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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Barnmorskeyrket har gatt fran att framst fokusera pa vird under graviditet och
forlossning till ett bredare arbetsfilt inom sexuell och reproduktiv hilsa som dven innefattar arbete
pa ungdomsmottagning. Barnmorskan pd ungdomsmottagningen arbetar forebyggande mot
oonskade graviditeter och méter unga kvinnor och mén 1 samtal om graviditet och abort. Att stéllas
infor ett ovéntat graviditetsbesked kan vara omvélvande och barnmorskan &r central 1 att finnas
till hands for den unga gravida kvinnan, samt f6r hennes partner och familj sa att hon léttare kan
utfora ett informerat beslut.

Syfte: Att beskriva barnmorskans erfarenheter av att mota oplanerat gravida unga kvinnor pa
ungdomsmottagning som beslutar sig for att genomgéa en abort.

Metod: Semistrukturerade individuella intervjuer anvindes som insamlingsmetod och analys
utfordes med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Tvd kategorier och sju subkategorier identifierades: Att vara en inlyssnande
samtalspartner; Vid graviditetsbeskedet, Infér abortbeslutet och Efter aborten. Individanpassat
stod; Att ge praktiskt och kunskapsmaissigt stod vid den oplanerade graviditeten, Att se till det
sociala sammanhanget, Ge stod for en fortsatt sdker sexualitet och Att stodjas for att stodja.
Slutsatser och klinisk tillimpbarhet: Barnmorskan fingade in tankar och kéinslor hos den unga
kvinnan och bemotte henne dir hon befann sig. Barnmorskan tydliggjorde att abortbeslutet var
den unga kvinnans och skyndade inte pa beslutet. De betonade vikten av att inte forutsitta abort
som det enda handlingsalternativet. Genom att lyssna in individuella behov av stdd kunde
barnmorskan tillgodose det stod som saknades. Att stodja for en fortsatt sdker sexualitet sag
barnmorskorna som en viktig men utmanande arbetsuppgift som vickte mycket kdnslor och dérfor
var det viktigt med stod for barnmorskan 1 form av kollegor, fortbildning och riktlinjer. Genom
att 6ka kunskapen om barnmorskornas méten med oplanerat gravida unga kvinnor har forfattarna
en forhoppning om okad forstaelse for arbetet och dess utmaningar. Genom fortbildning,
hospitering, tydligare riktlinjer och stéttning inom preventivmedelsradgivning efter aborten kan
barnmorskan fa mer stdd 1 sitt arbete och dirmed mojlighet att forbéttra motet individanpassat

utifrdn den unga kvinnans behov.

Nyckelord: Abort, Barnmorska, Erfarenhet, Ungdomar, Ungdomsmottagning



ABSTRACT

Background: The midwifery profession has developed from focusing solely on pregnancy and
childbirth to a broader field of sexual and reproductive health, including also meeting young
people at youth clinics. The midwife at the youth clinic works preventively against unplanned
pregnancies and meet young women and men in conversations about pregnancy and abortion.
Facing a positive pregnancy notice may be overwhelming and the midwife is central in supporting
the young woman, her partner and family in order for her to carry out an informed decision.
Objective: To describe the midwife's experiences in meeting unplanned pregnant young women
at the youth clinic who decide to have an abortion.

Design/Methods: Semi-structured individual interviews were used as the method of data
collection and analysis was conducted using qualitative content analysis.

Results: Two categories and seven subcategories were identified: Being a listening partner; At
the pregnancy announcement, In front of the abortion decision and After the abortion.
Individualized support; To provide practical and knowledge based support related to the
unplanned pregnancy, To consider the social context, Providing support for a continuing safe
sexuality and Achieving support to support.

Conclusion and clinical applicability: The midwife captured the thoughts and feelings of the
young woman and responded to her where she was. The midwife made it clear that the decision
about abortion should be the young woman’s own and not to rush the decision. They stressed the
importance of not pre-assume abortion as the only treatment option. By listening to the individual
needs of support midwife could meet the support that the young woman was missing. To support
the continued safe sexuality were considered important but a challenging aspect of the work
evoked emotions, and therefore support to the midwife in the form of colleagues, training and
guidelines is important. By increasing the knowledge of the midwives' meetings with unplanned
pregnant young women, the authors hope to contribute to a better understanding of Midwifery
work and challenges. Through training, field studies, clearer guidelines and support in post
abortion contraceptive counseling the midwives can get more support in their work and thus the

opportunity to improve person-centered care based on the young woman's needs.
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INLEDNING

Barnmorskans yrke har dndrats over tid, frén att frimst handldgga forlossningar till att nu ha ett
bredare arbetsfélt inom sexuell och reproduktiv hélsa. P& en ungdomsmottagning, dir barnmorskan
ar en nyckelperson, etableras den forsta kontakten med en oplanerat gravid ung kvinna.
Barnmorskan som arbetar pa en ungdomsmottagning triffar manga oplanerat gravida bade innan
och efter aborten och har ddrmed en betydande roll. Enligt Marions (2015) ska barnmorskan gora
en individuell bedomning och utifran det lyssna, ge stdd och formedla information utifran den unga
kvinnans mognad. Den hér studien syftar till att 6ka kunskapen om barnmorskans erfarenheter av
att mota oplanerat gravida unga kvinnor pa ungdomsmottagningar som beslutar sig for att genomga

en abort.

BAKGRUND

Komplikationer under graviditet, barnafédande och osékra aborter dr fortfarande bland de
vanligaste orsakerna till dodlighet, sjuklighet och funktionsnedsittningar bland kvinnor i
laginkomstlédnder (Sveriges forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG] och Svensk
Barnmorskeforening [SBF], 2016). Ett forbattringsarbete sker ur ett historiskt och internationellt
perspektiv genom att stirka kvinnors reproduktiva rattigheter, forbéttra hygien, forebygga
infektioner och tidigt upptécka avvikelser som kan leda till komplikationer for mor och barn. Det
finns en tydlig koppling mellan h6g mddradddlighet, fattigdom och brist pd kvinnors réttigheter
(Chou, Daelmans, Jolivet, Kinney & Say, 2015). Komplikationer kring en abort och avsaknad av
preventivmedel berdknas orsaka cirka 100.000 dodsfall arligen globalt. Enligt World Health
Organisation [ WHO] avslutas cirka 46 miljoner graviditeter globalt med en inducerad abort, cirka
20 miljoner av dem utfors illegalt med personal som saknar utbildning under osékra férhallanden
med omoderna eller riskfyllda metoder (WHO, 2009). Okédnda och osédkra aborter som leder till
modradodlighet dr ett stort problem globalt sett, WHO uppskattade 2008 att dodlighet pa grund av
osdkra aborter uppgick till 13% av modradodligheten (WHO, 2010).

Sexuell och reproduktiv hilsa

WHO definierar sexuell och reproduktiv hélsa som ett tillstand av psykiskt, mentalt och socialt
vilméende relaterat till det reproduktiva systemet 1 alla livets skeden. Det innefattar mdjligheten till
ett tillfredsstillande och sdkert sexliv och att ha mdjlighet att sjilv vélja om, nér och hur ofta man

vill reproducera sig. Kvinnor och mén ska vara vilinformerade och ha mojlighet till sjdlvvalda,



sékra, effektiva, prisvirda och accepterade metoder for familjeplanering. Réttighet att soka vard ska
finnas och mgjligheten att genomga graviditet och barnafédande utan storre risker (WHO, 1998).
Enligt World Association for Sexual Health [WAS] (2008) innefattar begreppet sexuell hilsa bade
reproduktiv hélsa och sexuellt vilbefinnande. Sexuell hélsa 4r sammankopplat med kroppsliga,
emotionella, intellektuella och sociala aspekter av sexuellt mdende (International Population
Development Conference [IPDC], 1994). I Sverige delas sexuell och reproduktiv hélsa upp i tvé
separata begrepp. Reproduktiv hélsa innebar fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande inom det
reproduktiva systemet. Sexuell hilsa dr ett fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vilbefinnande

som &r forknippat med sexualitet (Socialstyrelsen & Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Barnmorskeutbildningen och yrkets utveckling

International Confederation of Midwifes [ICM] (2011) definierar barnmorskor som en ansvarsfull
och tillginglig profession som arbetar 1 partnerskap med kvinnan for att kunna ge det stod, vard och
rad som kvinnan behdver under graviditet, barnafédande och postpartumtiden. En internationell
etisk kod (ICM, 1999) har tagits fram som styr barnmorskan yrkesutovande. Koden syftar till att
forbattra varden genom utveckling, utbildning och ritt anvindande av barnmorskans kompetens.
Barnmorskans professionella relation, verksamhetsomrade, professionella ansvar och utveckling av
kunskap och arbetsomréde innefattas av denna kod (ICM, 1999). Barnmorskans arbetsomrade har
identifierats som centralt i strdvan efter att minska kvinnors och barns dodlighet och sjuklighet i

virlden (Renfrew et al., 2014).

I Sverige startade den forsta barnmorskeutbildningen 1686, men langt innan dess hade barnmorskan
varit verksam som hjilpgumma, jordgumma eller jordemor. Den forsta kvinnliga yrkesforeningen i
Sverige var Barnmorskeférbundet som bildades 1886 av Johanna Bovall Hedén. Syftet med
forbundet var att samla och stirka barnmorskorna (Wiklund, 2016). Barnmorskeyrket har fordndrats
genom aren och har gatt fran att framst ha handlat om att forlosa till ett bredare arbetsfalt inom
sexuell och reproduktiv hilsa ddr moten sker med béde kvinnor och mén 1 alla aldrar (Wiklund,
2016). Den svenska barnmorskans tre kompetensomraden ar: sexuell och reproduktiv hélsa,
forskning, utveckling och utbildning samt ledning och organisation (Socialstyrelsen, 2006).
Barnmorskan ska ha ett etiskt och holistiskt forhdllningssétt oavsett var arbetet bedrivs. Arbetet ska
bygga pé vetenskap och beprovad erfarenhet och patienten ska vérdas utifran gillande forfattningar

och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2006).



