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Abstract

Titel: "Att vélja det minst onda" - en kvalitativ studie om kvinnors skrivna
upplevelser av illegal, medicinsk abort via internet

Forfattare: Cajsa Broberg och Johanna Nilsson

Nyckelord: illegal abort, medicinsk abort, empowerment, kris

Syftet med denna uppsats var att bidra med kunskap om kvinnorna i studiens
skrivna upplevelser av att ha genomfort en illegal, medicinsk abort i hemmiljo
genom att inta mifepristone och misoprostol de bestillt via en specifik organisation
pé internet. Syftet var dven att 6ka kunskapen om kvinnornas behov av socialt stod
innan, under och efter aborten samt om kvinnornas asikter om abort och restriktiva
abortlagar.

Vi har genom dokumentanalys och tematisk analys studerat 20 skrivna berittelser
av kvinnor fran Chile, Filippinerna, Polen och Irland, som genomfort illegal,
medicinsk abort. Kvinnorna har fatt preparaten utskrivna via en organisations
hemsida, diar de ocksd kunnat fa stod och rdd under aborten. Berittelserna vi
studerat har kvinnorna publicerat pa organisationens hemsida.

De 6vergripande resultaten visade att kvinnornas skrivna upplevelser var relaterade
till bade positiva och negativa kénslor, bland annat littnad, sorg och ridsla. Dessa
framskrivna kinslor var i manga fall motstridiga. Det framkom &ven att det sociala
stodet var betydelsefullt. Detta fick kvinnorna dels genom anhdriga och vénner, och
dels genom organisationen. De beskrev dven att de fick stdd genom att ta del av
varandras berittelser, samt dela sina egna, pd organisationens hemsida. Flera
kvinnor uttryckte en negativ instillning till de restriktiva abortlagarna och att
abortens illegalitet paverkade abortupplevelsen. Illegaliteten hade séledes stor
paverkan pa kvinnornas abortupplevelse, da bland annat kénslor av skam var
kopplade till upplevelsen av att bryta mot samhillets normer och lagar. Dessutom
gjorde illegaliteten att den ofrivilliga graviditeten och efterféljande abort blev
stressfylld.
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Forord

Vi vill borja med att tacka de kvinnor som delat sina berattelser pé internet och gjort
denna uppsats mgjlig. Vi vill dven tacka organisationen for det arbete de gor for

kvinnors ratt till abort.

Ett varmt tack till var handledare Marie Tornbom f6r engagemang och stod. Tack

for bra feministiska diskussioner och tilltro till var uppsatsidé.

Vi vill sedan tacka vara néra och kéra for glada tillrop och goda rad. Ett speciellt

tack till vara foraldrar som varit ett stort stod.

Till sist vill vi ocksa tacka varandra for ett bra samarbete, f4 sammandrabbningar

och ovérderligt stod i varandra.



1. Inledning

Denna uppsats behandlar kvinnors skrivna upplevelser av att ha genomfort en
illegal, medicinsk abort 1 hemmilj6. Kvinnorna, vars beréttelser vi har studerat, har
genomfort sina aborter med hjélp av en internationell organisation som forskriver
preparaten misoprostol och mifepristone, vilka kommer beskrivas utférligare under
rubriken "Medicinsk abort", via sin hemsida. Dessa preparat anvénds for att utféra
en medicinsk abort. Organisationen forskriver preparaten till kvinnor som lever 1
lander med restriktiva abortlagar. Kvinnor som genomfort en abort kan pé
organisationens hemsida dela sina berittelser. Ett urval av dessa berittelser har

studerats 1 foreliggande uppsats.

Illegala aborter dr ett &mnesomrdde som &r svart att studera. Det innebdr att
undersoka ett omrade som dr illegalt och dirmed sker 1 det fordolda. Dessutom ar
abort ett dmne som 1 manga kontexter dr moraliskt forkastligt och dérmed
stigmatiserat och forknippat med skam och skuld. Det ér ett kdnsloladdat &mne och
for de flesta kvinnor befinner sig frigan om abort pa ett existentiellt plan. Abort dr
inte enbart ett medicinskt ingrepp pa en enskild individ; det &dr ocksa ett ingrepp
som har stor psykisk och social paverkan. En kvinna som genomgar abort ir inte
isolerad fran sin omgivning, oavsett i vilken kontext det sker. Den samhilleliga
diskursen kring abort, den ndra omgivningens reaktioner och kvinnans egen
upplevelse ar alla delar av den enskilda aborten. Abort dr saledes ett fenomen som
ror sig pa bade makro-, meso- och mikroniva och som beror det sociala arbetets

professionella filt.

Sedan upptickten av mifepristone och misoprostol som preparat for medicinsk
abort har tillgangen till en séker abort 6kat markant f6r kvinnor 6ver hela virlden.
Den medicinska aborten med mifepristone och misoprostol dr bevisat effektiv och
har en frekvens av lyckade aborter pa 95-98% enligt siffror fran World Health
Organization, WHO (2011). Trots detta gor linders lagstiftning mot abort att manga
kvinnor inte har tillgang till denna sékra metod, dels da aborten i sig dr olaglig och

dels da vissa lander har forbjudit anvindandet av preparaten. Kvinnor far da vinda



sig till osdkra abortmetoder, ofta i form av yttre fysiskt vald, inférande av vassa
foremal i underlivet, intag av gifter och orter eller behandlingar utforda av personer
utan medicinsk utbildning i ohygieniska miljoer. Pa grund av detta dér uppemot 47
000 kvinnor arligen till foljd av osdkra, farliga aborter (Guttmacher institute 2012).
Det faktum att abort i vissa delar av vérlden ar illegalt gor saledes att kvinnor frantas

mojligheten till de sdkra metoder som idag dr vilutvecklade och tillgéngliga.

I och med tillgangen till 1ikemedel for medicinsk abort 6kar ocksa mojligheten for
kvinnor att genomfora hela eller delar av abortproceduren i det egna hemmet. Det
har visat sig vara ett uppskattat tillvigagangssitt da manga kvinnor kidnner en storre
trygghet i hemmet och har mgjlighet att genomfora aborten i nirheten av en partner,

familj eller vénner.

