som bygger upp en tolkning.

Paul Ricoeurs filosofi bygger pa att fixera spraket i textform med ut-
gangspunkt fran levda erfarenheter. Tolkningen av text forstds som ett dia-
lektiskt forhallande mellan forstaelse, forklaring och fordjupad forstaelse
(Ricoeur, 1976). Enligt Ricoeur bor vi forsoka forklara vara texter genom att
tolka och dessutom leta efter dolda innebdrder, om vi vill forsta nagot nytt.
Han havdar att forstaelsen av sig sjalv och utvecklandet av sig sjalv, sker i
relation till att mota andra manniskor i texter (Ricoeur, 1994). Vidare forkla-
rar han att beréttelser férmedlar budskap och innebdrder som kan bli syste-
matiskt analyserade.

Studierna i denna avhandling tar sin utgangspunkt i intervjuer i berattan-
de form. Eftersom det varit vasentligt att fa rika och varierande beskrivning-
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ar i intervjuerna har det varit viktigt att genomfora dem pa ett 6ppet satt Det
oppna forhallningssattet har inneburit att strukturerade fragor inte stéllts. En
fordefinierad fraga har anvants. Den formulerades i delstudie I som: ”Kan du
beratta om dina erfarenheter av att vara oplanerat gravid och bestamt dig for
abort”? I delstudie Il formulerades den pa samma satt men fragan hade fokus
pa erfarenheter av att ha genomgatt abort. | delstudie I11 stalldes fragan med
fokus pa erfarenheter av flickvans abort. | delstudie 1V riktades fragan mot
barnmorskors erfarenheter av ungdomar som soker och genomgar abort. Ef-
ter att den inledande fragan stallts har initiativet Gverlamnats till intervjuper-
sonen och intervjuaren har genom féljsamhet tagit till vara vad intervjuper-
sonen beréattat. Foljdfragor har stallts under intervjuns gang for att fa fylliga-
re berattelser.

Transkription

De transkriptionsregler som foljts i samtliga delstudier &r att intervjuerna
lyssnandes av och skrevs ned ord for ord. Tystnad under intervjuerna har
markerats med punkter och antalet punkter motsvarar antalet sekunder som
tystnaden varat. Rostlage samt skratt och suckar har uppmarksammats och
markerats. Transkriberingen av samtliga intervjuer har genomforts av inter-
vjuaren. Efter varje transkriberad intervju har intervjuaren gjort en skriftlig
summering av vad intervjun handlade om i sin helhet. Detta arbetssatt bidrog
till att den forsta naiva forstaelsen kunde greppas och vara véagledande i den
fenomenologiska hermeneutiska analysen. Efter transkriptionen av intervju-
erna med barnmorskorna (delstudie 1V) sandes respektive intervju tillbaks
till var och en. De uppmanades att l&sa utskriften av intervjun och lagga till
information om det var nagot som de ville tillagga, fortydliga eller korrigera.

Analys

Analysarbetet av de transkriberade intervjuerna inleddes med att bilda sig en
uppfattning om vad texten handlade om i sin helhet, vilket kan uttryckas som
att skaffa sig en preliminar och naiv forstaelse av texten (Lindseth & Nor-
berg, 2004). Strukturanalyser tog vid med stod av den preliminara forstael-
sen. Syftet med strukturanalyserna var att identifiera innebdrd. Texten dela-
des upp i meningsbédrande enheter, det vill sdga textavsnitt som innefattade
inneborder av det studerade fenomenet. Analysen vagleddes av vad infor-
mantens medvetande var riktat mot innan en kondensering och att "vara i
varlden” kunde formuleras. Efter kondensering av de meningsbéarande enhe-
terna foljde att sammanféra kondenseringar till abstraherande innebérder,
vilka uttrycktes i teman. Den hér beskrivningen av analysprocessen ger in-
tryck av att den genomfordes i en bestamd ordning. Sa var inte verkligheten.
Den innehdll ett pendlande mellan att forsoka forsta delar och helheter i tex-
ten innan en helhetsforstaelse av texten kunde formuleras.
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Samtidigt som forskarens livserfarenhet varit en naturlig del och végvisare i
analysarbetet har den ocksa varit en forsvarande omstandighet. Detta har sar-
skilt beaktas i aterkommande diskussioner i forskningsgruppen och under
analysarbetet med medforfattarna av artiklarna.

Forstaelsen av helheten, det sista steget i analysarbetet, har varit i fokus
for den slutliga diskussionen i samtliga delstudier och belysts med st6d av
olika teorier och resultat fran forskning om abort. | denna sammanfattande
del av delstudierna har min forstaelse av helheterna (delstudierna I-1V) slut-
ligen varit i fokus for en avslutande tolkning, vilken reflekterats kring med
stod av Walkers teori om moralisk forstaelse (Walker, 2007). Tolkningen
presenteras under rubriken "Tolkad helhet och reflektion”.
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RESULTAT

Teman och underteman som presenteras i samband med resultatbeskrivning-
arna av delstudierna, ska forstas som inneborder i och deltolkningar av erfa-
renheter av abort i tidig graviditet. Teman presenteras i Tabell 2 (delstu-
die 1), Tabell 3 (delstudie I1), Tabell 4 (delstudie I11) och Tabell 5 (delstu-
die V).

Delstudie |
Forstaelsen av de unga kvinnornas erfarenheter av att ha bestamt sig for ab-
ort, karaktériseras av att de unga kvinnorna lever i en komplex livsvarld.
Komplexiteten i deras erfarenheter uttrycks utifran ett livsvarldsperspektiv
som: ”Jag ar glad éver min fruktsamhet, men jag véljer att inte ge liv nu”.

De unga kvinnornas erfarenheter av att vara gravida och bestdmt sig for
abort &r uttryckta i fyra huvudteman och elva underteman (se Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av huvudteman (fetstil) och underteman (kursiv stil)
fran unga kvinnors erfarenheter av att ha bestamt sig for abort.

Att ovantat méta insikten om sig sjélv av att vara fruktsam
Att stallas infor sin dnskan om att vara fruktsam
Att med blandade och starka k&nslor upptécka en férandrad kropp

Att innerligt onska att bli forstddd av andra som star en nara
Att behova bli forstadd pa sina egna villkor
Att frukta foraldrarnas missnéje och eventuellt hot om vald

Att prova olika forestallningar om fostret och om att genomga abort
Att visualisera fostret som finns i kroppen med bade narhet och distans
Att ga aborten till métes med radsla och &ngest
Att forestélla sig vara mindre involverad och narvarande
under aborten
Att fundera éver mojligheten att &ngra aborten

Att planera for vuxet moderskap
Att uppfatta sig som alltfér ung for att bli en karleksfull mamma
Att fundera 6ver de praktiska konsekvenserna av ett moderskap
Att rannsaka sig sjalv for att ha blivit oplanerat gravid

Att ovantat mota insikten om sig sjalv av att vara fruktsam (férsta
huvudtemat i tabellen ovan) belyser de unga kvinnornas forvaning 6ver att
de kunnat bli gravida. Att stéllas infor sina 6nskningar om att vara frukt-
samma innebér att de var positivt dverraskade av att vara gravida eftersom
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de inte rdknat med mojligheten. De hade glémt att anvénda sina preventiv-
medel eller inte anvant nagot skydd alls under en langre period. Att med
blandade och starka ké&nslor upptécka en fordndrad kropp belyser de unga
kvinnornas forvaning Over att vara gravida och att de upplevde detta besked
som chockartat. Upptackten bidrog till att de forstod att de faktiskt kan bli
mammor. Bade positiva och negativa kanslor var férenade med upptackten.
Till de positiva kanslorna horde att brosten blivit storre, till de negativa hor-
de graviditetsillamaendet.