Ungdomsmottagning

Barnmorskans yrkesfunktion pa en ungdomsmottagning ér bland annat att forebygga odnskade
graviditeter, mdta unga kvinnor och méan i samtal om graviditet och abort, utfora provtagning for
graviditet och vid behov hénvisa vidare till likare. Barnmorskan arbetar dven forebyggande genom
information till skolor och studiebesdk i grupp pa mottagning (FSUM, 2015). I Sverige finns 272
ungdomsmottagningar (Ungdomsmottagningar pa nitet [UMO], 2016) diar ungdomar upp till 25 ar
har rétt att soka vard. Enligt Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar [FSUM] ska personalen
minst bestd av barnmorska, ldkare och kurator/psykolog (FSUM, 2015). Barnmorskan ar en
nyckelperson som tar emot de flesta besoken (Haggstrom-Nordin, 2016). Hér star tondrsutveckling
och sexualitet 1 fokus och malséttningen &r att framja fysisk och psykisk hilsa, stirka ungdomar 1
deras identitetsutveckling for att kunna hantera sin sexualitet samt forebygga oonskade graviditeter
och sexuellt Overforbara infektioner (Haggstrom-Nordin, 2016). Verksamheten pa en
ungdomsmottagning &r frivillig och utgér frén ungdomars situation och initiativ. Ungdomarna ska
bemotas med respekt for deras vuxenhet som &r under utveckling och ska bli stirka 1 métet (FSUM,

2015).

Enligt en svensk studie uppskattar ungdomar ungdomsmottagningen eftersom det ar en plats enbart
avsedd for ungdomar dér de kan vara anonyma, d&ven om anonymiteten ifragasattes, dd manga
ungdomar 1 samma alder soker sig dit (K&nahols, Magnusson & Alehagen, 2011). Ungdomarna
beskrev sexualundervisningen i skolan som otillrdcklig och att de fick béttre information och rad pa

ungdomsmottagningen (Kandhols et al., 2011).

Ungdomars sexualitet

WHO definierar ungdomar som personer mellan 10-19 ar (WHO, 1993). Denna period mellan
barndomen och vuxenstadiet dr en dvergangsfas som innefattar en kénsloméssig separation frén
fordldrarna, 6kat ansvarstagande, en kénsla av sjélvstindighet och nyfikenhet for framtiden. Det
fysiska utvecklas och dérefter det intellektuella och ungdomen utformar sin identitet (Haggstrom-
Nordin, 2016). Ungdomstiden dr en intensiv utvecklingstid vars fasor och frigorelseprocess kan
leda till obalans samt kénslor av ensamhet och utanférskap. Behovet av bekréftelse och stod kan

dérfor 6ka (FSUM, 2015).

Enligt Higgstrom-Nordin (2016) har ungdomar generellt goda kunskaper om sexualitet. Hur

sexualitet kan och bor vara kan péverkas av kompisar, skola, fordldrar samt globala influenser fran
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media och internet. Ungdomar borjar utforska sin kropp 1 tidig adolescens (10-13/14 &rs dlder) och
det ar vanligt att ha romantiska relationer, att florta och inleda sexuella relationer under
mellanadolescensen (13-17 ar). Darefter blir det mer vanligt med stabila 6msesidiga relationer
under den sena adolescensen, fran 17 ar. En ungdom kan ha sexuella erfarenheter utan att ha haft
penetrerande sex, da sexualdebut och samlagsdebut inte nddvandigtvis dr samma sak. Sexualiteten
kan vara en betydande del av ungdomars liv och dérav foljer vikten av tillgdngliga preventivmedel
(Haggstrom-Nordin, 2016). Om man som ung inte vagar fraga och personalen inte har tillrdcklig tid
kan det resultera 1 bristande information vid inférskaffandet av preventivmedel. Denna brist pa
kunskap kan dé leda till felaktig anvédndning av preventivmedel vilket 1 forldngningen kan resultera

1 ofrivillig graviditet och abort (Sundby, Svanemyr & Maehre, 1998).

Sexualitetssyn och sexuella relationer med eller utan inslag av kirlek paverkas av normer, som ar
foranderliga Over tid och kan skifta bade inom och mellan olika subkulturer (Christansson,
Johansson, Emmelin & Westman, 2003). Hur och nédr man viljer att initiera en aktiv sexualitet ar
olika fran individ till individ. Debutéldern for samlag har sjunkit i Sverige under de senaste fyra
artiondena, och lag enligt Tikkanen, Abelsson & Forsberg (2011) pa 16,5 ar for unga kvinnor och
16,8 ar for unga mén &r 2011. I samma studie framkom att 24 procent var under 15 ar vid
samlagsdebuten (Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 2011). I en svensk enkétstudie dér 877 ungdomar
deltog visade det sig att unga kvinnor ar mer sexuellt erfarna och debuterar tidigare sexuellt 4n unga

méan (Mattebo, Tydén, Haggstrom-Nordin, Nilsson & Larsson, 2014).

Barnmorskor har 1 en intervjustudie beskrivit en uppfattning bland unga att kondomanvandningen
ansags forstora kinslan 1 samlaget samt att ungdomar tycktes anvinda akut p-piller som en snabb
16sning pa ett sexuellt riskbeteende istéllet for andra preventivmedel. De menade dven att
ungdomars alkoholvanor 1 samband med sexuellt umgénge foranledde oskyddat samlag (Halldén et
al., 2011). Unga kvinnor som blivit oplanerat gravida uppger i en studie att de inte tagit ansvar for
sitt anvidndande av preventivmedel pa grund av glomska, lathet eller att ett samtal om kondom
upplevts som pinsamt (Halldén et al., 2005). I en studie ansdg unga mén att det var kvinnans ansvar
att foresla kondomanvéndning i samband med samlag, vilket visar att férdndrade attityder behovs
for att uppna jamstéllt ansvar i en sexuell relation (Christiansson et al., 2003). Barnmorskan har
dérfor en viktig roll géllande preventivmedelsrddgivning till ungdomar for att minska risken for

oplanerade graviditeter och ungdomsaborter.



Ungdomars upplevelser av oplanerad graviditet och av att fatta beslut om abort
Vid ett positivt graviditetsbesked blir mdnga unga kvinnor férvédnade och upplever kidnslor av chock
och overklighet (Halldén et al., 2005). Att genomgé en abort beskrivs av unga kvinnor som en
process ddr hon behover stod fradn familj, vanner och olika professioner inom hélso- och sjukvérd
(Halldén, Christensson & Olsson, 2009). Det dr dock viktigt att respektera att det 4r den unga
kvinnans beslut att genomga abort och ha forstaelse for att ambivalens dr vanligt. En del unga
kvinnor beskriver att abortbeslutet redan var taget innan graviditeten eftersom graviditeten inte var

planerad (Halldén et al., 2005).

Unga kvinnors beslut om att genomfora abort har manga orsaker och faktorer sd som ung alder,
relation till partner, stod fran familjen, ekonomi samt framtidsplaner (Larsson et al., 2002; Halldén
et al., 2005; Halldén et al., 2009; Loke & Lam, 2014). I en svensk studie beskrev ungdomar att
abortbeslutet var associerat med blandade kanslor och var ett svirt men naturligt beslut. Det som till
storst del pdverkade beslutet var sociala normer och negativa attityder frin familj och vénner
(Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson, 2009). Partner och forédldrar sdgs som det viktigaste stodet 1
beslutet. Att vara ensam om det definitiva beslutet om ett avbrytande upplevde de flesta som svért
(Ekstrand et al., 2009). I en studie fran England har ungdomar uppgett att de funderade mycket 6ver
hur beslutet skulle paverka familj och partner. De upplevde att det fanns en negativ syn pa att vara
ung och gravid eftersom det uppfattandes som att man inte tog sitt ansvar och dirfor valdes oftast

ett avbrytande av graviditeten (Bell, Glover & Alexander, 2013).

I en svensk studie fann man att unga abortsokande kvinnor uttryckte radsla och oro infér den
planerade aborten léankat till okunskap och rykten (Halldén et al., 2005). I samma studie uppgav de
unga kvinnorna att de foredrog kirurgisk abort 1 de fall dédr det fanns en valmojlighet for att slippa
se blodningen och fostret (Halldén et al, 2005). Ungdomarna hoppades pa att bli stiarkta och uppna
mer mognad av den péfrestande upplevelsen som aborten medférde (Halldén et al., 2009). Att
motas med respekt och vinlighet av professionella barnmorskor hade stor betydelse och gav en
kinsla av bekriftelse 1 abortbeslutet (Halldén et al., 2009). Hélso- och sjukvérdspersonal behdver
stotta och hjdlpa den unga gravida kvinnan, partner och familjemedlemmar sa att den unga kvinnan

lattare kan utfora ett informerat beslut kring en eventuell abort (Loke & Lam, 2014).
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Abort i Sverige och i andra léinder

For kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa &r tillgangen till medicinsk sidker legal abort en viktig
del (SFOG & SBF, 2016). Enligt Socialstyrelsen (2016a) utfordes 3 653 aborter i aldrarna 15-19 ar
och 9 866 aborter 1 dldrarna 20-24 &r 1 Sverige under 2015 och det var vanligast med abort 1
aldersgruppen 20-29 ar. Antalet tondrsaborter har minskat under de senaste tio aren och
preventivmedlens utveckling och subventionering antas vara orsaken till minskningen. Sedgh,
Finer, Bankole, Eilers & Singh (2015) har 1 en global studie jamfort 21 ldnder dér Sverige dock

ligger hogst gillande antalet tondrsaborter tillsammans med Storbritannien.

Sveriges abortlag (SFS 1974:595) togs 1 bruk 1975 och enligt den har kvinnan rétt att sjalv
bestimma om hon vill avbryta sin graviditet fram till 18:e graviditetsveckan och hon behover inte
uppge ndgot skil for sitt beslut. Avbrytandet av graviditeten ska utforas eller initieras av behorig
lakare och ska ske pa sjukhus eller inrdttning som ar godkédnd av Socialstyrelsen. Enligt lag ska
kvinnan erbjudas stddsamtal och preventivmedelsradgivning bade innan och efter aborten. Enligt
forfattningen om abort ska kvinnan f6ljas upp med en efterkontroll for att faststélla att graviditeten

ar avslutad (SOSFS 2009:15).

En abort kan utféras medicinskt eller kirurgiskt, den vanligaste metoden dr medicinsk abort och kan
utforas frén tidig graviditet fram till graviditetsvecka nio. Kirurgisk abort kan utforas fran
graviditetsvecka sex till 12, ddrefter rekommenderas 1 forsta hand medicinsk abort. Abort efter
graviditetsvecka 18 kraver sdrskilt tillstdnd frdn Socialstyrelsen (Gemzell Danielsson, 2016). Vid
medicinsk abort inleds 1dkemedelsbehandlingen pa sjukvérdsinréttning och fullf6ljs 1 hemmet om
kvinnan 6nskar och det bedoms lampligt. Vid kirurgisk abort avbryts graviditeten genom
instrumentell utrymning av livmodern (SOSFS 2009:15). Cirka 90% av alla aborter utfors fore
tolfte graviditetsveckan och 90 % utfors med medicinsk metod. Antalet tidiga aborter har dkat
sedan 1990-talet vilket troligtvis beror pa inférandet av nya metoder f6r medicinsk abort och

forbattrad ultraljudsteknik (Socialstyrelsen, 2016).