Det finns stora kunskapsluckor i forskningen om illegal abort. Vi har via en
internationell organisations hemsida, som vi beskriver ndrmre under rubriken
"Internationell organisation", fatt tillgang till ett stor mdngd data i form av kvinnors
egna berittelser om upplevelsen av att genomféra en illegal abort i hemmiljo. Vi
anser att detta ger oss en unik mojlighet att studera ett fortfarande mycket outforskat
dmne. I denna uppsats har vi dock valt att begridnsa oss till att studera de psykiska
upplevelserna. Med detta menas att vi valt att inte undersoka de fysiska upplevelser
som kvinnorna delger i sina berittelser. Vi diskuterar detta narmare under rubriken

"Urval".

1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med foreliggande uppsats &r att bidra med kunskap om kvinnorna i studiens
skrivna upplevelser av att ha genomfort en illegal, medicinsk abort i hemmiljo
genom att inta mifepristone och misoprostol de bestéllt via en specifik organisation
pa internet. Syftet dr dven att 6ka kunskapen om kvinnornas behov av socialt stod
innan, under och efter aborten, samt deras &sikter om abort och restriktiva

abortlagar.



Studien har en kvalitativ ansats. De fragestillningar studien dmnar att besvara &r

foljande:

* Vilka skrivna upplevelser har kvinnorna i studien av att genomféra en
illegal, medicinsk abort i hemmilj6?

* Vilken betydelse har socialt stod innan, under och efter aborten for
kvinnorna?

* Vilka asikter och tankar uttrycker kvinnorna om de restriktiva abortlagarna

i deras respektive hemland?

1.2 Begreppsdefinitioner

Med restriktiva abortlagar menas i1 denna studie att abort i ett land 1) ar helt
forbjudet eller endast far utforas for att rddda en kvinnas liv (68 lédnder) eller 2)
endast fir utforas d& det finns en risk for kvinnans liv eller fysiska eller psykiska
hélsa (57 lander) (Center for Reproductive Health 2015). Med illegal abort menas
sdledes en abort som utfors 1 ett land med restriktiva abortlagar dér aborten bryter

mot dessa.

I denna uppsats har vi valt att skriva kvinnor nir vi pratar om personer som har en
livmoder och ddarmed har mojlighet att bli gravida. Vi dr medvetna om att denna
begreppsanvindning ér ofullstdndig och till viss del utesluter de personer som bar
livmoder men inte definierar sig som kvinnor. For att gora texten tydlig och mer
lasbar, och for att anpassa oss till den definition som personerna i denna studie
sjdlva anvéander har vi trots detta valt att anvénda det nagot ofullstindiga begreppet
kvinnor. Det dr av stor vikt att vara medveten om den makt som finns 1 spréket och
val av begrepp. Att oreflekterat utgéd ifrdn att innebdrden i1 begreppet kvinna ar
forgivettaget och definitivt, medfor en reproduktion av normer som inte stimmer
overens med verkligheten. Vi vill darfor har vara tydliga med vir medvetenhet om

problematiken med begreppsanvandningen.



1.3 Forforstaelse

Kvale och Brinkmann (2009) menar att forfattarnas forforstaelse har en stor
inverkan pa ett vetenskapligt arbete. Inom forskningen &r det inte mojligt att vara
fullstindigt objektiv. Darfor dr det viktigt att vi som forfattare strdvar efter att ha
ett sa medvetet forhallningssétt som mojligt. Genom kontinuerliga diskussioner
med varandra och med var handledare har vi dérfor i storsta mojliga man skapat
medvetenhet om var forforstaelse och dess inverkan pa vart vetenskapliga arbete.
Pa sa sitt har vi kunnat sikerstilla att den slutliga produkten vilar pa en vetenskaplig
grund samt dr vil forankrad i tidigare forskning och den insamlade empirin, utan
att forringa betydelsen av var inverkan pa materialet som forfattare med subjektiva

uppfattningar om var omviérld och det valda forskningsomradet.

Vi som skrivit denna uppsats dr for fri och frivillig abort. Vi menar att individen
sjalv har full rétt att bestimma 6ver sin egen kropp och dirmed att det dr upp till
kvinnan sjilv att bestimma om hon vill genomfora en abort. Vi anser att tillgang
till sdker abort en grundldggande ménsklig rittighet och att lander med restriktiva
abortlagar fornekar kvinnor dessa réttigheter. En del av var forforstaelse inbegriper
ocksa ett feministiskt synsitt ddr vi anser att patriarkala strukturer bidrar till att
kvinnors rittigheter inte tillgodoses eller prioriteras. Detta anser vi dr fallet i de

lander som inte bevakar kvinnors ritt till abort.

Vi dr i grunden positivt instéllda till det arbete som organisationen utfér och har
haft kinnedom om organisationens arbete under en lang tid. Denna kénnedom har
vi utifran eget intresse for abortrelaterade fragor och utifran att organisationen
uppmirksammats i media den senaste tiden. Intresset for forskningsomradet
fordjupades ytterligare under profilkursen Forédldraskap, kon och sexualitet, som
ges pa socionomprogrammet vid Institutionen for social arbete, dir vi fick insikt
och kunskap om den konkreta kopplingen mellan abortfragor och det sociala
arbetet. Detta gav oss en forstaelse for abortens komplexitet och starka psykosociala
konsekvenser, samt hur detta paverkar kvinnors livsvillkor 6ver hela virlden och i

alla typer av kontexter.



2. Bakgrund

Uppskattningsvis genomfors 43.8 miljoner aborter 1 virlden varje ar (Gomperts
2014; Guttmacher Institute 2012) och pé grund av restriktiva abortlagstiftningar ar
runt hilften av dessa illegala (Surybhanji et al. 2013). Den illegala aborten ar oftast
forenad med osdkerhet och risk pd grund av bristande tillgénglighet till séker vard
och hygien samt utbildad personal (WHO 2011). Metoderna som anvinds innebér
svira komplikationer i form av infektionsrisk och blodforlust och &r i ménga fall
direkt livsfarliga, vilket resulterar 1 att ungefdr 47 000 kvinnor arligen dor till £61jd
av osidkra aborter virlden over (Guttmacher Institute 2012). Antalet osdkra aborter
okade fran 44% ar 1995 till 49% ar 2008 (Guttmacher Institute 2012; Kopp Kallner
2012). Enligt Guttmacher Institute (2012) sker nédstan 98% av de osékra aborterna
1 utvecklingsldnder och sker dven 1 lander som har legaliserat abort, da ofta pa grund
av att kvinnorna inte har ekonomiska medel att bekosta siker abortvérd eller att
resvagen till en klinik dr for lang (WHO 2011). Det ar dock viktigt att poéngtera att
restriktiv abortlagstiftning och kriminalisering av abort dr en huvudsaklig anledning

till att kvinnor tvingas genomga osikra aborter.