Att innerligt onska att bli forstadd av andra som star en nara belyser
de unga kvinnornas behov av sina narstaende i samband med beslutet om
abort. Att behova bli forstadd pa sina egna villkor ger uttryck for de unga
kvinnornas behov av att tala om sina innersta k&nslor och om vad de upplev-
de i samband med att de bestdmde sig for abort. De talade uppskattande om
mammor och vaninnor som hade beréttat om sina egna erfarenheter av abort.
Om de unga kvinnorna haft motstridiga kéanslor till att besluta om abort kun-
de mammor och vaninnor paverkat dem att bestamma sig for abort. Att fruk-
ta foraldrars missnoje och eventuella hot om vald avslojar att radsla for vald
i samband med graviditet och abort kan forekomma. Orsakerna till hoten om
vald var kopplade till att de upplevde att de inte hade kunnat leva upp till
foréldrarnas krav och férvantningar.

Att prova olika forestallningar om fostret och att genomga abort be-
lyser de unga kvinnornas funderingar Over fostrets status och deras egen
medverkan till att aborten utfors. Att visualisera fostret som finns i kroppen
med bade narhet och distans visar att fostret kunde betraktas som antingen
en manniska eller som en sak. Att bestdimma sig for abort underlattades om
fostret betraktades som ”den dar”, “en orm”, “en myra” eller “ett virus”. Att
ga aborten till moétes med réadsla och angest belyser att kvinnorna var influe-
rade av berattelser om abort i veckotidningar och av andras beréttelser om
hur fruktansvart det kan vara att fa missfall eller genomga abort. Till radslan
horde ocksa att ha forestallningar om att mota gratande kvinnor i samma si-
tuation pa abortkliniken nar de sjalva skulle vara dar. Att forestalla sig som
mindre involverad och narvarande under sjélva aborten belyser resonerandet
kring den egna medverkan till att den utférdes. Den medicinska aborten as-
socierades med att medverka aktivt till att framkalla aborten och den kirur-
giska som att vara mindre aktiv, sova och inte veta vad som skulle hénda.
Att fundera 6ver mojligheten att senare angra aborten belyser att de unga
kvinnorna hade misstankar pa att de inte skulle kunna bli gravida igen. Att
kvinnan kanske skulle sakna kanslan av att vara gravid efter aborten be-
skrevs ocksa.

Att planera for vuxet moderskap belyser hur de unga kvinnorna sag pa
sig sjalva. Att uppfatta sig sjalva som alltfor unga for att bli karleksfulla
mammor framkom samt att behéva ta hand om sig sjalva i forsta hand. Att
rannsaka sig sjalva for att de hade blivit gravida askadliggor att de inte ville
skuldbelagga nagon annan for att ha kommit i abortsituationen. Istallet rann-
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sakade de unga kvinnorna sig sjalva for att de inte hade foreslagit partnern
att anvanda kondom eller for att de inte sjilva ha hamtat ut foreskrivna hor-
monella antikonceptionsmedel. Att inte ha kommit ihag sina preventivmedel
eller att ha haft angest for p-pillers ogynnsamma effekt pa hélsan, var andra
forklaringar till varfor de hade hamnat i abortsituationen.

Slutsatsen dr att det &r betydelsefullt att unga kvinnor ges stod nér det
galler att ta ansvar for sin fruktsamhet och i att ha tillit till sin fruktsamhet.
Dessutom ar det viktigt att stédja dem i att bygga upp konstruktiva relationer
med betydelsefulla andra. Dessutom bor konsekvenser av att ha oskyddade
samlag uppmarksammas i sexualitet och samlevnadsundervisning foér ung-
domar.

Delstudie 11

Forstaelsen av de unga kvinnornas erfarenheter av att ha genomgatt abort ut-
trycks som att de har en kapacitet i att ta ansvar for sina val, betraffande
egen valfard och med tanke pa andras vélbefinnande nu och i framtiden. Er-
farenheterna av aborten ar férenad med sméarta, eftersom relationen till fost-
ret visar sig som att ha tagit livet av ett eget mgjligt barn. Att ha genomgatt
abort kan liknas vid en process, den startar i samband med att kvinnan upp-
tacker att hon kunnat bli gravid och fortsétter efter aborten med férestall-
ningar om det borttagna fostret. Forestéliningarna handlar om fostret som ett
mojligt barn och att kanske har missat den enda chansen i livet att kunna bli
mamma.

De unga kvinnornas erfarenheter av att ha genomgatt abort i tidig gravi-
ditet &r uttryckta i fyra teman, Tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av huvudteman
utvecklade fran unga kvinnors erfarenheter av abort.

Att ha vardat och skyddat den ovantade graviditeten

Att med smérta tagit livet av mitt blivande barn

Att vara kénslig for andras godk&dnnande av att ha gjort abort
Att fortsatt forestélla sig det mojliga barnet

Att ha vardat och skyddat den ovantade graviditeten belyser att gra-
viditeten var oplanerad men skyddats fran skada innan aborten genomforts.
Beslutet om att gora abort kunde ha tagits innan graviditeten blivit ett fak-
tum, ifall kvinnan skulle bli gravid. Till bilden hor att kvinnan inte ha trott
pa sin formaga att kunna bli gravid. Denna forestallning dndrades till vetskap
om att hon faktiskt kunde bli mamma. Att stalla sig utanfor sig sjalv och titta
pa sig sjalv som en annan person var ett satt att distansera sig fran sina upp-
levelser av att ha beslutat sig for abort. Olika satt att skydda graviditeten fran
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skada var att ha valt ett halsosammare liv. Ett hdlsosammare liv innebér att
hon anvant bilbalte, &tit sunt och avstatt fran alkohol.

Att med smérta tagit livet av mitt blivande barn belyser att sjélva ab-
orten inneburit smarta. Aborten kunde betraktas som bade en sjélvisk och
osjélvisk handling. Sjalvisk med tanke pa att aborten ansags vara den bésta
I6sningen for kvinnans del. Osjalvisk med tanke pa att aborten var den bésta
lésningen for barnet. Beslutet att abortera hade slutligen tagits efter att kvin-
nan hade tankt dver vilka konsekvenser kunde bli av en fullbordad graviditet
for egen del men ocksa for foraldrar och partner. Att ha genomgatt den me-
dicinska aborten beskrevs som att ha lart sig en laxa, vilket resulterat i ett
lofte att aldrig forsétta sig i samma situation igen. Den medicinska aborten
inbegrep fysisk smarta som beskrevs vara menstruationsliknande. Den jam-
fordes med ett spontant missfall men med den skillnaden att kvinnan sjalv
hade tagit farmaka for att framkalla missfallet. Den kirurgiska aborten be-
traktades som att kvinnan hade behdvt vara mindre aktiv i jamforelse med
om hon hade valt medicinsk abort. Den kirurgiska aborten uppfattades som
att vara ovetande om vad som faktiskt hant under ingreppet.

Att vara kanslig for andras godkannande av att ha gjort abort bely-
ser det som orsakade obehag hos de unga kvinnorna. Det kunde vara forald-
rar eller narstaende som anklagat kvinnan for slarv eftersom preventivmedel
inte anvants. Att ha blivit bemdtta med respekt och varsamhet av exempelvis
barnmorskor och gynekologer, uppfattades som att de gav sitt godk&nnande
till aborten. Den gynekologiska undersokningen var for nagra av kvinnorna
den forsta och beskrevs som en kénslig upplevelse.

Att fortsatt forestélla sig det mdéjliga barnet belyser de unga kvinnor-
nas kénsla av kroppslig tomhet efter aborten, att fortsatt ha mammakaénslor
och forestallningar om pojkvannen som en blivande pappa. Att kroppen varit
beredd pa nio manaders graviditet fanns funderingar kring liksom farhagor
for att inte kunna bli gravid igen pa grund av aborten. En konsekvens som
uttrycktes var att kanske ha missat den enda chansen i livet att kunna bli
mamma. Det fanns en dnskan om att bli starkt, mer mogen och att kunna ta
mer ansvar efter aborten eftersom den inneburit en tuff” erfarenhet.