Ytterst sett dr det respektive landsting som 1 egenskap av vardgivare som &r ansvariga for att det
finns rutiner for hur en bedomning ska utforas. Rutiner ska ocksé finnas gédllande om information
ska delges vardnadshavarna samt om anmélan till socialndmnden eller motsvarande bor goras nér

kvinnan som begir en abort dr under 18 &r (SOSFS 2009:15).
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Barnmorskans roll vid abort

Barnmorskan ska ha kunskaper om abort och de komplikationer som kan uppstéd i samband med
utforandet samt kunna ge information till abortsdkande kvinnor. Barnmorskan ska ocksa kunna
varda patienter som genomgar abort och identifiera individer med sérskilda behov av vard och stod
(Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskan ska respektera och stodja kvinnans val baserat pa att hon ar
informerad och accepterar sitt ansvar for resultatet. Att stodja kvinnans rtt till aktivt deltagande 1
beslut om sin vard dr en viktig del 1 barnmorskans arbete och att uppmuntra kvinnan att fora sin
egen talan gillande sin hdlsa (ICM, 1999). For ndrvarande pagar en utveckling mot
barnmorskeledda abortmottagningar i Sverige vilket har visat sig vara ett bra alternativ vid
handldggning av tidiga medicinska aborter. Studier har visat positiva effekter av barnmorskeledd
abortvard genom effektivitet, sdkerhet (Kopp Kallner, Gomperts, Salomonsson, Johansson, Marions
& Gemzell-Danielsson, 2014) och kostnadseffektivitet (Sjostrom, Kopp Kallner, Simeonova,
Madestam & Gemzell-Danielsson, 2016).

Om den unga kvinnan viljer att utféra en abort bor en beddmning av hennes mognad och sociala
stod utforas. I de fall det ar 1ampligt bor virdpersonal uppmana den unga kvinnan att informera sin
vardnadshavare alternativt anfortro sig till en annan vuxen. Den unga kvinnans enskilda behov styr
och individuella beddmningar ska utféras (Marions, 2015). Det ar viktigt att barnmorskan forsakrar
sig om att abortsokande kvinnor under arton ar har nagon vuxen att samtala med som hon har
fortroende for (Dahlgren, Laos, Lindstrom & Wulff, 2011). I en svensk studie ansdg barnmorskor
att det var utmanande att mota ungdomar som sokte for abort och lyckas bygga upp en bra relation.
Barnmorskorna beskrev svarigheter med att 6vertyga ungdomar att anvinda hormonella
preventivmedel och upplevelsen att abort kunde vara en léttillgdnglig metod att anvénda sig av.
Barnmorskorna kédnde sig ledsna, provocerade, maktlosa och misslyckade nir de inte lyckades na
fram till unga kvinnor (Halldén et al., 2011). Studier visar dven att det dr vanligt att ungdomar soker
upprepade ganger for oplanerade graviditeter. Barnmorskan ar darfor en nyckelperson bade 1 det
forebyggande och i1 det uppfoljande arbetet kring abort for att ge stod och kunskap (Larsson et al.,
2002; McDaid, Collier & Platt, 2015).

Problemformulering
Trots en fallande tendens av antalet tondrsaborter 1 Sverige &r antalet 1 internationell jamforelse
fortfarande hogt. Tidigare studier har trots detta inte lagt sa stort fokus pd motet med unga kvinnor

som soker for oplanerade graviditeter. Barnmorskan pa ungdomsmottagning ar en nyckelperson och
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moter dirmed manga oplanerat gravida unga kvinnor bade innan och efter aborten. For att kunna
forbattra motet och varden kring den enskilda unga oplanerat gravida kvinnan finns behov av mer
kunskap om hur barnmorskan arbetar idag och vilka utmaningar hon stills infor. For detta ar

barnmorskors egna perspektiv och erfarenheter centralt.

SYFTE

Syftet med uppsatsen ér att beskriva barnmorskans erfarenheter av att mdta oplanerat gravida unga

kvinnor pa ungdomsmottagningar som beslutar sig for att genomgé en abort.

METOD

Design

For att besvara syftet pa studien anvindes en kvalitativ design med individuella intervjuer och
kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats. Kvalitativ metod anvénds for att beskriva personers
erfarenheter, tankar, forvdntningar, motiv och attityder (Polit & Beck, 2012). Semistrukturerade
individuella intervjuer anvdndes som datainsamlingsmetod utifran valda frdgestillningar eftersom
det ger en subjektiv bild av hur ménniskan uppfattar och tolkar omgivningen (Backman, 2016).
Kvalitativ innehéllsanalys dr anvdndbar nér stora méngder data ska analyseras, fokus ligger pa
tolkning och granskning av texter vilket dr lampligt vid bland annat omvardnadsforskning. Ansatsen
var induktiv, vilket innebar ett 6ppet forhéllningssétt till den data som samlades in, utan ett

forutbestamt teoretiskt raster (Lundman & Hillgren Graneheim, 2008).

Urval

Inklusionskriterierna var att deltagarna i studien skulle vara legitimerade barnmorskor
yrkesverksamma pa ungdomsmottagningar i Varmland. Inga exklusionskriterier valdes. Ett
bekvamlighetsurval gjordes géllande geografisk tillgédnglighet. Utifrdn Landstinget 1 Varmlands
personalkatalog kontaktades verksamhetscheferna for samtliga ungdomsmottagningar i Virmland,
som uppgick till 15 stycken. Efter godkédnnande av verksamhetscheferna skickades ett
informationsbrev ut till barnmorskor som uppfyllde inklusionskriterierna pa respektive mottagning
(Bilaga 1). Kontakt togs sedan av forfattarna eller barnmorskorna for att planera in ett datum for
intervju. Intervjuer har utforts med 10 barnmorskor pé deras arbetsplatser. Barnmorskornas

yrkeserfarenhet varierade mellan 2 och 27 ér.
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Datainsamling med genomforande

Datainsamling har utforts med semistrukturerade individuella intervjuer. Enligt Polit & Beck (2012)
ar denna form av intervjuer anvdndbara nér forfattaren vill att personen som intervjuas ska prata
fritt om ett &mne och berétta sin historia med egna ord. Intervjuformen sékerstéller att den som
intervjuar fangar upp den eftersokta informationen och 6ppnar upp for illustrationer och
forklaringar. Intervjuerna spelades in for att inte riskera att information skulle missas. Bada
forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer som skedde i ett lugnt och avskilt rum pa
barnmorskornas arbetsplats. En intervjuguide med 6ppna fragor (Polit & Beck, 2012) anvédndes vid
intervjuerna (Bilaga 2). En pilotintervju genomf6rdes for att sékerstilla kvaliteten pa
intervjuguiden, direfter genomfordes smérre fortydliganden av frdgor som barnmorskan hade svért
att uppfatta. Detta var inget som ndmnvért paverkade kvaliteten pa pilotintervjun och darfor
inkluderades den i studien. Intervjuerna varade mellan 25-70 minuter och transkribering

genomfordes i1 ndra anslutning till intervjuerna.

Genomforande av analysen

Analys av insamlat material har skett genom kvalitativ innehallsanalys (Krippendorftf, 2004;
Granheim & Lundman, 2004). I enlighet med analysprocessen har forfattarna ldst igenom
intervjuerna enskilt upprepade ginger for att f& en helhetsbild av materialet. Darefter identifierades
meningsenheter vilket dr ord, meningar och stycken av text som hor ihop genom sitt innehall och
sammanhang. Vidare kondenserades meningsenheterna vilket betyder att texten forkortades for att
lattare kunna hanteras. Det centrala innehallet bevarades och inget visentligt togs bort. Darefter
bendmndes meningsenheterna med en kod som kortfattat beskrev innehéllet. Koderna jamfordes
avseende likheter och skillnader och sorterades 1 subkategorier som 1 sin tur bildade kategorier. Till
sist formulerades ett dvergripande fema som band samman innehdllet i1 kategorierna (Graneheim &
Lundman, 2004; Krippendorff, 2004). Ett tema definieras som en dterkommande mening 1
kategorierna som en rod trad (Polit & Beck, 2012). Ett exempel pa innehallsanalysen redovisas 1

Tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pa innehallsanalys

Meningsenhet | Kondenserad Kod Subkategori Kategori Tema
meningsenhet

Det var Barnmorskan Barnmorskan Abortbeslutet Att vara en Att

jattesvart och de | ger tid att landa | ger tid till att inlyssnande stodja

visste sé lite om | och tinka mer fatta beslut samtalspartner och

vad de tdnkte s& | innan beslut stirka

de kommer fattas. den

komma tillbaka unga

till mig den hér kvinnan

veckan.. sa har i hennes

de kanske unika

hunnit tdnka lite situation

mer ocksé kring

hur de vill gora..

da hinner de

landa.

Vi fragarialla | Barnmorskan Barnmorskan Att se till det Individanpassat

moten om den fragar i alla fangar in sociala stod

sociala biten.. moten om deras | socialt stod sammanhanget

hur det ser ut sociala situation

med skola, och fangar in

vanner och om de har stod.

familj.. Stéller

fragor for att se

att det finns

ndgon som &r

deras stod.

Etiska overviganden

Forfattarna har tillsammans med handledare genomfort etisk egengranskning faststilld av

Forskningsetiska nimnden, Hogskolan Dalarna, och kom enligt denna fram till att ingen etisk

provning behovde utforas enligt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS

2003:460).