2.1 Internationell abortlagstiftning

Idag lever 39 % av virldens befolkning 1 ldnder dér abort inte &r lagligt, eller enbart
lagligt for att skydda kvinnans liv eller hdlsa (Gomperts 2014). Illegala aborter ar
ofta forenade med stor risk da de till stor del ar osdkra aborter, eftersom siker
abortvérd ofta inte finns att tillgé 1 de 1dnder dir abort ar olagligt (Gomperts 2014;
Guttmacher Institute 2012). I lander med restriktiva abortlagar dr béde antalet
osdkra aborter och modradodlighet betydligt hogre dn 1 ldnder med mindre
restriktiva abortlagar (Gomperts 2014; United Nations 2014; WHO 2012). Det finns
ett fital lander 1 vérlden dér det rader ett totalforbud mot abort. Ett totalforbud mot
abort innebdr att abort inte ar tillatet ens for att ridda en kvinnas liv, vilket har lett
till ménga dodsfall (Amnesty International 2015; Human rights watch 2007,
Ramos, Romero & Aizenberg 2015). I de flesta lander har abortlagarna blivit
mindre restriktiva, men det finns ocksa flera exempel pa ldnder dér abortlagarna

blivit mer restriktiva pa senare éar, till exempel Nicaragua och El Salvador dir



totalforbud inforts och Polen dér abort inte langre far utforas pd socioekonomiska

grunder, utan endast for att bevara en kvinnas hélsa (Guttmacher Institute 2012).

Aven i linder dir abort ir lagligt kan det trots detta i praktiken vara mycket svart
eller omgjligt att genomfora en abort (Gomperts 2014; WHO 2011). Detta kan bero
pa att tillgdngen till kliniker dir abort utfors ar begrénsad, att vardpersonal vigrar
utfora aborter eller ger missvisande information, administrativa hinder sdsom langa
véntetider och onddiga medicinska tester, hoga kostnader eller ett informellt socialt
stigma kring abort 1 samhédllet (WHO 2015). En ytterligare orsak till sdkra
medicinska aborter blir svartillgdngliga ér att kvinnor inte alltid har full information
om hur lagstiftningen ser ut och istéllet antar att abort dr olagligt. Detta reproduceras
inom kollektivet och dven av vardpersonal, som vagrar utféra aborter och istillet
hénvisar kvinnorna till osékra, farliga metoder som ofta d&r mycket kostsamma

(Marlow et al. 2014; WHO 2011).

Ofta sitts kvinnans rétt till abort, och ddrmed rétten till hennes autonomi, mot det
ofddda barnets ritt till liv (Center for Reproductive Rights 2014). 129 % av vérldens
lander &r abort tillgdnglig pa begéran, oavsett grund, sa kallad fri abortlagstiftning
(Ramos et al. 2015; United nations 2011). I Sverige har vi sedan 1 januari 1975 fri
och frivillig abort fram till och med graviditetsvecka 18 (SFS 1974:595). Darefter
far kvinnan soka tillstdnd att genomféra en abort av Rittsliga radet vid
Socialstyrelsen fram till och med graviditetsvecka 21 + 6 dagar (Riksforbundet for
sexuell upplysning, RFSU 2015). Under de senaste aren har en debatt kring den fria
aborten blossat upp dven hir, dir den sa kallade samvetsklausulen, ett forslag dar
barnmorskor pé grund av samvetsskil ska kunna véigra utfora aborter 1 sitt yrke, har
diskuterats. Bland annat RFSU varnar nu for att detta ifrigasittande av abortrétten

ar en genomgdende trend i stora delar av vérlden (ibid.).



2.2 Saker och osdker abort

En oséker abort dr enligt WHO nér en graviditet avbryts med hjilp av personer som
inte har tillracklig kunskap eller/och om detta sker i en milj6 som inte lever upp till
minimal medicinsk standard (WHO 2011). Dessutom menar WHO att for att abort
ska rdknas som sdker sé krédvs att kvinnan har tillgang till vard och radgivning innan,
under och efter aborten (WHO 2011). Ungefar 13 % av virldens modradédlighet

beror pd komplikationer efter osékra aborter (Guttmacher Institute 2012).

2.3 Abortmetoder

2.3.1 Medicinsk abort

En medicinsk abort, vilket d4r den metod som behandlas 1 foreliggande uppsats,
innebdr att ldkemedel anvinds for att genomfora en sdker abort (Gynuity 2009;
WHO 2012). Hur aborten genomfors beror pd hur langt géngen graviditeten ar
(WHO 2012). En sdker medicinsk abort kan genomf6ras i hemmet till och med
graviditetsvecka 9, dérefter rekommenderar WHO att den medicinska aborten
genomfors pa en vardinrittning (ibid.). En medicinsk abort innan graviditetsvecka
9 genomfors genom att kvinnan forst intar 200 mg mifepristone och sedan, 24-48
timmar senare, intar 400 pug misoprostol. Dessa kan intas antingen buckalt, det vill
sdga mellan insidan av kinden och tandkéttet eller sublingualt, det vill sdga under
tungan (Gomperts 2014; WHO 2012). Genom att inta mifepristone hdmmas
effekten av progesteron, ett hormon som &r nodvindigt for att graviditeten ska
kunna fortsdtta. Misoprostol orsakar sammandragningar i livmodern samt mjukar
upp livmodermunnen, vilket far fostret att drivas ut ur livmodern (WHO 2012).
Dos och tillviagagingssitt skiljer sig dock for aborter som genomfors senare i
graviditeten beroende péd graviditetens langd (WHO 2012). Inducerad medicinsk
abort med mifepristone och misoprostol har i internationella studier visat sig vara
mycket tillfredsstidllande for kvinnor 6ver hela varlden och i flera olika kontexter

(Okonofua et al. 2013; Gynuity 2009).



2.3.2 Kirurgisk abort

Kirurgisk abort innebdr en mindre operation dir fostret och moderkakan sugs ut ur
livmodern. Metoden kan anvéndas fram till och med graviditetsvecka 12 eller 13,
men anviands vanligen inte for mycket tidiga aborter (1177 Vérdguiden 2015).
Denna metod har inte anvints av kvinnorna 1 studien. Medicinsk abort anses vara
ett sdkert och fullgott alternativ till kirurgisk abort, dven 1 utvecklingsldnder dar
tillgangen till resurser dr begrdansad. Proceduren 4r dessutom effektiv i omraden dir
kvinnor har ldng vég till vardinrittningar d& den helt eller delvis kan utforas 1
hemmet och utan att en likare behdver vara involverad (Akin et al. 2005; Gynuity

2009).