Slutsatsen &r att de unga kvinnorna var fyllda med etiska funderingar
over existentiella fragor efter aborten (se Tabell 3). Dessa gallde deras an-
svar for att ha valt abort eller foraldraskap. Vardpersonal kan stodja unga
kvinnor i att ha tillit till sin fruktsamhet samt i att utveckla konstruktiva rela-
tioner till betydelsefulla andra. | utvecklandet av det férebyggande arbetet av
oplanerade graviditeter, bor unga kvinnors erfarenheter av att genomga en
abort uppmarksammas.
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Delstudie I11
Forstaelsen av de unga mannens erfarenheter uttrycks som deras énskan att
kompensera flickvannen for hennes lidande samt att dela ansvaret med hen-
ne, for att ha avbrutit en livgivande process. Deras erfarenheter inbegriper en
kansla av hjalploshet med hansyn till att abortsituationen var ovan for dem.
Hjalplosheten forstarktes av att halso- och sjukvardspersonalen inte sag till
de unga mannens behov av stod utan fokuserade pa kvinnorna. Hjélplosheten
gjorde sig sarskilt pamind i samband den medicinska aborten, relaterat till
oron for egna reaktioner pa flickvannens smartor och eventuella blédningar.
| samband med att flickvannen genomgatt kirurgisk abort var hjalplosheten
kopplad till oro for att inte flickvannen skulle vakna upp efter narkosen.

De unga mdnnens erfarenheter av flickvans abort &r uttryckta i tre hu-
vud- och atta underteman (se Tabell 4).

Tabell 4. Oversikt av huvudteman och underteman
frin unga mans erfarenheter av flickvans abort.

Att avbryta en livgivande process
Att forkroppsliga fostret

Att lindra flickvéns lidande
Att bli erk&nd som ett stod
Att vara radd for egna reaktioner under sjalva aborten
Att kdmpa med kanslor av hjalpldshet

Att std upp for gjorda val
Att se ratten till abort som en mojlighet att korrigera ett misstag
Att foredra frihet istallet for foraldraskap
Att paverka flickvannens definitiva beslut om abort
Att bevara eller inte bevara aborten hemlig

Att avbryta en livgivande process belyser att de unga mannen uppfat-
tade sjélva aborten som ett avbrytande av en process som var amnad att ge
liv. Aborten beskrevs som en nddsituation och en oférutsedd héndelse. Sjal-
va aborten kunde betraktas ur ett moraliskt perspektiv med utgangspunkt
fran fragan om det kan vara rétt eller fel att avbryta en graviditet. Foraldrars
kulturella och religiosa forestallningar om abort ifragasattes av de unga
mannen. De unga ménnen kunde anse att en abort som handling, &r rattfardi-
gad i forhallande till att doda en levande méanniska. En abort kunde ocksa
uppfattas som att ett liv nekas att bli till, vilket var associerat med kanslor av
skuld. Den medicinska aborten betraktades som att ha varit ett vittne till na-
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got "&ckligt” medan den kirurgiska betraktades som bast eftersom flickvéan-
nen sovit och inte behovt veta vad som faktiskt hdande under ingreppet.

Att forkroppsliga fostret belyser hur de unga ménnen beskrev tankar om
fostret och nér livet borjar och nér fostret kan betraktas som ett barn. Fostrets
alder, utveckling och storlek begrundades i forhallande till nar aborten ge-
nomforts. Metaforer som anvandes om fostret var exempelvis “en tjocken”,
“ett méjligt barn”, “ett liv skapat av gud” och “nagon med armar och ben”.

Att lindra flickvannens lidande belyser de unga méannens énskan att,
dels kunna lindra flickvannens existentiella och sociala smérta under abort-
processen, dels hennes fysiska smarta under speciellt den medicinska abor-
ten. Den existentiella smartan beskrevs vara gemensam for bada och for-
starktes av att de sett fostret pa ultraljudsskarm fore aborten. En social smar-
ta beskrevs som en konsekvens av att inte ha informerat familjer och néra
vanner om aborten. Behovet av att sjalv kunna kanna den smaérta som flick-
vannen upplevt i samband med den medicinska aborten beskrevs. Det var
viktigt for de unga mannen att bli uppmarksammade som ett stéd av flick-
vannen. Att inte ha fatt tillatelse av flickvannen att vara ett stod under den
medicinska aborten beskrevs som en svar handelse att hantera och som en
orsak till deras senare separation. Att inte ha fatt vara nara flickvannen nar
hon vaknat upp ur narkosen efter den Kirurgiska aborten upplevdes som att
ha blivit undanskuffad.

Hjalploshet var kopplad till att det var flickvannen som fatt ga igenom
sjélva aborten och att det var hon som lidit mest. Kénslor av hjélpldshet vi-
sade sig ocksa som att de unga méannen kande sig bortgldmda och i véagen
om de var narvarande under sjalva aborten. Att vara radd for egna reaktioner
under sjalva aborten belyser att de unga ménnen uppfattade att personalen
framst var fokuserade pa flickvannens behov. Radslorna var kopplade till att
bli lamnad ensam med flickvannen och eventuellt svimma vid asynen av
hennes blddningar.

Att std upp for gjorda val belyser att ratten till abort betraktades som
en mojlighet att korrigera ett misstag. Ratten jamférdes med andra ungdo-
mars situation i andra lander dar abort inte ar tillatet. Att std upp for sina val
ar kopplat till misstaget att inte ha trott pa sin egen fruktsamhet och inte hel-
ler pa flickvannens. Misstaget att inte ha trott pa sin fruktsamhet kunde bety-
da att inte ha brytt sig om att anvanda kondom eller att ha fragat om flick-
vannen anvénde preventivmedel eller akut-p-piller. Att féredra frihet istallet
for foraldraskap begrundades utifran att det fanns bade positiva och negativa
konsekvenser av ett sadant stallningstagande. Till de positiva horde att inte
behova ta ansvar som foralder. Till motiven for att vélja frihet och inte ett
ansvarsfullt foréldraskap var att k&nna sig for ung, inte ha gjort militartjanst
eller oro for att inte kunna fa ett arbete efter en foraldraledighet. Andra mo-
tiv var att flickvannen inte ansags ha de kvaliteter som kravs for att kunna ta
hand om ett barn. En av de negativa konsekvenserna av aborten beskrevs
som att fa avsta fran den gladje som ett barn skulle kunna tillfora.
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Att paverka flickvannens definitiva beslut att bestiamma sig for abort, be-
lyser hur de unga mannen genom overtalning fatt flickvannen éver pa sin
sida. Att Gvertala innebar att ha talat med henne om vilka nackdelar ett be-
slut om att skaffa barn skulle fa for dem bada. Ett potentiellt hot mot beslutet
var flickvannens rétt att kunna &ndra beslutet. Denna insikt kunde framkalla
panikkénslor och kéanslor av maktldshet. Att bevara eller inte bevara aborten
hemlig belyser tveksamheten om att berdtta om aborten for fordldrar och
narstaende. Att halla aborten hemlig var en konsekvens av att foraldrar och
narstaende inte accepterade sexuellt umgénge utanfor aktenskapet, vilket ut-
trycktes som att de fruktade deras hamnd, vilken kunde drabba saval flick-
vannen som mannen.

Slutsatsen ar att de unga mannens satt att vara frisprakiga och rattframma
angaende sina erfarenheter av flickvannens abort, 6ppnar for mojligheter att
kunna stddja andra unga mén som kommer i samma situation. Resultatet ut-
tryckt i teman (se Tabell 4) kan anvéandas for att belysa de utmaningar som
en ung man kan stéllas infor i samband med en flickvans abort. Temana kan
anvandas i sexualitet och samlevnadsundervisning av ungdomar. Viktigt ar
att uppméarksamma att den unga mannen har lika stort ansvar for att en abort
som flickvannen. De har ocksa ratt att fa sina behov av vard tillgodosedda.
Nar en ung man och hans flickvan behéver hemlighalla en abort behover de-
ras behov av stdd sarskilt uppmarksammas.