Forfattarna har arbetat enligt forskningsetiska principer genom forskningsprocessen. Enligt

informationskravet skickades ett brev ut till deltagarna inf6r intervjun med information om syfte
och villkor for deltagande. I samband med intervjun undertecknade deltagarna ett godkdnnande till
medverkan i studien enligt samtyckeskravet. Informanterna har sjilva fatt bestimma om de onskat
avbryta deltagande i studien ndr som helst under studiens gang utan konsekvenser. Nar
transkribering hade utforts raderades inspelningen och de nedskrivna intervjuerna forvarades pa ett

sdtt sa att ingen annan dn forfattarna hade tillgang till dem. Materialet till resultatet gir inte att
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hirleda till ndgon specifik individ eller ungdomsmottagning enligt konfidentialitetskravet. Insamlat
material har endast anvénts for studiens syfte och uppgifter om enskilda personer stannar hos

forfattarna enligt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

RESULTAT

Analys resulterade i ett dvergripande tema, tre kategorier och nio subkategorier som beskriver
barnmorskornas erfarenheter av att mota oplanerat gravida unga kvinnor pa ungdomsmottagning

som beslutat sig for att genomga en abort, dessa presenteras 1 Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av resultat

Att stddja och stdrka den unga kvinnan i hennes unika situation
Att vara en inlyssnande Individanpassat stod
samtalspartner
Vid Infor Efter Att ge praktiskt | Attse till det | Ge stod Att
graviditets | abort aborten och sociala for en stodjas for
beskedet beslutet kunskapsmadssigt | ssmmanhanget | fortsatt att stodja
stdd vid den saker
oplanerade sexualitet
graviditeten

Att vara en inlyssnande samtalspartner

Ett framtrddande fynd var att barnmorskan var en inlyssnande samtalspartner som fingade in tankar
och kinslor, beddmde var den unga kvinnan befann sig och bemoétte henne utifrén det.
Barnmorskorna beskrev hur de med hjélp av tidigare erfarenheter hade lattare att kénna sig trygga
och bekvdma i motet. Viktigt for dessa mdten var att barnmorskan skulle vara tillatande,
utforskande, icke skuldbeldggande eller domande. De framhdll att genom att de tog sig tid,
formedlade trygghet och visade att man som barnmorska inte var stressad sd blev ocksd kvinnan

bekvam 1 motet.

Vid graviditetsbeskedet

Barnmorskornas erfarenhet var att ungdomar ofta upplevde det nervdst att gé och gora ett
graviditetstest. De beskrev hur den unga kvinnan kunde tycka att det var pinsamt och hur det kunde
vara svart att f4 dem att prata och forsta vad de ville. En strategi var att som barnmorska da

exemplifiera och stilla fragor. Flera barnmorskor beskrev hur de brukade forbereda sig sjilva pa
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reaktionen genom att redan innan tillfrdga den unga kvinnan om hon tidnkt kring de olika
alternativen som fanns, beroende pa resultatet. Barnmorskorna upplevde att unga kvinnor ofta var

medvetna om att de nog var gravida, hade tinkt innan och visste vad de ville.

“"Man forsoker vara tilldtande och vill att de ska sditta ord pa sina kdnslor sd att det blir bra, sd att

man inte dr domande utan att man verkligen dr stottande” [Informant 6]

Barnmorskorna reflekterade dver att kdnslorna kunde variera mycket fran person till person vid ett
positivt graviditetstest beroende pa alder och livssituation. De beskrev oro 6ver framtiden, dver
andras reaktioner och ocksa fornekelse, med konsekvensen att en ung ménniska kunde undvika att

beritta for ndgon om sin graviditet.

De beskrev hur en del kunde vara ledsna, rddda och uppstressade medan andra mer mélinriktade.
Barnmorskorna hade ocksé erfarenhet av att méta unga kvinnor med blasékénsla som givit uttryck
for att inte bry sig. De beréttade &ven om mdten med unga kvinnor som upplevt kdnslor av skuld
och skam over att de inte anvint preventivmedel med sjdlvanklagelser Gver graviditeten. Nagra
barnmorskor reflekterade Gver att det var synd att en ung kvinna sjdlv tog pa sig skulden fo6r en
graviditet eftersom det krivs tva for att kunna bli gravid. Darfor var det viktigt att betona att de inte

var ensamma om graviditeten.

“Det dr ju ingen som blir glad ndr det har blivit oplanerat gravida om de inte tinker att de ska ga

vidare med det” [Informant 2]

Barnmorskorna blev ofta ett stort stod for den unga kvinnan eftersom de ofta var den forsta
kontakten. Barnmorskorna upplevde att behovet av emotionellt stod var olika mellan individer men
att minga visste vad de ville och dé valde att inte prata om det med personer i omgivningen. D&

kunde behovet av att prata istéllet komma upp senare.

"Behovet av att ventilera med nagon annan, bolla tankar och sd. Det dr ju aldrig nagon som gor

det hdir med ldtt hjdrta” [Informant 4]

Barnmorskorna informerade den unga kvinnan om mdjlighet till samtalsstod, men podngterade att
det var hennes val. I de fall barnmorskan bedomde det sociala stodet som litet eller vid stark

reaktion 1 samband graviditetsbeskedet erbjod barnmorskan alltid kuratorskontakt.
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Efter att barnmorskan inlett besoket med att lyssna, stélla fragor for att ringa in problemet och
forsokt fa kvinnan att beskriva sina kinslor, blev ofta nésta steg att sitta sig ner och prata om hur
hon tinkt sig och om graviditeten var planerad. Overlag upplevde barnmorskorna ungdomar som
arliga och 6ppna och att det gick att i deras tilltro och tillit vilket gjorde att stod lattare kunde ges.
De menade att det var vanligare att fa kontakt med en ung kvinna &n att inte fi det och att de oftast
var trygga 1 motet. De betonade vikten av att bemdta varje ung kvinna utifran hennes reaktion. For
att ge tid att kénna efter och prata med en eventuell partner, speciellt 1 de fall som det positiva
graviditetsbeskedet kommit som en chock, var en strategi att erbjuda kvinnan en ny tid inom en snar

framtid.

Infor abortbeslutet

Barnmorskorna beskrev hur de alltid hade den unga kvinnan i fokus och fanns till fér henne i1 forsta
hand for att stotta beslutet oavsett vad hon bestimde sig for att gora. Det var viktigt att barnmorskan
stéllde sig pa hennes sida da det kunde finnas yttre patryckningar av pojkvian och fordldrar. Ibland
kunde en tvekan infor beslutet uppsta pa grund av att den unga kvinnan och hennes partner och/eller
fordldrar hade olika asikter, men barnmorskorna betonade att kvinnan skulle kdnna att beslutet var

hennes. En barnmorska beskrev hur hon upplevde en ung kvinnas abortbeslut.

“Det dr jdttetufft och kan vara svart, vad man ska sdga. De vet vad de vill eller vad de bor utifran

sig sjdlva, att ge ndgon slags trést dd. For beslutet dr deras och sorgen dr deras”. [Informant 8]

En barnmorska beskrev hur hon sag sig som den unga kvinnan advokat och hur hon tydliggjorde for
kvinnan att det var hennes beslut och att pojkvin eller fordldrar inte kunde paverka beslutet. Fanns
behov hos foréldrar eller partner kunde de ocksé 1 samtal bli bekriftade 1 att de var ett viktigt stod
for den unga kvinnan under abortprocessen. Om den unga kvinnan 6nskade fullfélja graviditeten
fick barnmorskorna 1 vissa fall stirka henne 1 det beslutet 1 de fall forédldrar eller parter tyckte nagot

annat.

En barnmorska exemplifierade hur olika situationen kan se ut for den unga kvinnan och partnern,

och hur en abort antingen kan stérka eller separera en relation.

“Det var lite ledsamt att se, de kommer tillsammans ocksa har de tvd helt olika vigar att ga. Sen

vill han gora slut dven om hon gjorde som han ville” [Informant 2]

18



For att inte padverka den unga kvinnan 1 beslutet var barnmorskan forsiktig och lyssnade in for att fa
henne att sjdlv komma fram till vad hon ville. Barnmorskorna anvénde sig av 6ppna fragor for att
hjilpa den unga kvinnan att tinka kring situationen, och visade att hon ville hennes bésta genom att
visa respekt for hennes beslut. En barnmorska reflekterade dver att ungdomar under 20 r séllan
tvekade infor abortbeslutet medan unga kvinnor 6ver 20 ar oftare tvekade och upplevde skam.
Eftersom abortbeslutet kunde vara det storsta ansvaret den unga kvinnan nagonsin tagit uppmanade
barnmorskorna till att fa med sig nagon 1 beslutet for att tillgodose det emotionella stodet sd att hon

inte skulle vara sjilv, &ven om beslutet ytterst sett var hennes.

“Min roll dr verkligen att sldta till vigen for henne, och att inte skuldbeldgga. Det kan de ibland ha
for mycket av sjdlva, har du gjort det hdr beslutet sa var det ett bra beslut héir och nu” [Informant

4]

Barnmorskornas erfarenhet var att abortbeslutet inte var létt att fatta for den unga kvinnan dven om
det trots allt var det bdsta dér och da. I de fall dér beslutet var svart att fatta gav barnmorskan den
unga kvinnan tid men tydliggjorde tidsgranserna for tidig och sen abort. Barnmorskorna

uppmuntrade till ett besok pa abortmottagningen for att fa hjélp 1 beslutsprocessen.

”Man kan ga till mottagningen, man kan fd information, géra sin undersokning och tidsbestdmning,
man kan ha sitt samtal och sen fundera... En tid pa abortmottagningen betyder inte att du gor en

abort utan att du fatt en hjdlp i ditt val” [Informant §]

En strategi som barnmorskorna anviande sig av vid ambivalens var att kvinnan fick véga for- och
nackdelar med abort eller att foda barnet, det var ett bra redskap dd man kunde diskutera runt

svaren. Vid ambivalens erbjod barnmorskan extra stod av kurator.

“Hjdrtat och hjdrnan kanske vill olika, da tycker jag det dr viktigt att de far prata igenom med

kurator.” [Informant 2]

Barnmorskorna betonade vikten av att en ung kvinna inte skulle pressas till sitt val trots ung alder
och att en abort inte skulle tas for givet. En barnmorska uttryckte att bara for att man ar ung eller
frén en viss familj sd betyder det inte automatiskt att man vill gora en abort. Forsiktighet med att
hénvisa till abortmottagningen direkt betonades dérfor, tillsammans med vikten av att lyssna in den

unga kvinnans tankar om vad hon sjdlv ville och hade tinkt. Barnmorskorna reflekterade over att
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unga kvinnor verkade vara mer medvetna om att abort finns och gér att géra, men mindre medvetna

om att man faktiskt kan behalla sitt barn och bli mamma.

“Jag upplever att de dr ganska medvetna om att abort finns.. Ddremot sd dr de mindre medvetna
om att man faktiskt kan behdlla sitt barn och bli mammor.. Men jag kan mojliggora det.”

[Informant 5]

Efter aborten

Motet och samtalet efter aborten syftade 1 hog utstrackning till att f6lja upp den unga kvinnans
situation och om hon hade kunnat prata med ndgon om aborten. Barnmorskorna beskrev att det var
viktigt att kéinna in och lyssna hur den unga kvinnan kinde sig efter aborten for att kunna mota
henne pa bésta sdtt. Barnmorskorna efterstrivade kontinuitet i mojligaste mén, dé de upplevde att
det var ldttare att prata med den unga kvinnan nir de hade en relation sedan tidigare. En barnmorska
beskrev hur hon anvénde sig av journalen for att utldsa hur situationen sett ut innan aborten for att
kunna ta vid dir samtalet slutade och bemétta kvinnan pad samma sétt som vid forra motet.
Barnmorskorna upplevde att den unga kvinnan kunde kénna sig mer trygg och avslappnad om hon
traffade samma barnmorska som innan och fick mdjlighet att prata om det som hiant och hur det

kéndes.