2.4 Internationell organisation

Det finns en internationell organisation som arbetar med att géra séker abort
tillgdngligt for kvinnor som lever i1 lidnder eller kulturer dédr abort &r mycket
stigmatiserat och olagligt och dir tillgangen till sikra abortmetoder dr mycket
begrdansad. Vi kommer inte att bendmna organisationen vid namn i denna uppsats,
vilket diskuteras ndrmare under rubriken "Etiska dverviganden". Organisationens
arbete finansieras av en icke vinstdrivande stiftelse till vilken enskilda kan gora
donationer. Organisationen syfte dr att minska modradodlighet och Oka den
reproduktiva hédlsan hos kvinnor genom att erbjuda dem tillgang till mifepristone
och misoprostol for att sjdlva utfora en sdker, medicinsk abort. Organisationen har
ocksé verksamheter 1 form av telefonlinjer dit kvinnor som har fragor om abort och
reproduktiv hilsa samt behover rddgivning innan, under och efter sin abort kan
ringa. P4 hemsidan beskrivs att en medicinsk abort kan genomf6ras pa ett sikert
satt om kvinnan har tillracklig information och har tillgang till akutsjukvird om
komplikationer skulle uppsta. Kvinnorna far d&ven information om att de kan uppge

for en lakare att de fatt ett missfall om de far komplikationer.

P& hemsidan kan kvinnor i behov av abort genom ett frageformulédr bestélla
mifepristone och misoprostol. Kvinnorna far dér svara pd ca 25 frigor om deras

hélsa och om omstdndigheterna kring graviditeten, exempelvis om de haft mojlighet



att ta ett graviditetstest och gora ett ultraljud eller om de blir tvingade att avbryta
sin graviditet. En ldkare gor ddrefter en bedomning om medicinen ska skrivas ut.
Fragorna ror sdledes inte enbart medicinska kontraindikationer, utan &ven
kvinnornas psykosociala forhdllanden 1 relation till aborten. Forutséttningarna for
att kvinnorna ska fi4 preparaten forskrivna &r att de lever 1 ett land dar
abortlagstiftningen ar restriktiv, dr gravida i hogst nionde veckan samt att de inte
har allvarliga sjukdomar. For att aborten ska vara sa sdker som mdjligt far kvinnorna
full information om hur preparaten ska anviandas och att de behdver har tillgéng till
akutsjukvard vid eventuella komplikationer, samt vilka dessa potentiella
komplikationer dr. Kvinnorna har dven mdgjlighet att hora av sig for rddgivning
under sjédlva aborten. Kvinnorna som far hjdlp via organisationens hemsida ombeds
donera 90 € {6r tjinsten. Det beskrivs pa hemsidan att donationerna anvénds for att
bedriva verksamheten pa internet och inte for att mojliggora uttag av vinst. De
kvinnor som inte har ekonomisk mojlighet att géra en donation har mgjlighet att fa

hjilpen kostnadsfritt.

P& hemsidan finns ett avsnitt diar kvinnor som gjort abort kan dela sin historier. Har
kan bade kvinnor som inte gjort abort via organisationens hemsida och de som har
gjort abort via organisationens hemsida berdtta sin historia. Syftet med dessa
aborthistorier ar att sprida kunskap om behovet av sikra aborter samt ge kvinnor
som genomgatt abort en rost och motverka det tysta lidandet. Det &r ett urval av

dessa berittelser som denna uppsats behandlar.

2.5 Abort och socialt arbete

I Sverige finns en lang tradition av socialt arbete med utsatta grupper i samhallet.
Under 1940-talet borjade socialarbetare och kuratorer inom sjukvérden i Sverige att
arbeta med aborter. Den huvudsakliga uppgiften var att genom samtal med kvinnor
som sokte tillstdnd att géra abort 6vertala dem att istdllet foda barnet. I och med den
svenska lagstiftningens fordandringar under senare delen av 1900-talet och da
specifikt den lagédndring som tradde 1 kraft 1996 dir det fastslogs att den som soker

abort har ritt till radgivning bdde innan och efter aborten, har socialarbetare idag en



viktig roll 1 arbetet med kvinnor som Onskar gora abort (Térnbom 1999). Den
senaste tidens 6kade motséttningar mot den fria aborten, bade 1 Sverige med den sa
kallade samvetsklausulen och internationellt med fortsatt lagstiftande mot fri abort
och samhillets stigmatisering av kvinnor som genomgér aborter, gor detta till ett

amne som pa flera sétt beror det sociala arbetet.

Enligt flera studier ar psykosocialt stod vid abort avgdrande, speciellt for de kvinnor
som lever 1 ldnder dér abort dr stigmatiserat och ses som en synd, for unga kvinnor,
kvinnor vars partner inte kan vara ett stdd 1 aborten och nir graviditeten &r ett
resultat av sexuellt vald (Casas & Vivaldi 2014; Lafaurie et al. 2005). Att triffa
ndgon som lyssnar och bemdéter de abortsdkande kvinnorna pa ett respektfullt sétt
beskrivs som viktigt (Ramos et al. 2015). Dessutom é&r det viktigt att kvinnorna far

stod 1 sitt beslut (ibid.).

Casas och Vivaldi (2014) beskriver att telefonlinjer, internettjdnster och ideellt
arbete dr mycket viktigt for abortsokande kvinnor. Detta dr socialt arbete som
innebdr att stotta och framja kvinnorna 1 de svéra sociala situationer de befinner sig
1. Dessutom behover kvinnorna praktiskt stod, vilket ocksa kan inga i det sociala
arbetet. Abort dr inte enbart ett medicinskt ingrepp pd en enskild individ; det dr
ocksa ett ingrepp som har stor psykisk och social péverkan. En kvinna som
genomgdr abort ar inte isolerad frdn sin omgivning, oavsett om det sker 1 Sverige
eller utanfor. Den samhélleliga diskursen kring abort, den ndra omgivningens
tankar och kvinnans egen upplevelse r alla delar av den enskilda aborten. Abort ar
saledes ett fenomen som ror sig pd bade makro-, meso- och mikroniva och som

beror det sociala arbetets professionella filt.