Delstudie IV

Forstaelsen av barnmorskornas erfarenheter av att varda ungdomar, som so-
ker och genomgar abort, ar att varderingskonflikter kan uppsta i motet med
dem. Konflikter kan uppsta i samband med att ungdomar accepterar abort
men inte de nackdelar som de tillskriver anvandandet av olika preventivme-
del, sasom forandringar av utseendet och upplevelsen av det riktiga samla-
get. En situation som bidrar till starka kénslor ar nar barnmorskorna miss-
lyckas i att framkalla kénslor av att vara gravid hos den unga gravida kvin-
nan. En annan situation som skapar starka kanslor &r da ungdomar végrar att
informera sina foraldrar om en abort. Barnmorskorna anser att en abort kan
ha en negativ inverkan pa ungdomars hélsa i framtiden och att de darfor be-
hover sina foraldrars stod. En viktig forutsattning for att kunna varda i sam-
band med abort tillskrivs respekten for andras syn pa nar livet borjar.

Erfarenheter av att varda ar uttryckta i sex huvudteman och tre underte-
man (se Tabell 5).
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Tabell 5. Oversikt av huvudteman och underteman
fr&n erfarenheter av att varda i samband med abort.

Att respektera andras syn pa nar livet borjar

Att gora sig en bild av den gravida tonaringens livssituation
Att vara intresserad av tonaringens situation i allmanhet och deras
satt att vara i synnerhet
Att vara uppmarksam pa betydelsefulla andras narvaro eller franvaro

Att skapa tid och rum att vara i for den gravida tonaringen
Att uppmuntra tonaringen att komma i kontakt med sina kanslor
av att vara gravid

Att lara ut en laxa om att livet &r andligt
Att kénna sig ledsen, provocerad, maktlés och misslyckad

Att méta utmaningar i tonaringars forestallningar om
det egna ideala utseendet

Att respektera andras syn pa nar livet borjar framstalls som en forut-
sattning for att varda kvinnor som véljer abort. Att ha kommit till detta stall-
ningstagande framstélls som en konsekvens av att ha reflekterat 6ver olika
forestallningar om abort och varderingar om rétten till abort. Asikten fram-
kom, att en person inte ar lamplig for att arbeta inom abortvarden om hon el-
ler han ar emot abort. Att respektera andras syn pa nar livet borjar omfattade
att forhalla sig etiskt neutral till vilket skélet &n ar for att kvinnor soker abort.

Att gora sig en bild av den gravida tonaringens livssituation belyser
att barnmorskorna &r intresserade av hennes hela livssituation och inte varfor
hon soker abort. Till olika livssituationer hor att hon kan ha en omgivning
som inte stoder henne i att foda barn. Detta kan visa sig genom de personer
som foljer med henne nér hon soker abort pa mottagningen. Barnmorskorna
uppfattar tonaringar som inte kanner sig édlskade och saknar féraldrars stod
som de som soker abort.

Att vara intresserad av tonaringars situation i allménhet och deras satt att
vara i synnerhet, belyser intresset for deras fragor om sexualitet och repro-
duktion. Att vara observant pa tonaringars rostlage och kroppssprak beskrivs
som ett satt att uppméarksamma deras attityder till att vara gravida. Forestall-
ningen 4r att tonaringarna finner det naturligt att séka abort och att aborten
helst ska genomforas utan vantetid. Tonaringars accepterande attityd till ab-
ort uppfattas som forandrad i jamforelse med attityder bland tonaringar for
nagra ar sedan. Attityden beskrivs som en konsekvens av massmedias rap-
porter om bieffekter av att anvanda hormonella antikonceptionsmedel, den
farmakologiska abortens fordelar, akut-p-pillrens tillganglighet och att abor-
ter blivit allt vanligare.

Att vara uppmarksam pa betydelsefulla andras narvaro och franvaro in-
nebar att barnmorskorna kan betrakta deras narvaro som odnskad, da de kan
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hindra barnmorskan att skapa en fortroendefull dialog med den abortsokande
tonaringen. Den ideala situationen beskrivs som att en medféljande mamma
stodjer barnmorskan i att tonaringen ska komma till ett eget beslut om abort
eller om att fortsatta graviditeten. Dessutom behdver barnmorskan mammans
stod i att komma fram till det mest l[&mpliga preventivmedlet for flickan. Ett
icke onskvért scenario &r ndr mammor forcerar sina dottrar att komma till ett
snabbt beslut om abort. Ett annat ar nar tonaringar végrar att informera sina
foraldrar. En orsak till detta, som framkom, var att tonaringar kan végra att
informera sina foraldrar pa grund av att deras foraldrar inte accepterar sam-
lag utanfor aktenskapet och att de inte tillater dem att anvanda preventivme-
del.

En Onskvard situation &r att pojkvannen &r ndrvarande ndr flickvannen
soker och genomgar abort, eftersom han da kan komma till insikt om vad
flickvannen gar igenom. Pojkvannen uppfattas dock som ett hinder i situa-
tioner da han till exempel inte ar informerad om flickvannens eventuella ti-
digare aborter, vilket kan medféra att barnmorskan inte kan skapa en fortro-
endefull dialog med flickan. Franvarande foraldrar uppfattas som att forald-
rar inte tar sitt foraldraansvar. Detta vécker starka kénslor och kan innebéra
att barnmorskan kan inta en mammaroll. Oavsett om foréldrar eller nagon
annan person ar nérvarande erbjuds flickan stéd av en kurator. Det beskrivs
som sarskilt viktigt da ungdomar végrar att informera foraldrarna. Kuratorns
roll beskrivs som att Overtyga flickan om betydelsen av foraldrarnas stod.

Att skapa tid och rum att vara i for den gravida tonaringen belyser
att barnmorskorna tycker att det ar viktigt att ge tonaringen tid for att tanka
Over att hon &r gravid, innan hon bestammer sig for abort eller att fullfélja
graviditeten. Att uppmuntra tonaringen att komma i kontakt med sina kans-
lor av att vara gravid, innebdr att forsoka forhindra att hon tar ett forhastat
beslut om abort. Att inte na upp till dessa intentioner kan skapa kanslor av att
vara misslyckad och att tro att tonaringen kan angra sitt beslut senare i livet.

Att lara ut en ldxa om att livet &r andligt belyser att barnmorskorna
vid behov tar sin chans att fostra tonaringarna att ta ansvar for sina liv da de
ibland kan betrakta sig som odddliga.

Barnmorskorna formedlar att de forsoker tala om for tonaringarna att de
ska ta ansvar for sin hdlsa genom att anvanda kondom, om de i framtiden vill
kunna valja att bli foralder. Ett skal till att fostra tonaringen ar barnmorskans
erfarenheter av att ha vardat kvinnor som blivit infertila pa grund av att de
haft oskyddat samlag och smittats av en STI. Barnmorskorna ger uttryck for
att tonaringar kan sakna formaga att reflektera éver sitt ansvarstagande efter-
som formagan att reflektera inte anses vara fullt utvecklad hos dem.

Att kdnna sig ledsen, provocerad, maktlés och misslyckad belyser
barnmorskornas starka kanslor i samband med att de inte uppnar de intentio-
ner som de har i varden av tonaringar. Starka kanslor ar framtradande i situa-
tioner da tonaringar saknar stod av vuxna och vagrar att beratta om sin gra-
viditet och abort for foraldrarna.
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Att kanna sig provocerad och maktlés kan uppkomma i sammanhang,
som nar barnmorskan inte kunnat hjalpa den gravida tonaringen att kanna
graviditetskanslor och nér hon kommer for upprepade graviditetstest trots att
hon varit pa preventivmedelsradgivning. Andra situationer for provokation
och maktloshet &r nér en flicka kommer for en ny abort trots att barnmorskan
traffat henne och haft uppféljande samtal.

Att méta utmaningar i tonaringars forestallningar om det egna idea-
la utseendet belyser att barnmorskorna konfronteras med tonaringars attity-
der till att anvanda preventivmedel. Till dessa hor att tonaringar kan uppfatta
hormonella preventivmedel som att dessa forandrar utseendet och orsakar
kroppsliga forandringar som viktokning, 6kade flytningar, akne och sma-
blédningar. Vidare beskrivs att tonaringar tillskriver anvandandet av kondom
som att den forstor den riktiga kdnslan av att ha samlag. Dessutom framhalls
att tonaringar kan ha en évertro pa akut-p-piller och att vissa tonaringar pla-
nerar for att anvanda akut-p-piller i samband med oskyddat sex, utan tanke
pa mangden hormoner som de kan inta under en kort tidsperiod.