“"Man har ju en relation naturligtvis eftersom man har trdffats forut.. Jag tycker oftast det blir bra

mdéten..” [Informant 1]
En barnmorska beskrev att en del unga kvinnor kénde stor sorg dver aborten dé de av ekonomiska
och praktiska skél insett att de inte kunde behélla barnet, barnmorskan anvinde di som strategi att

paminna henne om hur situationen sadg ut da och varfoér hon tog det beslutet.

“Hela tiden fdar man gd tillbaka hur det sag ut dd, vad det var som gjorde att jag tog det beslutet

Jjust da, jag kdnde att jag var tvungen att man kommer ihag det.” [Informant 8]

Det var viktigt att inte skuldbeldgga den unga kvinnan 1 de fall hon inte médde déligt 6ver att

genomfora en abort menade barnmorskorna.
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Individanpassat stod
Att identifiera behov av olika former av stod och att anpassa detta stod till den enskilda individen
var ett centralt fynd. For att kunna ge stod pa ett individanpassat séitt behovde barnmorskorna ocksa

sjdlva ha tillgang till stod.

Att ge praktiskt och kunskapsmdssigt stod vid den oplanerade graviditeten

Barnmorskorna beskrev att deras roll vid ett positivt graviditetstest var, forutom att vara en
samtalspartner, att formedla stod av kunskapsméssig och praktisk natur till de unga kvinnorna. Da
barnmorskorna i samtalet lyssnade in och stéllde 6ppna fragor fick de ocksa en uppfattning av vilka

former av stod som behovde tillgodoses via dem sjidlva och ungdomsmottagningen.

Det kunskapsmissiga stddet omfattade tidsbestdmning, alternativ att behdlla graviditeten eller
avbryta den, abortmetoder och tillvigagangssitt. Genom denna kunskap kunde kvinnan forberedas

pa vad som skulle ske.

”Jag brukar nog informera lite om hur det gar till och vad man gér pd abortmottagningen, vad som
kommer hénda, informerar om att de kommer trdffa en ldikare, jag informerar lite om vilka

abortmetoder som finns..” [Informant 3]

Barnmorskorna upplevde att unga kvinnors kunskap kunde skilja sig beroende pa vad de fatt med
sig fran skolan och hemmet och anpassade informationen utifran det. Barnmorskorna upplevde att
det var deras ansvar att guida och vigleda kvinnan 1 abortprocessen, att aborten utfordes sékert samt

att uppfoljning utférdes efter aborten.

Barnmorskorna hade erfarenhet av att majoriteten av de unga kvinnorna sdkte oplanerat, ddrav var
praktiskt stod 1 form av lattillgédnglighet till barnmorskorna pa ungdomsmottagningen betydande.
Barnmorskorna beskrev hur de kunde forenklade abortprocessen for den unga kvinnan genom att ge

henne praktiskt stod i att planera kring besdket pd abortmottagningen.
”Ndr det gdller att kunna ta sig ivdg till abortmottagningen pd sjukhuset, de kanske gar i skolan...

Att man stadmmer av att har du nagon som hjdlper dig dit? Som foljer med dig? Funkar det hir om

du kan ga ivdg fast att du gar i skolan... Man blir lite mer som en fordlder kanske” [Informant 3]
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Barnmorskorna berittade att de fragade den unga kvinnan om hon kunde boka tid sjélv eller om hon
onskade hjilp. Samtidigt framholl en barnmorska att de unga kvinnorna av praktiska skil inte hade
mojlighet att boka tid eftersom telefontiden inf6ll under skoltid. I de fall barnmorskorna bedomde
att den unga kvinnan inte hade sa mycket egna praktiska kunskaper eller dd hon reagerat starkt i
samband med graviditetsbeskedet kunde barnmorskan hjilpa henne att boka tid till

abortmottagningen.

"Risken dr ju annars att de far det hdr numret ocksd hamnar det i fickan eller viiskan ocksa ringer

de inte” [Informant 2]

Att se till det sociala sammanhanget

Barnmorskorna betonade att det sociala stodet var centralt vid en abort och kunde skilja sig at
mellan individer. De fragade dirfor 1 alla méten med en ung oplanerat gravid kvinna om hon hade
berittat for nigon om graviditeten, vilket stdd hon hade och om hon hade nagon att prata med for
att inte behova bédra aborten sjdlv. De fragade ocksad hur den unga kvinnans sociala nitverk sag ut.
Barnmorskorna hade erfarit att manga av graviditeterna skedde utan relation och dé blev viannerna

mer betydelsefulla.

”Da sitter man ju och fiskar litegrann och forsoker och ta reda pda hur ser det ut runtomkring, finns

det ndagon du kan prata med och déir hemma? ”[Informant 1]

I de fall den unga kvinnan inte hade beréttat for nigon avdramatiserade barnmorskan situationen

och motiverade henne att berétta for att kunna fa stéd av nagon vuxen som hon hade fértroende for,
framforallt om kvinnan var ung. Relationen till férdldrarna hade betydelse for om hon beréittade om
graviditeten. En erfarenhet var att manga av de unga kvinnorna inte trodde att férdldrarna skulle ha
forstéelse for situationen. Barnmorskorna menade att de unga kvinnornas forestéllningar om socialt

stdd och reaktioner i det sociala natverket inte alltid stimde dverens med verkligheten.

”Och erbjuda ocksa: "Vill du att jag gar med dig hem och berdttar det hir?” ”Nej, nej” sdger
dom. "Det gor jag sjilv”. Det dr dnda att visa att jag dr beredd att stétta dig i det hér.” [Informant
5]
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Ge stod for en fortsatt siiker sexualitet
En viktig stodfunktion var att genom information om preventivmedel motivera till en sidker framtida

sexualitet.

Ett framtrddande fynd var barnmorskornas uppgivenhet 6ver unga kvinnor som sokte upprepade
ganger for abort och att de upplevde det utmanande att motivera till preventivmedelsanvindning
efter aborten. Barnmorskorna hade erfarit att en del unga kvinnor var véldigt obekymrade. De

upplevde att en del anvénde abort som ett preventivmedel och tyckte att det var synd att de unga

kvinnorna utsatte sig for abort upprepade ganger.

“Fa dem att forsta att de utsdtter sig for en massa saker ndr de blir gravida upprepat. Att det inte
alltid dr bra att gora medicinska eller kirurgiska aborter. Att det kan fa konsekvenser.” [Informant

7]

Nar de inte nddde fram till den unga kvinnan upplevde de frustration och misslyckande och

ifrdgasatte sin formdga att informera och motivera.

"Ndr man gdng efter gang kommer och ser att nu dr det femte aborten. Kan vi inte fa dig att forsta
bdttre? Jag kdnner att det dr en kritik mot oss, kan vi inte lyckas bdttre dn sd hdr? Hur ska vi gora

for att na dig?” [Informant 2]

Trots frustrationen var barnmorskorna pa det klara med att de var tvungna att agera professionellt
och genom att formedla rétt information kunde de ge den unga kvinnan 6kad forstéelse. De
podngterade att det var viktigt att den unga kvinnan skulle bemotas utifrin sina kénslor, inte kinna
sig kréankt, straffad eller férdomd. For att inte kvinnan skulle hamna 1 samma situation igen gav
barnmorskorna mer konkret information och blev extra angeldgna att hitta ett fungerande

preventivmedel.

"Vi provar varenda p-piller hdr tills du hittar ndgonting som funkar liksom, eller varenda metod.

Var generos liksom.” [Informant 2]

Barnmorskan sdg den individuella kvinnan och forsokte ta reda pa varfor hon inte anvénde

preventivmedel. Okunskap om fertilitet och ofullstindig eller felaktig anvindning av
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preventivmedel som berodde pd omognad eller felaktig information sdg barnmorskorna som
bakomliggande anledningar. Det kunde ocksé vara ett sétt att fa bekréftelse pa sin fertilitet. En del
hade svért att hitta preventivimedel som fungerade och andra var rddda for hormoner vilket

barnmorskorna menade kunde vara influerat av fordldrar och media.

“Orsaker tror jag dr mycket omognad och okunskap och att de blivit skramda av pressen eller att

fordldrarna inte tycker att de ska dita preventivmedel och anvinda hormoner.” [Informant 4]

En del tror jag maste prova "Kan jag bli gravid? Ja, det gick igen. Tur!” En del har riskbeteende
sd att man inte skyddar sig. En del kanske vill bli gravid langt inne fast det inte funkar for att
partnern sdger att det inte funkar och sa gar man med pd en abort. Jag tror att det dr manga olika
anledningar, och en del hittar inte ndgot preventivmedel som dr bra, sa hoppas de att det gar en

gang till " 0j, det gjorde det inte. Jag blev gravid igen.” [Informant 6]

Barnmorskorna ansig att det var viktigt att ha gott om tid pa sig i preventivmedelsradgivningen for
att kunna informera ordentligt om anviandningen och funktionen av olika preventivmedel, kunna
exemplifiera och ta ordentlig anamnes. Aven om den unga kvinnan inte bestimde sig for nagot
preventivmedel vid motet fick de tid att tinka utifrdn informationen och ibland kunde det leda till
att de bestimde sig for nagot senare. I de fall de unga kvinnorna avbgjde preventivmedel efter en
abort fraigade barnmorskan hur hon tinkte kring riskerna att hamna i samma situation igen. Vissa

valde dé att riskera ytterligare en oonskad graviditet istdllet for att anvdnda preventivmedel.

Barnmorskorna sag ett behov av direkt insidttande av preventivmedel for att inte riskera ny
graviditet innan uppfoljningen efter aborten och ansag att abortmottagningen hade en betydande roll

1 att minska antalet upprepade aborter.

"En del tanker att man tar det pd uppfoljiningen men da har det dndd hunnit gd sex veckor.. Det kan
hinna hédnda grejer pd de sex veckorna... De skulle vara dnnu hdrdare med det... Sdtta in mer
spiraler och p-stavar ndr de dndd dr pd abortmottagningen... Jag tror att det skulle forebygga

Jjdttemycket.” [Informant 1]

Barnmorskorna berittade att alla som genomgér en abort far preventivmedelsrddgivning av en
lakare pa abortmottagningen, vilket de trodde kunde forbéttras om barnmorskorna istéllet fick den

uppgiften. En barnmorska berittade att hon gav preventivmedelsrddgivning pa
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ungdomsmottagningen redan i samband med abortbeslutet for att den unga kvinnan skulle komma

igdng med preventivmedel sd snart som mdjligt efter aborten.