3. Tidigare forskning

Vad som blir tydligt vid en genomgang av tidigare forskning ar att faltet ar splittrat.
Abort som fenomen behandlas inom flera olika forskningsomraden, bade

medicinska, samhéllsvetenskapliga och humanistiska. Forskning om abort har
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fortfarande Gverlag 1ag prioritet. Dock dr den medicinska forskningen pd &mnet mer
utbredd dn den samhillsvetenskapliga. Sedan genombrottet med anvindning av
mifepristone och misoprostol som metod for medicinsk abort finns ett brett
spektrum av studier om dess effektivitet och medicinska verkan, medan betydligt
mindre uppmérksamhet har dgnats at att studera kvinnors upplevelser av medicinsk
abort - bade 1 legal och illegal kontext (Zamberlin, Romero & Ramos 2012). De
studier om psykosociala konsekvenser av att genomfora en abort som gjorts dr ofta
skrivna utifrdn en visterlindsk kontext dir abort ir legalt. Aven forskningen pa
upplevelser av abort i hemmilj6é dr begrdansad, men har ocksd den okat under de
senaste aren 1 och med den 6kade anvdndningen av mifepristone och misoprostol.
Dock finns mycket litet skrivet om upplevelser om illegal abort genomford 1

hemmet.

3.1 Kvinnors upplevelse av abort

I de fa artiklar som finns om kvinnors upplevelse av illegal abort med hjilp av
mifepristone och misoprostol finns en klar skillnad i upplevelsen av abort beroende
pa om kvinnorna fatt professionell information och uppfoljning av aborten samt om
de haft stod av vardpersonal, en partner, vin eller familjemedlem under aborten
(Casas & Vivaldi 2014; Gomperts et al. 2008; Gynuity 2009; Ramos, Romero &
Aizenberg 2015; Zamberlin et al. 2012). Stod har visat sig leda till att kvinnor
kdnner en okad trygghet, eftersom de har information om hur aborten ska ga till
samt ndr de borde uppsoka sjukhus (ibid.). De dr dessutom inte ensamma 1 sin
upplevelse, vilket dr ytterligare en kélla till trygghet (ibid.). Det finns dven
mojlighet att ge kvinnorna information om att de kan de uppge for vardpersonal att
de fatt ett missfall, om de far komplikationer och behdver uppsoka vard. Darigenom
kan de undvika att bli misstdnkta for att ha utfért en abort vid kontakt med
sjukvérden (Gomperts et al. 2008). Detta leder till att kvinnorna inte borde kidnna
samma radsla for att uppsoka en likare vid eventuella komplikationer. Dessutom é&r
chansen att aborten blir lyckad storre nir kvinnan for korrekt information och

radgivning (Gynuity 2009).
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Gomperts et al. (2008) visar att forskrivning av mifepristone och misoprostol och
rddgivning via internet och/eller telefon kan utgora ett sdkert alternativ till osdkra
aborter. De menar att kvinnor sjdlva kan administrera mifepristone och misoprostol
om de far information via internet och telefon om hur preparaten ska anvindas. Att
kvinnorna far preparaten hemskickade via internet och sedan intar dem pd egen
hand visar sig vara ett sidkert alternativ till traditionella osdkra metoder for de
kvinnor som bor i omrdden med restriktiva abortlagar. Detta menar Gomperts et al.

(2008) leder till minskad abortrelaterad modradddlighet.

Det finns flera vetenskapliga artiklar frdn Sydamerika och Centralamerika dar
upplevelser av att gora illegal abort 1 ldander med mycket restriktiva abortlagar
studeras (Casas & Vivaldi 2014; Lafaurie et al. 2005; Ramos et al. 2015; Zamberlin
et al. 2012). I Sydamerika anvédnds framforallt misoprostol 1 abortsyfte sedan 20 ar
tillbaka och att gora en illegal medicinsk abort med detta ldkemedel dr mycket
vanligt (Ramos et al. 2015; Lafaurie et al. 2005; Gynuity 2009). Det 6kade
anvindandet av misoprostol 1 abortsyfte 1 Sydamerika och Centralamerika har

minskat den abortrelaterade modradddligheten (Gynuity 2009).

Casas och Vivaldi (2014) har genomfort en studie 1 Chile dér officiella dokument
och domar studerats och intervjuer utforts med kvinnor som gjort illegal abort samt
vardpersonal. Studien visar att totalférbudet mot abort i landet leder till sérbarhet,
kinslor av skuld och ensamhet samt fysisk och psykisk smirta samt dven dodsfall
hos kvinnor. Det finns dven en ridsla for att bli stilld inf6r ritta, bade hos kvinnor
och véardpersonal, vilket leder till att vardpersonalen inte dr lika forstiende och
hjidlpsamma. Forskarna har dven intervjuat aktivister som arbetar for Linea Aborto
Libre som é&r en telefontjénst dit kvinnor kan ringa for att fa information om abort.
Dessa telefontjénster ar livsviktiga for ménga kvinnor, men deras tjinster begransas
ocksa av det overhdngande hotet om att stillas infor ritta. Totalforbudet mot abort
1 Chile och forbudet mot mifepristone och misoprostol i abortsyfte har enligt studien
lett till en blomstrande svart marknad for dessa preparat dir priserna dr mycket hoga
och kvinnorna inte far korrekt information om hur de ska anvindas. Tillgdngen till

en medicinsk abort ar beroende av kvinnans socioekonomiska status och nétverk.
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Ramos et al. (2015) visar 1 sin studie pd en liknande problematik 1 Argentina.
Kvinnor tvingas soka sig till den svarta marknaden eller apotek som inte kraver
recept for att 4 tag pa misoprostol, vilket ofta dr svart och forenat med risk. Dock
ar det storsta problemet for abortsokande kvinnor att de inte far korrekt information
om hur preparaten ska anviindas. Aven Zamberlin et al. (2012) visar pi samma
problematik 1 sin litteraturstudie om latinamerikanska kvinnors upplevelse av att

gora abort 1 omraden dir abortlagarna ar restriktiva.

Lafaurie et al. (2005) &dr en nagot dldre studie dir forskarna gjort djupintervjuer med
49 kvinnor som genomgatt medicinska aborter via illegala kliniker 1 Mexiko,
Colombia, Ecuador och Peru. Studien visade att kvinnorna ansdg att en medicinsk
abort var mer acceptabel dn kirurgisk eftersom det ofta sdgs som ett sétt att "reglera
sin menstruationscykel". Studien visar dven pa att psykosocialt stod dr mycket

viktigt under aborten.