Slutsatsen &r att barnmorskorna forefaller betrakta tonaringar som gor
abort som en grupp och inte som individer, var och en med sina unika behov.
Forhallningssattet kan forsvara deras kommunikation med tonaringar utifran
deras unika forestéallningar och livsvarldar. Handledning rekommenderas i
syfte att reflektera 6ver hur varderingskonflikter och forhallningssatt kan pa-
verka kommunikationen med tonaringar.
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TOLKAD HELHET OCH REFLEKTION

Reflektioner utifran delstudiernas resultat utmynnar i en ny tolkad helhet.
Denna helhet uttrycks som ”Att ta ansvar for fruktsamhet och relationer” och
ska forstas som en moralisk handling som uppkommer mellan méanniskor
som delar erfarenheter av en abort i tidig graviditet.

Det sociala samspelet involverar fostret, den unga kvinnan, partnern,
foraldrarna och vanner samt vardgivare som barnmorskor, kuratorer och gy-
nekologer. Med stdd av resultatet av delstudierna 1-1V &r slutsatsen, att mo-
raliska handlingar som visar vad manniskor gor for varandra eller mot var-
andra eller forvantas gora for varandra, ar av storre betydelse i erfarenheter
av abort, an om det ar ratt eller fel att géra abort. Den fordjupade forstaelsen
av deltagarnas erfarenheter av abort i tidig graviditet ar att abortlagen och
kvinnans ratt till abort &r forankrad efter fyra decennier i det svenska sam-
héllet. Hade unders6kningen genomférts i samband med dess implemente-
ring hade resultatet formodligen varit ett annat och mestadels handlat om det
ar réatt eller fel att gora abort.

For att kunna forsta "Att ta ansvar for fruktsamhet och relationer” som en
moralisk handling anvands Walkers (2007) resonemang om det betydelseful-
lai att inte enbart referera en moralisk handling till de mé&nniskor som hand-
lingen uppstar emellan, utan ocksa till det samhélle som handlingen upptra-
der i. Handlingen, att ta ansvar for fruktsamhet och relationer ska forstas i
sammanhanget; nuvarande abortlagstiftning och att kvinnans ratt till abort
har funnits i drygt fyra decennier som en demokratisk réttighet i det svenska
samhallet (Eduards, 2007; Socialstyrelsen, 2004, 2008d). Handlingen ska
ocksa forstds mot att abortlagen tillskriver kvinnan att avgéra om det & mo-
raliskt rétt att bestdmma sig for abort inom de grénser som lagen anger. Av
betydelse &r att det ar foretradare for olika professioner inom den allméanna
hélso- och sjukvarden som ansvarar for den medicinska sékerheten vid abort.

Walker (2007) havdar att moral bor vara i 6verensstdmmelse med praxis
och inte i likhet med vad etiska teorier foretrader. Som framkommit i inter-
vjuerna representeras praxis i denna avhandling av deltagare som delar erfa-
renheten av en abort. Helhetstolkningen grundar sig pa levda erfarenheter
och ger darfor en praxisbaserad bild av empirin.

Moralisk forstaelse bor efterstravas genom att undersoka hur moral yttrar
och visar sig i vart ansvar bade for oss sjalva och for varandra, menar Wal-
ker (2007). Hon anser att moral kan utvarderas men att det inte kan goras av
vem som helst. Walker betonar att for att kunna utvardera moral kravs evi-
denshaserad kunskap baserad pa tvarvetenskaplig forskning, som utgar fran
vad manniskor har att berédtta om sina liv.
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Ansvaret for fruktsamhet

De unga kvinnornas och méannens ansvar for sin fruktsamhet visar sig vid
upptéckten av graviditeten och att vélja abort. Upptéckten av graviditeten var
en konsekvens av att de varit sexuellt aktiva och inte anvént preventivmedel
kontinuerligt. Det positiva som framkom av upptéckten att vara gravid, var
att de fatt bekraftelse pa sin fruktsamhet vilket tidigare har beskrivits som att
ha fatt en drom att ga i uppfyllelse (Fagerberg, 2000; Raphael-Leff, 2001).

En graviditet som yttrar sig som en positiv bekraftelse pa sin fruktsamhet
kan betyda att den inte skall véarderas som oonskad (Socialstyrelsen, 2008a).
Den kan ju vara dnskad. Att generellt beskriva graviditeter som avslutas med
abort som odnskade kan ge fel signaler. Med respekt for att en graviditet inte
nddvandigtvis behdver vara odnskad ur kvinnans perspektiv och inte heller
ur mannens, bor begreppet odnskade graviditeter (Santelli, Rochat, Hatfield
et al., 2003) bytas ut till oplanerade graviditeter i nationella sammanhang
och i vardsammanhang. Graviditeter som avslutas med abort bor benamnas
som oplanerade.

En vanlig kommentar bland bade de unga kvinnorna och méannen i del-
studierna I-I11 var att “Jag trodde inte det kunde handa mig”. En foljdfraga
var "Hur tankte du da?”. Méannens svar handlade om att de inte trott att de
skulle kunna gora flickvédnnen gravid. Denna erfarenhet var kopplad till att
de trodde sig ha blivit skadade i underlivet som barn genom exempelvis att
ha slagit i testiklarna. Déremot uttryckte ingen av ungdomarna att “det var
inte mitt fel” att abortsituationen uppkommit. Ingen skyllde ifran sig pa part-
nern vilket visar pa en moralisk identitet och vem jag vill vara (Heberlein,
2008).

Man kan reflektera 6ver huruvida det kan ha skett en férandring av hur
unga kvinnor och man ser pa sitt ansvar for sin fruktsamhet, efter abortla-
gens inférande. Det & min kliniska erfarenhet att &ven unga kvinnor och
mén, tiden fore nu géllande abortlag, tog for givet att de var fruktsamma.
Resultaten av delstudierna I-111 visar att unga kvinnor och mén idag kanske
inte tar sin fruktsamhet for sjalvklar, vilket i sig ar ett omrade som ytterligare
behdver studeras. Detta med avseende pa hur forestallningar (Ajzen, 2005)
om foérmagan att kunna bli gravid kan paverka ansvaret for att anvanda pre-
ventivmedel.

Till skillnad fran att unga kvinnor och méan kan brista i sitt ansvar for sin
fruktsamhet tar barnmorskorna (delstudie 1V) tonaringarnas fruktsamhet pa
allvar. De beskriver att de tar olika tillfallen i akt for att informera och upp-
mana tonaringarna att skydda och bevara sin fruktsamhet, genom att anvanda
preventivmedel till exempel kondom. Barnmorskornas arbetssétt kan ségas
vara att ta ett moraliskt ansvar for ungdomar. Som stod for arbetsséttets rele-
vans &r att statistik visar att antalet aborter inte visar pa en saker nedatgaende
trend och att upprepade aborter dkat bland tonaringar. Unga kvinnor som
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genomgar upprepade aborter riskerar ocksa att smittas av STI (Smittskydds-
institutet, 2009; Socialstyrelsen, 2009a, 2009c). Risken for att smittas av en-
bart STI &r dock storre an risken for att bli gravid (Smittskyddsinstitutet,
2009; Socialstyrelsen, 2009c).

Eftersom riskfyllda moten (Hammarlund, 2009) och att ha “knullkompi-
sar” kan resultera i STI bor ungdomar uppmanas att skydda sig dubbelt, det
vill siga mot bade STI och graviditet. Att kombinera hormonella preventiv-
medel med kondom forefaller vara det sékraste sdttet att ta ansvar for att
varken smittas av STI eller bli oplanerat gravid. Det framstar som ansvars-
fullt att stddja ungdomars sjélvbild, att de av naturen ar fruktsamma och att
en abort till foljd av oskyddade samlag ocksa kan leda till konsekvenser i
form av STI, som i sin tur kan leda till ofruktsamhet.