P& uppfdljningen frigade barnmorskan hur det fungerade med preventivmedlet som den unga
kvinnan eventuellt hade valt. I de fall hon dnnu inte hade borjat med nagot preventivmedel fick
barnmorskan henne att tinka péd konsekvenserna kring oskyddat sex och forsokte f4 den unga
kvinnan att tdnka utifrin sig sjilv for att hitta ett preventivmedel som kunde fungera.
Barnmorskorna upplevde att séttet de presenterade preventivmedel pa hade betydelse for

anvandandet.

Att stodjas for att stodja

For att kunna ge individanpassat stdd, dven 1 situationer som var svara att hantera, betonades vikten
av adekvat stod for barnmorskan sjilv. Barnmorskorna beskrev olika situationer som paverkade
dem kanslomassigt, ett bra stod att tillgd var di av betydelse. Barnmorskorna framhédvde det
kollegiala stodet med mdjligheten att kunna prata, diskutera och bolla med en kollega som hade god

forstaelse.

“"Man pratar ju mycket med kollegorna, man bollar med varandra. Sa kollegorna dr ju ett enormt

stod.” [Informant 7]

En del arbetsplatser erbjod psykologkonsultation eller handledning en géng 1 ménaden for att ha

mojlighet att prata och fa stdd i svara situationer som berort barnmorskan.

Barnmorskorna 6nskade stod 1 form av 6kad kunskap genom fortbildning och att fa hospitera inom
abortvard for att battre kunna moéta unga kvinnor innan och efter aborten. De barnmorskor som
ansag sig ha god kunskap inom abortvérd hade tillignat sig det genom tidigare erfarenhet och de
barnmorskor som inte hade erfarenhet av abortvard kunde kédnna att de saknade kunskap. En 6nskan
om mer kunskap inom samtalsmetodik var framtrddande och ett gemensamt arbetssitt efterfrdgades.
Barnmorskorna 6nskade ett 6kat samarbete och en 6ppen dialog mellan ungdomsmottagningarna
och kvinnokliniken for att i béttre forstaelse for varandras arbete och tillgodogdra sig mer

kunskap.
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“Alltsa jag har inte fatt nagon mer kunskap sedan jag liste.. Och den mesta kunskapen fick jag frdn
ddr jag jobbar nu och erfarenhet man fdr efter ett tag.. Det hade varit bra att kanske ta en halvdag

pa gynmottagningen och pa abortmottagningen ibland” [Informant 2 ]

Barnmorskorna menade att stod i tydliga riktlinjer var en forutséttning for att kunna bedriva god
abortvard och for att kunna formedla rétt kunskap till de unga kvinnorna. De flesta av
barnmorskorna ansag att det fanns tydliga riktlinjer om hur aborterna gick till och vad som géllde
ndr den unga kvinnan dr under 15 ar. De ansag dock att det fanns oklara riktlinjer kring abort
gillande ungdomar over 15 ar, exempelvis vad gillde skyldigheter mot fordldrar och ungdomar.
Barnmorskorna upplevde att det inte fanns bra stdd i riktlinjer géllande emotionellt stdd till den
unga kvinnan vilket gjorde att de fick g mycket pA magkiinsla. Asikterna gick isér kring behovet av
sadana riktlinjer, d& det 4ven kunde finnas en risk i att paverka den unga kvinnan i samtalet sé att

hon inte fick beskriva sin situation med egna ord.

“Jag tycker det dr vildigt luddigt skrivet overhuvudtaget... Vad vi har for skyldigheter mot

fordldrar och ungdomen och hur vi forhdller oss med patientsekretess och sdddr..” [Informant 2]

DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultat

Syftet var att beskriva barnmorskans erfarenheter av att méta oplanerat gravida unga kvinnor pa
ungdomsmottagning som beslutat sig for att genomga en abort. Studiens resultat gav information
om hur man kunde forbittra motet med dessa unga kvinnor genom att belysa hur barnmorskorna
arbetar idag och vilka utmaningar de stills infor. Att vara en inlyssnande samtalspartner som
fangade in tankar och kénslor och bemdétte den unga kvinnan utifran var hon befann sig vid
graviditetsbeskedet till efter aborten och att ge tid for den unga kvinnan att tdnka Gver sitt beslut var
framtrddande fynd. Att ge stod av bade forebyggande och uppfoljande natur var centralt samt att
hitta en balans 1 att uppmuntra till att ta del av stdd fran sociala nédtverk och samtidigt stirka
kvinnans egna beslutsprocess. Att motivera den unga kvinnan till preventivimedel efter aborten var
en viktig del av barnmorskans arbete och upplevdes 1 vissa fall utmanade. Barnmorskan behovde
kollegialt stod, tydliga riktlinjer och fortbildning for att kunna stotta den unga kvinnan och
tillgodose hennes behov utifran bésta formaga. Resultatet ssmmanfattas i det 6vergripande temat At

stodja och stdirka den unga kvinnan i hennes unika situation.
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Resultatdiskussion

I studiens resultat framkom vikten av att lyssna in den unga kvinnan for att pa bésta sétt kunna
bemdta henne och ge henne det stdd och hjélp hon behdvde i sin unika situation som ett huvudtema.
Halldén et al. (2005) beskriver att barnmorskan kan skapa trygghet 1 abortprocessen genom att
tillgodose den abortsékande kvinnans behov av att prata, bli lyssnad pé och bli trodd. Vidare skriver
de 1 linje med vart resultat att barnmorskan behdver ge kvinnan stottning och individuell guidning
(Halldén et al., 2005). Aven Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh & Westerst&hl (2011) beskriver att
det har betydelse for métet att barnmorskan fokuserar pa och ser kvinnan som en individ och har en
mjuk, 6ppen och respektfull attityd 1 samtal om sexualitet. De internationella dokument som styr
barnmorskans yrkesutovande visar ocksd pa att barnmorskan ska vara lyhord for psykiska, fysiska,
emotionella och andliga behov hos kvinnor som soker hilsovérd och ta hdnsyn till kulturella
olikheter (ICM, 1999). Barnmorskans arbete ska préaglas av ett etiskt och holistiskt forhallningssatt
och varden ska utformas och genomftras i samrad med patienten som ska visas omtanke och
respekt (Socialstyrelsen, 2006). Att se till den unika individen och anpassa motet dérefter gér 1 linje
med ett person-centrerat forhallningssétt, som lyfts fram bade internationellt och 1 svensk hélso- och
sjukvérd idag (Ekman et al., 2011; Socialstyrelsen, 2016b). McCormack & McCance (2006) har
tagit fram en teoretisk modell for person-centrerad vard bestaende av fyra komponenter;
forutséttningar genom kompetent personal, en stottande vardmiljo, den person-centrerade processen
och forvéntat resultat. Den person-centrerade varden innebdr att arbeta utifrdn patientens tankar och
varderingar, visa engagemang och vara ndrvarande och forstdende 1 motet, 14ta patienten vara
delaktig i beslut och ombesorja fysiska behov. God patient-centrerad vard leder till att patienten
kénner sig involverad 1 varden och upplever tillfredsstéllelse och en kénsla av vdlméende vilket
skapar en terapeutisk milj6 (McCormack & McCance, 2006). Som ett led i ett person-centrerat
synsitt har det tagits fram principer for hur &ven barnmorskan bor arbeta kvinnocentrerat inom sitt
arbetsfilt, dock med huvudfokus pa barnafédande (Leap, 2009). Kvinnocentrerad vard ska fokusera
pa kvinnans individuella behov, 6nskemal och forvintningar samt uppmérksamma behov av
valmojlighet, kontroll och kontinuitet. Kvinnocentrerad véard bor pragla hela vardkedjan och dven
tacka de behov som kvinnan definierar att betydande personer 1 hennes omgivning har. Det innebér
att uppmarksamma sociala, emotionella, fysiska, psykiska, andliga och kulturella behov och
forvantningar samt erkdnna kvinnans formaga att fatta egna beslut (Leap, 2009). Hyman &
Castleman (2005) har tagit fram en mall f6r hur man kan arbeta kvinnocentrerat inom abortvard
som bestar av tre grundelement. Val som bygger péa ritten till olika valmgjligheter och mdjligheten

att kunna gora ett informerat val. Tillgdnglighet som innefattar mojligheten att kunna gora en legal
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abort, oberoende av ekonomi och kulturella skillnader. Till sist betonas att varden ska utféras med
god kvalitet pé ett sikert, respektfullt och konfidentiellt sitt (Hyman & Castleman, 2005). Det
kvinnocentrerade arbetssittet pdminner om hur barnmorskorna 1 var studie beskriver hur de lyssnar
in och utgdr frdn den unga kvinnan 1 moétet och hur de ser fordelar med det. De barnmorskor som
intervjuades 1 foreliggande studie strévar alltsa till stor del att vara person- eller kvinnocentrerade
redan idag trots att det inte finns ndgon specifik modell utarbetad just for
ungdomsmottagningsverksamheten i Sverige att folja. Barnmorskornas 6nskan om mer stéd 1 form
av riktlinjer skulle delvis kunna tillgodoses med en modell for kvinnocentrerad vird med véard pé

lika villkor och mer tillfredsstédllda patienter som resultat.

Enligt studiens resultat beskrev barnmorskorna hur viktigt det dr att den unga kvinnan sjédlv ska fatta
beslutet kring den oplanerade graviditeten utan att paverkas av fordldrar och/eller partner.
Barnmorskorna upplevde att fordldrarna sillan involveras i beslutet och betonar vikten av att stélla
sig pd den unga kvinnans sida och stotta henne oavsett vilket beslut hon fattar. American College of
Pediatricians ifrdgasitter de medicinska organisationer som hédvdar att de flesta ungdomar under 18
ar ar fullt kompetenta att sjdlva fatta ett abortbeslut och forsta risker och konsekvenser som det kan
innebdra, utan fordldrarnas vetskap och samtycke. De menade att dessa organisationer forlitade sig
pa inaktuell forskning. Enligt neurovetenskaplig forskning finns det ett omrade 1 frontalloben som
deltar 1 kritiskt tinkande och beslutsfattande vilket nér full mognad forst 1 mitten av tjugoarséaldern.
Dérav menade de att tondringar dr mer bendgna att agera impulsivt och saknar en fullt utvecklad
rationell och mélinriktad tanke. Med detta betonade de vikten av att fordldrar ska involveras 1
sadana livsforandrande beslut (Anderson, 2015). Att ungdomar inte skulle vara mogna nog att
sjdlva fatta ett abortbeslut gr emot den hér studiens resultat dir barnmorskorna lade stor vikt vid att
det 4r den unga kvinnans egna beslut vilket ocksa stods av befintlig lagstiftning i Sverige (SFS
1974:595). Det ar dock viktigt att barnmorskan ser till varje unik situation och gor en bedomning
om fordldrarnas bor eller méste involveras. Det dr ocksé av vikt att finga upp en eventuell partner
som kan kénna sig maktlds 1 situationen eftersom han inte har ndgon beslutsrétt. Barnmorskan har
en viktig men svar uppgift 1 att stotta unga ménniskor 1 grinslandet mellan barndom och vuxenliv
och det dr darfor betydande att det finns tydliga riktlinjer som kan ge barnmorskorna adekvat stod

nér sddana situationer uppkommer.