I en svensk studie pa kvinnor (och méns) psykosociala upplevelser av legal abort
pavisas abortens kdnslomissiga komplexitet, dd bade kinslor av littnad och forlust
var forknippade med beslutet om att genomfora abort (Kero 2002). Dessa kinslor
handlade oftast inte om en tvekan infor beslutet, utan speglades istillet 1
motséttningen mellan etiska tankar om fostrets ritt och mojligheten fo6r kvinnorna
att avgora sina egna livsvillkor och planera sina familjeférhillanden. Coon Sells
(2013) sammanfattar i sin studie forstaelsen for kvinnors upplevelser av aborter
med vikten av att ha forstéelse for de kontextuella forutsattningar som foreligger,
men att samtidigt minnas att forskning frén olika delar av vérlden pekar pa att
kvinnor dndé upplever snarlika kidnslor kring en genomford abort. Komplexiteten
ar dterkommande; den tudelade kénslan av lattnad och sorg, frihet och skam, finns
hos kvinnor vérlden 6ver. I Anderssons (2015) studie om kvinnors upplevelser av
medicinsk abort 1 tredje trimestern framkommer att ldttnad 4r den mest
framtrddande kdnslan efter aborten, bade 1 forhallande till att abortprocessen var
over och att graviditeten avslutats. Héar dr dven rddslan for det okénda och
ovissheten infor en abort dr en vanligt forekommande upplevelse hos kvinnorna 1

studien.
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3.2 Medicinsk abort 1 hemmilj6

Flera studier har sedan utvecklingen av mifepristone och misoprostol under 1980-
talet visat pd preparatens effektivitet for siker, medicinsk abort, bade pé klinik och
1 hemmet. Enligt WHO (2012) &r detta en av de sékraste mediciniska procedurerna
inom allmdnmedicin, med mycket 14g risk for komplikationer eller dodsfall och dar
frekvensen pé lyckade aborter med metoden dr 95-98% inom de forsta 9 veckorna
av graviditeten. Det anses saledes vara ett fullgott alternativ till kirurgisk abort,
aven 1 utvecklingslander dér tillgdngen till resurser ar begrénsad (Akin et al. 2005;
Gynuity 2009). I och med den forhallandevis enkla proceduren det innebér att
enbart behova ta ldkemedel har detta ocksa gjort metoden tillgénglig for kvinnor 1
manga olika typer av omraden. Mifepristone har bevisat mycket fa biverkningar,
medan misoprostol framkallar kramper 1 livmodern samt viss blodning. 1 studier
gjorda i linder dar medicinsk abort dr laglig har det visat sig att kvinnor oftast véljer
att genomfora aborten 1 hemmet, och att detta varit mycket tillfredsstéllande for
kvinnorna (Conkling et al. 2014; Fiala & Gemzell-Danielsson 2006). Kopp Kallner
(2012) pévisar ocksa den hoga tillfredsstéllelsen i en studie fran Sverige pa kvinnor
som gjort medicinsk abort, dir 72% av deltagarna i studien uppgav att de skulle
vilja samma tillvigagangssitt om de skulle bli ofrivilligt gravida igen.
Internationell forskning pekar pd att den hoga tillfredsstéllelsen av medicinsk abort

som metod ar nidst intill universell (Okonofua et al. 2013).

Makenzius et al. (2012) beskriver 1 en studie frdn Sverige hur aborter utférda i
hemmet ger en 6kad kénsla av autonomi och formaga att ta hand om sig sjilv hos
kvinnor 1 en svensk kontext. Detta d&terkommer dven i1 Fielding, Edmunds & Schaffs
(2015) studie gjord 1 USA, dér kinslan av kontroll 6ver sin kropp var en avgorande
upplevelse hos kvinnor efter att de genomfort sista delen av en medicinsk abort

sjdlva 1 hemmet.

Flera studier visar att en medicinsk abort 1 hemmet upplevs som enklare, mer privat,
naturligare och inte lika stort ingrepp jaimfort med kirurgisk abort pa ett sjukhus
(Casas & Vivaldi 2014; Conkling et al. 2014; Lafaurie et al. 2005; Ramos et al.

14



2015). Att kunna genomfora aborten hemma med stéd av familj, vinner och partner
beskrivs ocksd som positivt (ibid.). Vissa kvinnor foredrar dock enligt studierna att
genomfora aborten pa sjukhus eftersom det kdndes tryggt att ha vardpersonalen 1
ndrheten och vara péd kliniken samt att de kunde starta aborten omedelbart
(Conkling et al. 2014). T Conkling et al:s studie 1 Nepal valde 144 av de 200

kvinnorna som deltog 1 studien att genomfora den medicinska aborten hemma.

Kopp Kallner (2012) har 1 en studie 1 Sverige konstaterat att genomfora abort 1
hemmet ger storst tillfredsstéllelse om kvinnan har nagon partner, anhorig eller vin
ndrvarande. De kvinnor som inte har denna mojlighet bor bli erbjudna att
genomfora aborten pa en klinik for att ge 6kad kénsla av trygghet 1 samband med
aborten. Bade Kopp Kallner (2012) och Makenzius et al. (2012) understryker att
det ar mycket viktigt att de kvinnor som véljer att genomfora aborten i hemmet far
adekvat information och fa hjilp att forbereda sig infér den smérta och blddning
som kan forekomma under aborten. Detta stiller hdga krav pa vardpersonalen som
maste se till att kvinnan &r vil forberedd och har fatt ett bra bemdtande och
tillracklig information infor aborten. Det &r dessutom viktigt att kvinnorna har
nagonstans att ringa om de har fragor under aborten och att aborten f6ljs upp pa ett
adekvat sitt. Avgorande dr dock enligt de studier som finns pa dmnet att kvinnan

sjalv far bestimma det tillvigagéngssétt hon kdnner sig bekvam med.