En bristande tillit till fruktsamheten kan innebéra att ungdomar inte néd-
vandigtvis kopplar ihop sin egen fruktsamhet med att komma i en abortsitua-
tion, vilket kan forklaras av att deras kognitiva utveckling inte ar fullt ut-
vecklad (Coleman, 2006; Erikson, 1968).

Resultatet fran delstudierna visar att unga kvinnor och man som har en
bristande tillit till sin fruktsamhet kan medféra en graviditet och en abort.
Barnmorskorna a andra sidan framhaller att tonaringars icke-accepterande av
olika nackdelar med att anvanda preventivmedel kan medféra en abort. Sett
ur barnmorskornas perspektiv forefaller det som om att de ser pa en grupp
ungdomar som att de inte tar ansvar for sig sjalva, genom att inte anvanda
preventivmedel for att forhindra en abort. De unga kvinnorna och ménnen
daremot tycks se pa sitt ansvar pa ett annorlunda satt. De forefaller vara in-
riktade pa att ta ansvar for sin fruktsamhet genom att vélja abort. De unga
kvinnorna férmedlade en bristande tillit till sin fruktsamhet och de unga
mannen en bristande tilltro att kunna goéra en flickvan gravid. Dessa iaktta-
gelser behover diskuteras i samband med att det preventiva arbetet av ton-
arsaborter utvecklas.

Barnmorskorna forklarade vad det innebér att respektera en annan per-
sons asikt om nar livet borjar. Enligt barnmorskorna betyder det att forhalla
sig etiskt neutral till varfor en kvinna soker abort. Denna forklaring &r mot-
sagelsefull eftersom de har svart att acceptera att tonaringar ibland kan vélja
abort som ett preventivmedel. Man kan reflektera 6ver huruvida stallnings-
tagandet, att respektera andras syn pa nar livet borjar ar ett satt for barn-
morskor att ta ansvar for sig sjalva, med respekt for att andra méanniskor kan
ha olika asikter om det ar ratt eller fel att kvinnor gér abort. Att det inte ar
helt oproblematiskt att arbeta inom abortvarden visar Lindstrom, Jacobsson,
Wulff och Lalos (2007) i en studie som visar att barnmorskor kan ha sam-
vetskval nar de arbetar i vardomraden som innefattar kvinnor som avbryter
en graviditet.

Barnmorskornas icke-accepterande attityd mot att anvénda abort som
preventivmedel forefaller vara grundad pa att preventivmedel forebygger att
en graviditet uppstar vilket i sin forlangning innebar att ett liv inte behdver
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tas bort (Hursthouse, 1991). Barnmorskors ansvarskannande for ungdomars
fruktsamhet skulle déarfor kunna kopplas till den yrkesetiska koden som in-
nebér att barnmorskor har att vérna om livet (ICM, 2008).

Ansvaret for relationer

De unga kvinnorna visade sitt ansvar for sig sjalva och i relation till fostret
genom att bestamma sig for abort. Detta eftersom de inte ansag sig kunna bli
karleksfulla mammor och ge det vantade barnet den karlek som de anser att
ett barn har ratt till. De unga mannen motiverade flickvannens abort pa ett
liknande men nagot annorlunda satt. De talade om att hellre vélja sin frihet
framfor ett ansvarsfullt foraldraskap. Bade de unga kvinnorna och méannen
uttryckte att det var deras egna foraldrar som skulle kunna komma att fa ta
hand om barnet om de hade valt att foda det. Det kan forstas som att unga
kvinnor och man inte bara tog ansvar for sig sjalva och det mojliga barnet
utan ocksa for sina foraldrar. De unga mannen markerade ocksa att de skilde
sig fran andra man genom att ta sitt ansvar och folja med flickvannen till den
gynekologiska kliniken i samband med abortens utférande. De unga mannen
gjorde ingen hemlighet av att de kunde ha paverkat flickvannens beslut att
bestdmma sig for abort.

De unga kvinnorna och méannen (delstudierna I-111) visade en kapacitet
att kunna reflektera éver graviditeten som ett mojligt och blivande barn. De-
ras reflektioner tyder pa att d&ven unga kvinnor och méan kan ha en forméaga
att ta ansvar for sina reproduktiva val, vilket ar i samstdimmighet med kvin-
nans ratt att gora reproduktiva val (Nussbaum, 1999). Kvinnorna visade ock-
sa en forberedelse for att eventuellt angra sitt abortbeslut, genom att varda
och skydda fostret fére aborten genomfordes. Att vara ambivalent gentemot
sitt abortbeslut visar Kero (2000) &r vanligt forekommande hos bade kvinnor
och mén.

Barnmorskorna uttrycker att ungdomar kan sakna formagan att reflektera
Over att de kan bli mammor nér de soker for en abort. Darfor forklarar barn-
morskorna att de forsdker framkalla graviditetskénslor hos dem. Detta kan
anses som en moralisk handling, med respekt for bade den unga kvinnan och
fostret. Handlingen motiverar barnmorskorna med att de unga kvinnorna inte
ska ta ett forhastat beslut om att géra abort, som de senare i livet kan komma
att angra.

Kvinnor och méns ambivalens mot ett abortbeslut &r uppméarksammat i
tidigare forskning liksom att k&nslomassiga reaktioner som uppkommer efter
en abort har kopplingar till kvinnans psykiska hélsa fore aborten (Coleman,
2006; Fielding & Schaff, 2004).

I delstudierna I-11 framkommer de unga kvinnornas férmaga att ta an-
svar. De reflekterar dver fostret fore aborten som att en abort betyder att ta
livet av ett majligt barn och efter aborten som att ha tagit livet av ”barnet”.
Fostret kunde uppfattas som en manniska men ocksa som en sak. Deras sétt
att forhalla sig till fostret kan forstas utifran osakerheten som finns om nar
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fostret blir en person med utvecklade manskliga egenskaper (Munthe, 1992;
Tannsjo, 2000). Det framkom ocksa att bestamma sig for abort underlattades
av att betrakta fostret som en icke-manniska. De unga kvinnorna kunde ock-
sa forestdlla sig som mer eller mindre ansvariga for utforandet av den kirur-
giska aborten, vilket kan forstas som att de hade ett behov av att forskjuta sitt
ansvar till utévaren.

Att efter aborten ar utford, fortsatt ha forestéliningar om fostret, férmed-
lar att en abort avbryter den fysiska relationen till fostret hos kvinnan men
daremot inte sakert den kanslomassiga. Detta 6kar forstaelsen varfor genom-
gang av en abort kan gora sig pamind langt senare i livet (Hess, 2004; Try-
bulski, 2005) och &r en handelse som kvinnor inte bara skakar av sig utan tar
ansvar for.

De unga ménnens ansvar for att deras flickvanner valde abort visade sig
som att ta ansvar for sig sjalva. Att ta ansvar for sig sjalv visade sig som att
vara frisprakig om att ha paverkat flickvannen att géra abort och om den pa-
nik som uppkommit da flickvannen Gvervagt att fullfélja graviditeten. De
tankte pa abort som en rattighet for att kunna réatta till ett misstag (delstu-
die I11). Réattighetstankandet var inte lika framtrddande hos de unga kvinnor-
na i delstudierna I-I1. De var i sina tankar mer upptagna av forestallningar
om fostret. Resultatet fran delstudierna I-111 kan vara en indikation pa att det
moraliska tankandet kan skilja sig at beroende av konstillhorighet. Forskning
om moralisk utveckling hos ungdomar har visat liknande resultat (Gilligan,
2003; Gilligan & Attanucci, 1988). Forskningen visar att unga mén ar mera
rattighetsorienterade och att unga kvinnor &r mera relationsinriktade. Unga
kvinnor &r betraktade som mera relationsorienterade an unga man. Reflek-
tionen dr, att unga kvinnor kan vara mer rddda om sin relation till pojkvan-
nen, an om sig sjalva och darfor haft svart att krava att pojkvannen ska an-
vanda kondom for att skydda henne mot en graviditet eller STI.