I studiens resultat framkom vikten av att barnmorskan sétter sin forforstaelse at sidan och inte tar
for givet att den unga kvinnan vill genomfora en abort bara for att hon dr ung eller frén en viss

familj. Barnmorskorna upplevde att ungdomar har brattom med att utféra aborten och &r inte
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medvetna om att det dven finns ett alternativ som innebér att man kan behalla graviditeten och sig
en viktig roll 1 att ocksé stirka dem som vill behélla sitt barn och bli mammor. Detta gér i linje med
vad Ekstrand et al. (2009) kommit fram till efter att ha intervjuat unga kvinnor efter en abort dér
nagra av dem uppgav att de trodde att abort var det enda naturliga valet i1 deras situation. Halldén et
al. (2011) har intervjuat barnmorskor som beréttar om hur de ger den unga kvinnan tid och hjélper
henne att landa i kénslan att vara gravid innan hon fattar sitt slutgiltiga beslut, vilket bekraftar
barnmorskans funktion som samtalspartner. P4 detta vis hjdlper hon den unga kvinnan att tinka ur
olika perspektiv och ocksé reflektera Gver mojligheten att bli mamma. Halldén et al. (2005) har
ocksa intervjuat unga kvinnor som blivit oplanerat gravida som berittar att mojligheten att prata och
bli lyssnade pé av personer som de litade pé, utgjorde en trygghet i processen. Behovet av att bli
forstadd innefattade att bli stéttad och guidad utifrén sina egna villkor samt att fa tid och
uppmuntran att lyssna pd sina inre kénslor. Nér de unga kvinnorna vigde beslutet pendlade de
mellan nérhet och distans till fostret. Vid nirhet sdg den unga kvinnan pa fostret som en méinniska
och hade inre bilder av ett barn som hon fodde och blev mamma till. Nar hon distanserade sig sag
hon fostret som ett objekt eller ett ting. De olika sitten att se pa fostret tycktes hjédlpa kvinnan att
komma till ett beslut (Halldén et al., 2005). Sammantaget visar detta att bdde barnmorskor och unga
kvinnor upplever att det finns ett behov av att landa 1 kénslan av att vara gravid och att 1ata beslutet

ta tid for att kunna fatta ett vdl genomténkt beslut.

Enligt studiens resultat uppgav barnmorskorna att en del av de unga kvinnorna upplevde kénslor av
skuld och skam samt en oro for andras reaktioner, med konsekvensen att de kunde undvika att
beritta for ndgon om sin graviditet. Detta skulle kunna vara en konsekvens av upplevt stigma kring
aborten hos de unga kvinnorna. Enligt Kumar, Hessini & Mitchell (2009) forekommer stigma kring
abort Over hela vérlden pa flera nivaer i olika grad och kan paverka kvinnors hélsa negativt. Trots
att abort dr mindre lagbegrinsat 1 de nordiska ldnderna forekommer nedlatande asikter och tankar
som kan pédverka kvinnans handlande och miende kring aborten (Kumar, Hessini & Mitchell,
2009). Det ar viktigt att barnmorskan dr medveten om detta och tar det i beaktande 1 motet med den
unga oplanerat gravida kvinnan. Ett framtrddande fynd 1 studiens resultat var just att barnmorskan
sag sig som den unga kvinnans advokat som stottade henne oavsett vilket val hon gjorde. Studiens
resultat visade att det var viktigt att barnmorskan stéllde sig pa kvinnans sida och tydliggjorde att
det var kvinnans beslut, da det kunde finnas yttre patryckningar av partner och forédldrar.
Barnmorskan gav den unga kvinnan tid for att kunna fatta ett genomténkt beslut. Vid ambivalens
vigledde barnmorskan den unga kvinnan och gav henne redskap for att kunna fatta ett beslut. Detta

ar 1 linje med det Halldén et al. (2011) beskriver om vikten av att barnmorskan stir upp for den
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unga kvinnan oavsett vilket beslut hon tar gillande abort. Vidare beskriver Halldén et al. (2009) att
om den unga kvinnan blir bemé6tt med respekt och védnlighet av barnmorskan s& kunde hon ldttare
gora sitt val. Det som dven hade betydelse for beslutet menar Foster, Gould, Taylor & Weitz (2012)
1 en amerikansk enkitstudie och Larsson et al. (2002) i en svensk enkitstudie var att den unga
kvinnan hade fortroende och stéd fran mamman eller partnern. Larsson et al. (2002) beskriver ocksa
att dalig ekonomi paverkade abortbeslutet. Vidare beskriver Lindstrom, Wulff, Dahlgren & Laos
(2011) 1 en annan studie att kvinnan hade ett stort behov av att stélla frdgor badde fére och efter
aborten. For att hantera situationen var kontinuerlig och upprepad information av betydelse for den
unga kvinnan. Detta stdimmer med vér studies resultat, men dér ett ytterligare fynd var att
barnmorskorna uppmanade den unga kvinnan att i stdd i sitt beslut s att hon inte skulle vara
ensam 1 det. Det framkom &dven att barnmorskorna stirkte fordldrarna i deras roll sé att de forstod att

de var ett viktigt stod for den unga kvinnan under abortprocessen.

Barnmorskorna upplevde att det ménga génger var svart att nd fram och motivera de unga
kvinnorna till att anvidnda preventivmedel efter aborten. Métet med ungdomar som sékte upprepade
ganger for abort var pafrestande for barnmorskorna som sag en viktig forebyggande funktion i att
stodja ungdomar till ansvarsfull preventivmedelsanvindning. De ifrdgasatte sin férmaga att
informera och motivera till kontinuerligt anvindande. Enligt en enkétstudie och tva intervjustudier
utforda 1 Sverige tvivlade unga kvinnor pa sin fertilitet och forméga att bli gravid och valde ddrmed
att inte anvénda preventivmedel (Halldén, Christensson & Olsson, 2005; Halldén Lundgren &
Christensson, 2011; Larsson, Aneblom, Odlind & Tydén, 2002). Barnmorskor hade i en
intervjustudie pekat pé flera anledningar till att unga kvinnor kunde tdnkas motsitta sig hormonella
preventivmedel. En kunde vara dagens kroppsideal som inte stimde 6verens med de biverkningar
som kvinnorna associerade med hormonella preventivmedel sd som viktuppgéng, 6kad sekretion
frdn vagina, blodningar och acne (Halldén et al., 2011). Halldén et al. (2005) har 1 en intervjustudie
med unga kvinnor beskrivit hur ungdomars relation till vuxna, speciellt fordldrar, padverkade
preventivmedelsanviandningen och hur ett bristfalligt stod kunde leda till att det inte gick att
forebygga framtida aborter. De skrev vidare att moderns stod och engagemang for den unga
kvinnan visade sig vara avgorande, dd modern kunde prata med den unga kvinnan och uppmuntra
henne till att anvanda preventivmedel. Liknade beskrev Chi Watts, Liamputtong & Carolan (2013) 1
en studie bland unga kvinnor hur kunskapen om preventivmedel paverkades av omgivningen och
kulturell bakgrund, och dven hur den unga kvinnans syn pa preventivmedel paverkades av yttre
faktorer som erfarenheter av preventivmedel hos partner och familj. Vidare framkom i en svensk

intervjustudie av Ekstrand et al. (2009) att motivationen till preventivmedelsanvindning bland unga
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kvinnor var mycket varierande efter aborten. Vissa av de unga kvinnorna uppvisade en mycket stark
beslutsamhet och menade att upplevelsen av aborten hade gjort dem mer forsiktiga. Andra borjade
anvénda preventivmedel men inte fullstandigt och kontinuerligt. I anslutning med aborten fick alla
deltagare preventivmedelsradgivning av en barnmorska vilket var en svar uppgift for barnmorskan
eftersom vissa av de unga kvinnorna sedan tidigare hade olika problem att hitta ritt preventivmedel
eller var oroliga dver biverkningar (Ekstrand et al., 2009). Liknande fynd kunde urskiljas 1 var
studie. Enligt Halldén et al. (2011) upplever barnmorskor att synen pa abort har fordndrats och att
manga ungdomar ser pa abort som nagot naturligt och littillgéangligt. Dessa barnmorskor menade att
det kan vara en effekt av medias negativa inverkan gillande biverkningar av hormonella
preventivmedel samt introducerandet av medicinska aborter och akut p-piller. Vidare beskrev
Moreau, Trussell & Bajos (2012) i en fransk enkétstudie orsaker till bristande
preventivmedelsanviandning bland unga sé som oplanerat sex, en underskattning av mgjligheten till
graviditet, negativ instéllning bland f6rildrar eller partner till preventivmedel (Moreau et al., 2012).
Barnmorskorna 1 foreliggande studie hade dven de reflekterat 6ver fler av dessa mojliga orsaker och
lyfte déarfor vikten av att se den individuella kvinnan och forsoka ta reda pa varfor just hon inte

anvinde preventivmedel.

Etik- och metoddiskussion

Under hela forskningsprocessen har hdnsyn tagits till Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska
riktlinjer. Abort dr ett omdiskuterat och kénsligt &mne som det finns mycket olika asikter om.
Forfattarna har haft detta 1 atanke under forskningsprocessen och varit medvetna om att det kan ha
paverkat informanterna i intervjuerna och speglat svaren. Frivilligheten till deltagande i studien har
tydliggjorts och de flesta av informanterna tog sjilva kontakt efter att ha delgivits information om
studien. P4 detta sitt kunde risken minskas att ndgon skulle kénna sig tvingad in 1 ett &mne som de
inte var bekvdma att tala om. Forfattarna har varit noggranna med att betona anonymiteten infor

varje intervju samt informerat om att deltagande i studien kan avbrytas ndr som helst under studiens

gang.