3.3 Abort 1 lander med restriktiv abortlagstiftning

Forskning om illegala aborter dr pa flera sdtt begridnsad. Det talas om illegala
aborter som svaratkomliga och dolda, framst eftersom morkertalet &r sa pass stort.
Att Oppet prata om en illegal abort dr for kvinnor forenat med risk, bade 1 form av
socialt stigma och rattsliga konsekvenser (Grimes 2003). Den forskning som gjorts
pa illegala aborter har 1 forsta hand haft fokus pa de medicinska och fysiska
konsekvenserna av aborten, snarare dn de psykosociala upplevelserna. Detta dr en
relativt naturlig fokusering, da illegala aborter oftast ocksé &r osdkra aborter och
ddrmed en risk for kvinnans liv och hélsa. En vanlig komplikation efter illegal och

osidker abort dr bland annat allvarliga infektioner i underlivet, som 1 studier visat sig
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vara en konsekvens av upp till 87% av de illegala aborterna (Onoja, Shabu &
Blinkhorn 2000). Det har flera ginger uppmérksammats, bland annat av UNICEF,
att dessa komplikationer leder till hoga kostnader inom véirden samt
modradodlighet 1 utvecklingsldnder nédr unga kvinnor ér 1 behov av vérd till {61jd av

illegala aborter som dsamkat medicinska komplikationer (ibid.).

Koster-Oyekan (1998) beskriver 1 en studie fran Zambia hur illegalt och osékert
utforda aborter blivit ett folkhdlsoproblem ndr de legala abortmetoderna ar
otillgéngliga. Hér spelar vdrdpersonalens vilja att utfora legala aborter stor roll, d&
deras vigran medfor att kvinnor tvingas vénda sig till outbildad personal och osdkra
metoder. Forskning visar pd samma fOrutséittningar 1 Indien, som ldnge har haft en
liberal abortlagstiftning pa pappret, men dér vardpersonalens vdgran och samhéllets
moraliska vérderingar hindrar kvinnor frén att {3 tillgdng till den sdkra abortvard

som de juridiskt har ratt till (Grimes 2003).

Flera forskare, bland annat Grimes (2003), Ramos et al. (2015) och Gomperts
(2014), pekar pé att en fundamental atgéird for att minska antalet illegala och osédkra
aborter - och ddrmed minska antalet kvinnor som dor till {61jd av dessa - &r att gora
den legala abortvarden tillgénglig; det méste finnas végar for att garantera kvinnor
mojlighet att utnyttja sdkra metoder for abort. Héri inbegrips dven att utbilda
vardpersonal, att ge kvinnor och flickor tillging till sexualundervisning samt arbeta

for att minska det sociala stigmat som abort fortfarande innebar.

Harries et al. (2015) har genomfort en studie 1 Sydafrika dir de gjorde
djupintervjuer med 8 kvinnor som blivit nekade en abort. Syftet med studien var att
undersoka kvinnors upplevelser efter att de blivit nekade en legal abort. De
vanligaste anledningarna till att kvinnorna nekas en abort var att de varit gravida i
mer dn 12 veckor (gransen for fri abort 1 Sydafrika) eller att de inte kunde betala for
aborten. Aven om abort ir lagligt i Sydafrika finns det fortfarande stigma, negativ
attityd fran virdgivare och ridsla for att bli avsléjad som hindrar kvinnor frén att

genomfora en legal abort. Dessutom &r det ofta ldnga vintetider for att f4 gora en
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abort, vilket 1 praktiken leder till att kvinnornas graviditeter hinner gd forbi vecka
12. Alla kvinnorna 1 studien hade funderat pé att ta till illegala metoder for att
avsluta sin graviditet. Flera av kvinnorna sokte pa internet efter illegala
abortkliniker och kontaktade dem. Ingen av de kvinnor som ingick 1 studien
genomgick en illegal abort, utan de lyckades dnda fa tillstand att genomf6ra aborten
pa en laglig klink. Tvad av kvinnorna valde att fullfolja graviditeten. Studien
indikerar sdledes att kvinnor riskerar att ta till illegala abortmetoder nédr de blir

nekade en legal abort.

4. Teori

4.1 Kristeori

I denna uppsats kommer vi att studera kvinnornas skrivna abortupplevelser och
kristeori kan bidra till en 6kad forstielse och kunskap om kvinnornas skildringar av
sina upplevelser. Detta eftersom kristeorin pd ett adekvat sitt beskriver och
forklarar manniskors reaktioner och agerande 1 samband med en kris. De kénslor
som uppkommer 1 samband med en krisreaktion beskrivs av kvinnorna i studien
vilket gor att kristeorin kan bidra till en teoretisk analys som férdjupar kunskapen
om de reaktioner som beskrivs. I analysen av materialet 1 denna studie kommer
bade kriser utlosta av trauma, utvecklingskris samt krisen olika faser att anvdndas
som teoretiska begrepp. Cullberg (2010), Lennéer Axelsson (2010) och Lidholm
(1985) menar att bade en oonskad graviditet och en abort kan foranleda ett psykiskt
kristillstdnd. Teorin blir déarfor ett relevant verktyg for att kunna analysera

kvinnorna 1 studiens skrivna upplevelser av dessa foreteelser.

4.1.1 Utvecklingskris och kriser utlosta av trauma

Enligt Cullberg (2010) finns det tva typer av kriser; utvecklingskriser och kriser
utlosta av en traumatisk hdndelse. En utvecklingskris dger rum dé en individ gar
frén ett utvecklingsstadie 1 livet till ett annat; exempel péd detta dr puberteten, att

flytta hemifrdn och att fa barn. Exempel pa traumatiska hdandelser som kan utlosa
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kriser &r olyckor, brott och naturkatastrofer, men ocksé ett sjukdomsbesked eller en
ndra anhorigs dod. Att bli uppsagd fran ett jobb eller att bli pAkommen med att bega
ett brott ir ocksd hindelser som kan foranleda en kris. Aven héndelser kring
barnafédande och reproduktion, exempelvis abort kan framkalla krisreaktioner,

vilket beskrivs narmare nedan.

Cullberg (2010, s. 28) beskriver ett psykiskt kristillstdind som nédgot som
uppkommer efter en traumatisk hindelse och som en befinner sig 1 da "ens tidigare
erfarenheter och inldrda reaktionssdtt inte dr tillrdckliga for att man ska forstd och
psykiskt bemdistra den livssituation som man rakat in i’. Vidare beskrivs krisen som
en existentiell utmaning som kan rubba de emotionella premisser som en person
lever under. Personen som hamnar i en kris kan uppleva att vérlden inte &r sig lik
och att det tidigare forgivettagna i tillvaron omkullkastas. Saledes hotar krisen att
andra forutsittningarna for den egna existensen och den sociala kontext en person

lever i.