De unga ménnens ansvar for flickvdnnen inbegrep kanslor av hjalplds-
het. Att vara ndrvarande under sjdlva aborten forstarkte kanslan eftersom det
var en foreteelse de inte tidigare hade erfarenhet av. | samband med den me-
dicinska aborten var hjélpldshet kopplad till radslan for att bli ldamnad ensam
med flickvannen. Hjalplosheten forstarktes av att barnmorskorna i vardmatet
fokuserade pa flickvannens behov av stod och inte sag till de unga mannens
behov. I detta sammanhang kan barnmorskorna uppfattas som mindre an-
svarskannande for de unga ménnen &n for kvinnan. En vanligt beskriven er-
farenhet &r méns kéanslor av att vara marginaliserade i reproduktiva samman-
hang (Hallgren, Kihlgren, & Olsson, 2005; Olsson, Sandman, & Jansson,
1996). Ménnens specifika behov av organiserat stdd i samband med abort ar
aven uppmérksammat i tidigare studier (Holmberg, 2007; Poggenpoel &
Myburgh, 2006)

Barnmorskorna kan betraktas som mindre ansvarstagande i sina vardre-
lationer med ungdomar nér de frdmst talar om ungdomar som soker och ge-
nomgar abort som en grupp. Konsekvensen av att inte utgad fran ett livs-
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varldsperspektiv i motet med varje enskild individ kan innebara att forestall-
ningar om att inte kunna bli gravid inte fingas upp. Det kan ocksa innebara
att deras forestéllningar om vad som hindrar dem att anvénda preventivme-
del inte heller uppmarksammas. Ytterligare ett scenario som kan hindra
barnmorskorna i att mota ungdomarna utifran ett livsvarldsperspektiv ar nar
de kan reagera med starka kanslor pa att deras anstrangningar for att fa ung-
domar att anvanda preventivmedel pa ett sékert satt, inte ar tillrackliga. Ris-
ken &r att kommunikationen stannar vid envagskommunikation och informa-
tion, vilket har visat sig vara otillrackligt for att dndra sexuellt risktagande
(Hammarlund, 2009; Marston et al., 2004).

Barnmorskorna framhaller att de har att ta hansyn till ungdomars relatio-
ner till sina forédldrar. Det beskrivs som viktigt men kansligt nar foraldrars
kulturella tillhorighet och religiosa 6vertygelse inte tillater sexuellt umgéange
och anvandning av preventivmedel utanfor &ktenskapet. Foraldrar och ung-
domar lever i den svenska kulturen men de har olika asikter i fragan. Barn-
morskorna har ocksa att ta hansyn till att ungdomar kan valja att halla abor-
ten hemlig, pa grund av familjers beaktande av sin heder. Ansvaret for dessa
ungdomar visade barnmorskorna genom att kunna ta pa sig en modersroll.
Barnmorskornas moraliska handlingsmaénster (Walker, 2007) visar att de har
att balansera mellan olika relationer och asikter som kan tillskrivas individu-
ella, samhalleliga och kulturella forhallanden (Turell et al., 1990).

Hammarlund (2009), utvecklar i sin avhandling om unga manniskors
upplevelser av STI och sexuellt risktagande, tankar om en narcissistisk ung-
domskultur. Den karaktdriseras av att inte ungdomar ser varandras perspek-
tiv utan var och en koncentrerar sig pa sitt eget. Utifran detta synsétt forefal-
ler det som att vissa ungdomar &ven i delstudierna I-I11 kan forstas utifran att
vara narcissistiska. Detta forefaller troligt nar unga kvinnor vill bli forstadda
av andra personer pa sina egna villkor (delstudie ). En annan handling som
tyder pa narcissism ar nar unga kvinnor och man inte accepterar olika nack-
delar med att anvanda preventivmedel, pa grund av sin utseendefixering
(delstudie 1V). Déaremot finns det i delstudierna I-1V indikationer pa icke-
narcissistiska handlingar, genom att ungdomar tar de egna foraldrarnas per-
spektiv. Ett exempel &r nér de lyssnar till att foraldrar anser att de ska valja
abort. Ett annat exempel &r nar ungdomar valjer att halla aborten hemlig som
ett resultat av hot om vald, om de bryter mot sina familjers normer och atti-
tyder. Det kan ocksa ses som en narcissistisk handling att valja att inte sta
upp for att ha tagit avstand fran radande attityder och normer inom familjen.

Att ta ansvar for kdnslomassiga reaktioner vid abort

Kénsloméssiga reaktioner som uppkommer i samband med abort ar upp-
marksammat och beskrivs som skal for att ifragasatta ratten till abort (Cole-
man et al., 2005; Coyle, 2007). Goodwin och Ogden (2007) beskriver i sin
studie att kvinnor som har forestallningar om fostret som mindre humant far
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farre kanslomassiga reaktioner efter en abort, jamfort med kvinnor som be-
traktar fostret som en manniska. | en annan studie av Nya Zeeléndska kvin-
nor visar att kvinnor som genomgatt abort i unga ar, har en okad risk for psy-
kologiska problem senare i livet (Fergusson, Horwood, & Ridder, 2006). Det
finns omfattande forskning som beskriver kénslomassiga reaktioner i sam-
band med en abort (Coleman et al., 2005; Cougle et al., 2003) men daremot
inte om kvinnor som inte far kansloméssiga reaktioner. En reflektion &r, att
det kanske ar de kvinnor som genomgar abort och som inte visar kanslomas-
siga reaktioner som har behov av stdd, for att forhindra att dessa reaktioner
inte ska uppsta senare i livet. Med hansyn till att &ven man kan visa kénslo-
maéssiga reaktioner i samband med abort, borde resonemanget gélla &ven for
unga man. Kénslan av skuld som en k&nslomassig yttring, &r beskriven som
en viktig foreteelse som betyder ett satt att ta ansvar och som att ha en mora-
lisk identitet (Heberlein, 2008).

Forestallningar om fruktsamhet, abort och preventivmedel

| intervjuerna av de unga kvinnorna och mannen framkommer olika fore-
stallningar som de har om sin fruktsamhet, abort och preventivmedel. Med
stdd av socialpsykologisk teori (Ajzen, 2005; Ajzen & Fishbein, 1980) om
att forstd, forklara och att forutsaga beteende bor ungdomars forestallningar
om att inte kunna bli gravida och att inte kunna go6ra kvinnor gravida tas pa
allvar. Att ha dessa forestallningar kan betyda att inte preventivmedel an-
vands.

Forestallningar att fostret ar ett icke manskligt liv kan tyda pa att det ar
enklare att acceptera en abort som ett preventivmedel an att acceptera olika
nackdelar som associeras med att anvanda preventivmedel. Darutover, att ha
forestallningen att det &r en annan person som utfér aborten (den Kirurgiska)
kan innebdra att man ger denne ansvar for aborten. Det kan ocksa innebara
att individen valjer abort och aven upprepade sadana. Att ha forestallningen
att inte behdva se fostret vid kirurgisk abort kan tyda pa att man foredrar
denna metod framfor den medicinska. Slutligen, att ha forestallningen att
kondom dr ett hinder for den ideala kanslan av samlaget, kan medfora att in-
dividen inte anvander kondom. Att hormonella antikonceptionsmedel med-
for odnskade forandringar av kroppen kan medféra att de inte anvénds.
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METODDISKUSSION

Valet att anvénda fenomenologisk hermeneutisk ansats motiveras av syftet
med avhandlingen. Syftet var att na en fordjupad forstaelse av erfarenheter
av abort i tidig graviditet genom att mojliggora tolkning av innebord i inter-
vjuer i berattande form. Ricoeur (1976) framhaller att det & majligt att kun-
na gora olika tolkningar av ett textmaterial som analyseras. Handledare och
medfdrfattare har diskuterat olika tolkningar som prévats mot varandra. De
slutliga helhetstolkningarna fran respektive delstudie bedémdes av forfattar-
na som giltiga och trovérdiga.