Syftet med studien var att beskriva barnmorskans erfarenheter av att mota oplanerat gravida unga
kvinnor pd ungdomsmottagning som beslutar sig for att genomgé en abort och till detta valdes en
kvalitativ metod. Kvalitativ metod lampar sig vil ndr man vill ta reda pd hur en individ upplever,

tolkar och strukturerar en omgivande verklighet i relation till sina tidigare kunskaper och
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erfarenheter (Backman, 2016). Med denna metod kunde forfattarna fa en bred inblick i

barnmorskans arbete och hennes erfarenheter kring att mota oplanerat gravida unga kvinnor.

Ett geografiskt bekvimlighetsurval gjordes for att forfattarna skulle kunna komma till
informanternas arbetsplatser och utfora intervjuerna personligen. Telefonintervjuer hade kunnat
vara ett alternativ men dé de enligt Trost (2010) foretradesvis inte dr l1impade for mera in- eller
djupgaende fragor och svar valdes istillet individuella intervjuer pa plats for att fa ett storre djup 1
den insamlade datan. Forfattarna valde ocksa att traffa informanterna personligen eftersom det
valda dmnet kan vara kénsligt att samtala om och ville darfor fi en helhetsbild av

intervjusituationen.

Forfattarna forberedde en intervjuguide med semistrukturerade fragor och f6ljdfragor som kunde
anvandas vid behov for att 4stadkomma uttémmande svar frdn informanterna. Enligt Trost (2010)
kan man genom att stélla enkla och raka fragor f4 komplexa och innehdllsrika svar vilket ger ett rikt
material dir man kan finna intressanta skeden, dsikter och monster. Badda forfattarna har deltagit vid
samtliga 10 intervjuer vilket var en fordel da bada forfattarna fétt inblick och forstaelse for
materialet vilket underlittade analysen. Forfattarna turades om att intervjua och att vara observator
vid varannan intervju, pd detta sétt fanns storre utrymme for att observera intervjusituationen och

fanga in kroppssprak och underliggande meningar hos informanterna.

Intervjuerna genomfordes pa informantens arbetsplats pa en lugn och avskild plats, vilket dr att
foredra enligt Polit & Beck (2012), da det kan bidra till att informanterna kénner sig trygga. Vid tva
av intervjuerna blev informanterna avbrutna av en kollega vilket kan ha bidragit till stress for

informanten och da begriansat djupet 1 dessa intervjuer.

Kvalitativ innehéllsanalys valdes som analysmetod eftersom det lampar sig vél vid stora méngder
data vilket vi erh6ll. Genom denna analys var det mdjligt att beskriva variationer genom att
identifiera skillnader och likheter i textinnehdll genom kategorier och teman (Granskdr & Hoglund-

Nilsén, 2008).

Enligt Granheim & Lundman (2004) anses analysmetoden troviardig om den &r giltig, tillforlitlig
och overforbar. Genom giltighet beskrivs hur ”sanna” resultaten dr och det kan uppnas genom att
lyfta datan som studien syftar till att beskriva pa ett adekvat sétt. Darfor inkluderades enbart data

relevant for syftet och data som inte svarade pa syftet exkluderades. Genom att intervjua
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barnmorskor med varierad erfarenhet och olika antal verksamma ar inom yrket har en storre
variation av fenomenet kunnat samlats in. Giltighet handlar ocksa om att anvénda en vilanpassad
datainsamlingsmetod och att samla in en tillricklig méngd data for att kunna besvara syftet. Da en
kvalitativ studie syftar till att erhélla djup inblick snarare én generaliserbarhet, bedomdes att 10
intervjuer var tillrdckligt for att kunna besvara syftet. Tillforlitlighet har tillgodosetts genom att
bada forfattarna har l4st samtliga intervjuer upprepade ginger for att f4 en bred forstielse for
materialet och tillsammans genomfort storre delen av analyserna. Forfattarna har tagit hiansyn till att
datainsamling 6ver tid blir inkonsekvent eftersom man fir mer forstaelse for materialet desto mer
man arbetar det och dirmed stéller andra foljdfragor. Overforbarhet talar for hur anviindbart eller
overforbart resultatet dr till andra grupper eller situationer. For att ldsaren léttare ska kunna bedoma

overforbarheten har en noggrann beskrivning av metoden utforts (Granheim & Lundman, 2004).

Slutsats

Barnmorskor som arbetar pad ungdomsmottagning traffar manga oplanerat gravida unga kvinnor och
resultatet visade att flera av barnmorskorna upplevde liknande situationer och utmaningar 1 sitt
arbete. Barnmorskan fangade in tankar och kénslor hos den unga kvinnan och bemétte henne dir
hon befann sig. Barnmorskan tydliggjorde att abortbeslutet var den unga kvinnans och skyndade
inte pa beslutet. De betonade vikten av att inte forutsétta abort som det enda handlingsalternativet.
Genom att lyssna in individuella behov av stéd kunde barnmorskan tillgodose det stod som
saknades. Att stodja for en fortsatt sédker sexualitet sdg barnmorskorna som en viktig men
utmanande arbetsuppgift som vickte mycket kdnslor och déarfor var det viktigt med stéd for

barnmorskan 1 form av kollegor, fortbildning och riktlinjer.

Klinisk tillimpbarhet

De finns inte sa mycket forskning utford kring barnmorskans perspektiv géllande oplanerat gravida
unga kvinnor vilket motiverar till fortsatt forskning inom samtalsmetodik med ungdomar samt
preventivmedelsanviandning efter abort. Det kan 1 det l1&nga loppet innebira férre antal oonskade,
oplanerade och upprepade graviditeter. Genom att 6ka kunskapen om barnmorskornas moéten med
oplanerat gravida unga kvinnor har forfattarna en férhoppning om 6kad forstéelse for arbetet och
dess utmaningar. Genom fortbildning, hospitering, tydligare riktlinjer och st6ttning inom
preventivmedelsrddgivning efter aborten kan barnmorskan f& mer stdd 1 sitt arbete och ddrmed

mojlighet att forbattra motet individanpassat utifrdn den unga kvinnans behov.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Information om deltagande 1 en undersokning angéende barnmorskans erfarenheter av att mota
oplanerat gravida unga kvinnor pa ungdomsmottagningar i Virmland som beslutar sig for att

genomga en abort.

Du tillfragas hdrmed om deltagande i en studie.
Vi som genomfor denna magisteruppsats heter Emilia Lindblom och Josefin Jonsson. Vi ldser andra

terminen pa barnmorskeprogrammet pa Hogskolan Dalarna.

Syfte:
Syftet med studien &r att beskriva barnmorskans erfarenheter av att mota oplanerat gravida unga

kvinnor pa ungdomsmottagningar som beslutar sig for att genomgé en abort.

Bakgrund:

P& en ungdomsmottagning, diar barnmorskan ar en nyckelperson, etableras den forsta kontakten
med en ung abortsokande kvinna. Barnmorskan moéter ddrmed méanga abortsékande ungdomar och
unga kvinnor bade innan och efter genomforandet av aborten. Darfor vill vi underséka hur du som
barnmorska péd en ungdomsmottagning ser pa din roll 1 motet vad géller stod och kunskap, utifran

din egen erfarenhet och upplevelser.

Metod och genomforande:
En kvalitativ metod med individuella intervjuer kommer att genomforas. Vi planerar att intervjua
cirka 10 barnmorskor pd ungdomsmottagningar i Varmland. Intervjuerna kommer att ta maximalt

en timme 1 ansprak.
Ditt deltagande 1 undersdkningen &r helt frivilligt och anonymt. All data kommer att vara

avidentifierad och Du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan ndrmare motivering.

Undersokningen kommer att presenteras i form av en magisteruppsats vid Hogskolan Dalarna.
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Ytterligare upplysningar ldmnas av nedanstdende ansvariga.

Student: Student

Emilia Lindblom Josefin Jonsson
XXX-XXXXXXX XXX-XXXXXXX
v15liemi@du.se josefin jonsson@live.se
Handledare:

Ulrika Byrskog, Hogskolan Dalarna, uby@du.se

Jag samtycker hdarmed till att medverka i studien om barnmorskans erfarenheter av att méta

oplanerat gravida unga kvinnor pa ungdomsmottagningar som beslutar sig for att genomga en abort.

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Datum:
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Bilaga 2. Intervjuguide

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskans erfarenheter av att mota oplanerat gravida unga

kvinnor pa ungdomsmottagningar som beslutar sig for att genomgé en abort.

Bakgrund

* Barnmorskans alder och antal verksamma ér
Intervjufragor

Vilj ut och beskriv en situation som du varit med om.

* Hur ser du pé din roll i métet med en ung kvinna som blivit oplanerat gravid? Hur upplever du
motet? Hur gor du for att den unga kvinnan ska kdnna sig bekvdm i motet? Hur upplever du att

de unga kvinnorna oppnar sig? Vilka kdnslor och attityder formedlar de?

* Hur kan du i din roll paverka nir 1 graviditeten kvinnorna soker abortvard? Soker de tidigt/sent 1

graviditeten? Hur tar de den forsta kontakten med er?
* Hur upplever du ungdomars behov av stdd och vad ér din roll 1 det?
Hur och ndr formedlar du som barnmorska samtalskontakt?
* Moter du ofta ungdomar som tvekar infor ett beslut?
Hur hanterar du sadana situationer?
* Hur fangar du upp ungdomarnas sociala stod? Vem omkring sig viljer de oftast att prata med?

» Kommer tjejen som soker for abort oftast sjélv eller har hon med partner/kompis/foréldrar? Hur

ser du pd din roll i att stotta partner/fordldrar?

* Hur ser du pa ungdomars kunskap om att forebygga graviditet 1 din roll som barnmorska? Hur ser

du pd din roll att paverka det?
* Hur ser du pa din egen kunskap kring ungdomar och abort?

Finns riktlinjer gdllande ungdomar att folja? Skulle du onska mer kunskap for att kunna ge bdttre

stod till ungdomarna?
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* I de fall du moéter samma kvinna bade innan och efter aborten, hur upplever du att din roll
forandras 1 motet? Hur ser du pa ditt inflytande till att motivera kvinnan till att borja anvinda
preventivmedel efter aborten? Vad tror du dr orsaken till att ungdomarna inte vdljer att anvinda

preventivmedel?
» Hur upplever du métet med ungdomar som soker upprepade génger for abort?

Ar det vanligt? Viicker det ndgra kéinslor hos dig?
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