Syftet med att intervjua unga kvinnor och man samt barnmorskor var att
fa sa innehallsrika berattelser som mojligt. Min forforstaelse far anses som
en forutsdttning i detta sammanhang eftersom den gav mig mdjlighet att
undvika eller att vélja att stalla vissa foljdfragor. Under det att de olika del-
studierna har genomforts har handledare och medforfattare aterkommande
diskuterat forforstaelsen, som en forutsattning men ocksa som ett hinder. |
dessa sammanhang har distanserandet fran materialet varit viktigt genom att
periodvis lamna datamaterialet for en tid for att sedan ga tillbaks till det igen.
Det har i olika situationer medfort att en tidigare tolkning blivit bekréaftad el-
ler behovt bearbetas. Strukturanalyser har gjort att de meningsbérande enhe-
terna kunnat granskas upprepade ganger innan slutligen en Overgripande
tolkning kunnat goras.

Rekrytering av deltagare

Rekryteringen av deltagare till delstudierna I-111 foregicks av en diskussion
om vem som skulle tillfraga de unga kvinnorna och ménnen om deras villig-
het att delta. | delstudierna I och Il tillfrdgades kvinnorna av antingen tjanst-
gbrande barnmorska eller av mig sjalv, nar jag kunde nérvara i samband med
att unga kvinnor sokte abort pa mottagningarna. Jag fann att det underlattade
att genomfora intervjun efter att jag sjalv traffat kvinnan tidigare och kunnat
skapa en relation till henne. Det visade sig inte minst i samband med att de
unga mannen tillfragades om deltagande i delstudie 111. Genomgaende till-
fragades de av barnmorskorna, eftersom jag inte kunde forutse om och nar
de skulle komma med partnern som sokte abort.

Att tillfraga partners till unga kvinnor som sokte abort eller gjorde abort
var bade tidskravande och talamodsprévande. Det pagick under drygt tva ar.
Av 79 mojliga partners kunde elva intervjuas (inspelningen av en intervju
misslyckades). Fjorton kom inte till inplanerade intervjuer. Min reflektion ar,
att ett flertal av dem inte kom eftersom de inte hade traffat mig tidigare. En
annan 4r att de tyckte att erfarenheten var svar att tala om. Efter en intervju
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av en ung man fragade jag, hur det kunde komma sig att han tackat ja till att
bli intervjuad. Han uttryckte att hans flickvan fatt sa bra bemo6tande och att
han darfor ville stélla upp for en intervju. De unga mannen i delstudie 111 re-
presenterar fem olika etniska bakgrunder vilket &r en tillfallighet. Men pa
grund av att de representerar olika nationaliteter, kan deras nationaliteter sa-
gas avspegla Sverige som ett mangkulturellt samhélle.

| delstudie Il bestod deltagarna av sex deltagare fran delstudie | och fyra
nya deltagare. Majligen avstod fyra deltagare fran delstudie | att delta pa
grund av att de inte hade tillfalle att medverka i en ytterligare intervju. Ett
annat skal kan vara att intervjuaren inte kunnat astadkomma en fortroende-
full relation med dessa fyra kvinnor. Ett ytterligare skal kan vara att de tyck-
te att erfarenheterna var svara att tala om eller sa triviala att de inte var in-
tresserade av att dela sina erfarenheter.

Avhandlingens trovardighet

Min forforstaelse

”All forskning syftar till att finna ny kunskap” men trovardigheten har bland
annat att gora med att redogdra for sin forforstaelse och erfarenhet som kan
ha paverkat analysen av sina resultat (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008).

Av inledningen i avhandlingen framgar att till min forforstaelse hér mina
yrkesmassiga erfarenheter. Jag har dessutom erfarenhet av att ha fostrat tre
barn. Fran borjan forstod jag en abort som en kanslig erfarenhet. Den ar
oférandrad men jag forstar idag att en abort ar en ansvarsfull handling som
visar sig i ett komplext samspel mellan manniskor.

Resultatets trovardighet

Trovérdigheten av resultatet av delstudierna I och Il och att sex deltagare var
rekryterade till dessa tva delstudier, talar for att resultatet kunde ha blivit ett
annat om det varit helt nya deltagare i delstudie Il. Daremot visar resultaten
fran delstudierna I och Il pa en samstammighet och mera pa likheter &n olik-
heter. Det skulle kunna forstas som att forfattarnas forforstaelse fran den for-
sta studien inte kunnat hallas tillbaka i tolkningen av data i delstudie Il. Al-
ternativt kan samstammigheten tyda pa en trovardighet (Lundman & Hall-
gren Graneheim, 2008) eftersom tva undersokningar ger ringa variation i in-
neborder. Samstammigheten kan ocksa vara ett resultat av att syftet i den
forsta delstudien var att underséka unga kvinnors erfarenheter av att be-
stdimma sig for abort och i den andra delstudien att undersdka unga kvinnors
erfarenheter av att ha genomgatt en abort.

Deltagarnas berattelser kan vara en rekonstruktion av deras tidigare upp-
levelser eftersom dessa kan forandras 6ver tid. Men berattelserna kan ocksa
vara deltagarnas chans att gora sina roster horda med avseende pa det de
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tycker varit viktigt utifran deras eget minne. Med stod av forskning som ba-
seras pa levd erfarenhet anses fenomenologisk hermeneutisk metod som vik-
tig for att komma till nya insikter (Lindseth & Norberg, 2004). Trovardighe-
ten gentemot vad deltagare beréttat om i intervjuer kan verifieras om inter-
vjuerna sénds tillbaka till dem. De transkriberade intervjuerna séndes tillba-
ka till barnmorskorna i delstudie 1. Daremot gjordes det inte till deltagarna
i delstudierna I-111 med hénsyn till att de unga kvinnornas och ménnens in-
tegritet kunde réjas, om intervjuerna skickades hem till dem och kunde lasas
av andra an de sjélva.

I samtliga delstudier anvéndes fenomenologisk hermeneutisk metod och
jag utvecklade min kunskap om metoden allt eftersom studierna genomfor-
des. Tillvagagangssattet under tolkningsprocessen finns beskrivet i samtliga
artiklar for att visa pa trovardighet. Innebord i data i respektive studie har
tillkommit genom att medforskarna har tagit del av intervjuerna och diskute-
rat mojliga inneborder och tolkningar. Detta arbetssatt har inneburit en Kri-
tisk dialog som medfort att innebdrd har kritiskt granskats gentemot deltolk-
ningar och illustrationer i form av citat.

Avslutande reflektioner

Foreliggande resultat visar pa moraliska handlingar hos ungdomar som har
erfarenhet av abort och hos barnmorskor som har erfarenheter av att varda
ungdomar i samband med abort. Deras handlingsmonster ar tolkat som att
ta ansvar for fruktsamhet och relationer”. Min férhoppning &r att denna tolk-
ning utgdende fran teman och underteman i delstudierna I-1V, ska kunna bi-
dra till att erfarenheten av abort ska kunna kommuniceras utan vérderande
asikter om det ar ratt eller fel att gora abort i tidig graviditet. Istdllet borde
diskussionen handla om vad vi goér mot varandra och forvantas géra for var-
andra med hansyn till att halla diskussionen om ratten till abort levande, sa
att bade kvinnor och man tar ett gemensamt ansvar for denna demokratiska
rattighet.

Resultatet av delstudierna I-I11 visar pa att det kan finnas en bristande
tillit till den egna fruktsamheten bland ungdomar. Resultatet av delstudie IV
ger inte ett stod for denna tolkning. Istéllet framhaller barnmorskorna att
ungdomar som soker och gér abort kan ha underlatit att anvanda preventiv-
medel eftersom ungdomar kan tillskriva anvéndandet av dem olika nackde-
lar.

Av resultatet framgar att barnmorskorna foretrader en positiv syn pa att
ungdomar kan vélja abort men en negativ syn pa att ungdomar kan valja ab-
ort pa grund av att de inte accepterar olika nackdelar med att anvanda olika
preventivmedel. Barnmorskorna uppfattar att ungdomars utseendefixering
bidrar till att de inte accepterar olika nackdelar med att anvanda preventiv-
medel. Till dessa hor att hormonella preventivmedel kan ge viktdkning, 6ka-
de flytningar och bekymmer med akne samt att kondomanvandning kan pa-
verka upplevelsen av hur samlaget ska kannas.
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