Kriser priaglas ofta av kinslor av 6vergivenhet, sjdlvforkastelse och meningsloshet.
Kénslan av dvergivenhet uppkommer av objektforlust; nér en person har forlorat
nagon eller nagot som upplevts som en viktig del 1 livet och karaktériseras av tomhet
och sorg. Sjdlvforkastelsen manifesteras 1 en individ genom skuldkinslor och
sjalvdestruktivitet. Att kinna meningsldshet innebér en forlust av kontroll dver sin
tillvaro och en kénsla av att det en tidigare sett som meningsfullt och viktigt i livet
nu dr borta. Att uppleva en kris kan resultera i en stressreaktion som orsakas av
stressorer diar kroppen rent fysiologiskt reagerar genom att befinna sig 1
krisberedskap (Cullberg 2010; Lennéer Axelsson 2010). Kriser kan dven leda till
psykosomatiska reaktioner som uppkommer till f6ljd av att en person befunnit sig

1 ett stresstillstdnd under en ldngre tid (Cullberg 2010).
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4.1.2 Krisens fyra faser

Ett psykiskt kristillstdnd prédglas av fyra olika faser. Dessa faser kan manifesteras
pa olika sitt och vara invdvda i1 varandra. Ibland kan &ven vissa krisfaser utebli.

Dessa faser dr foljande enligt Cullberg (2010):

Chockfasen
Reaktionsfasen

Bearbetningsfasen

Eal S

Nyorienteringsfasen

Chockfasen dr den omedelbara reaktionen pa det intrdffade och innebér att person
forsoker stanga ute det som hént. Den pagér som lingst 1 ett par dygn. En person 1
chockfasen kan bete sig mirkligt och ologiskt och har ofta minnesluckor fran néir

hen befann sig 1 denna fas (Cullberg 2010).

Reaktionsfasen borjar nédr personen har borjat forstd och ta in det som hant.
Personen forsoker finna en mening i hindelsen och samordna den. Denna fas pagar
1 fyra-sex veckor och préglas ofta av individens forsok att virja sig frn verkligheten
med hjdlp av olika forsvarsmekanismer, till exempel regression, fornekelse,
undertryckande av kénslor, isolering och projektion. Dessutom férekommer dven
orimliga skuldkdnslor 6ver det intrdffade och personen stiller sig stindigt fragan
"varfor hidnde detta just mig?". Dessa tvd forsta faser ingar i den akuta krisen

(Cullberg 2010).

Bearbetningsfasen pagar upp till ett ar efter den traumatiska hiandelsen. I denna fas
okar distansen det som intrdffat och personen borjar fokusera pd andra saker dn
traumat. Personen kanske borjar dgna sig at intressen som hen hade innan och
skuldkénslorna borjar bli mer rimliga. Det dr viktigt att personen ser realistiskt och

balanserat pa det intraffade.

Cullberg (2010, s. 238) beskriver nyorienteringsfasen som att "leva med ett arr" av

det som hént. Med detta menar han att det ar ett sar som ldkt som kan gora sig
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pamint ibland men som oftast inte paverkar vardagen, men som alltid kommer att
finnas. En person i nyorienteringsfasen har forsonat sig med det som hédnt och
kunnat g& vidare. Hen har fatt nya intressen och nya relationer och ser nu till

framtiden istéllet for det foregdngna.

4.1.3 Kristeori 1 forhallande till abort

En abort, speciellt sent i graviditeten, kan enligt Cullberg (2010) utldsa ett psykiskt
kristillstdnd. Dock menar Cullberg (2010) att en tidig abort ddremot inte brukar
paverka kvinnan ndmnvért 1 en kontext déar abort dr lagligt och socialt accepterat.
Cullberg (2010) menar att barnafédandet en viktig del 1 en kvinnas identitet och
existens och att problem och misslyckanden 1 dessa avseenden, till exempel att gora
abort eller fa missfall, kan innebéra en stark krisreaktion. Lidholm (1985) menar att
den ofrivilliga graviditeten kan vara en storre kris @n sjélva aborten eftersom det ar
borjan pa en utvecklingskris, dir graviditeten och moderskapet ses som en Gvergéng
till ett nytt utvecklingsstadie 1 livet. Dessutom kan graviditetsbeskedet ses som en
traumatisk handelse som kan utlésa ett psykiskt kristillstdind eftersom det ar ett
potentiellt livsavgorande beslut som kan ha stora konsekvenser for kvinnans liv.
Dessutom kan graviditetsbeskedet leda till ytterligare kriser, exempelvis konflikter
med familj och partner, forddomande frdn omgivningen, smérta och oro for skador
under och efter aborten samt radsla for att bli dtalad for ett brott (i lander dir abort
4r illegalt) (Lidholm 1985). Aven Cullberg (2010) menar att flera kriser kan staplas

pa varandra och ddrmed forvérra kristillstandet.

Lidholm (1985) beskriver tiden efter aborten som en tid som préglas av bearbetning
och nyorientering. Den vanligaste kénslan under denna tid 4r ldttnad. Det kan vara
en tid dd kvinnan upplever en styrka och att ett nytt kapitel 1 livet inleds. En
forutséttning for detta dr dock enligt Lidholm (1985) att beslutet var vilgenomtankt
och vilgrundat. Kénslor av tomhet och sorg kan ocksd forkomma, liksom

skuldkéanslor.
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Enligt Cullberg (2010) kan det hidnda att en person som inte gar vidare till
bearbetningsfasen och 1 stéllet "fastnar" i reaktionsfasen och dd inte kan liagga
hiandelsen bakom sig och dirmed l6per hog risk att utveckla en depression eller
andra psykiska besvir och sociala svérigheter . En mamma vars barn har détt som
fortfarande befinner sig 1 reaktionsfasen langt efter det intrdffade kan t ex forsoka
halla barnet vid liv eller inte 6verge det genom att standigt tdnka pa det. Att ma for
bra eller att vara glad upplever mamman som ett svek mot det doda barnet (Cullberg

2010).

Lennéer Axelsson utgdr till stor del ifrdn Cullbergs kristeori 1 boken "Forluster -
Om sorg och livsomstillning" (2010). Hon beskriver kristeori 1 forhdllande till sorg
och forlust ur ett psykosocialt perspektiv. Darfor har vi i analysen till viss del dven
anvant dven Lennéer Axelssons bok fordjupa kristeorin och det psykosociala

perspektivet.

4.2 Empowerment

I denna uppsats studeras kvinnors skrivna abortupplevelser, men ocksa betydelsen
av socialt stod samt vilka tankar och dsikter som uttrycks om restriktiva
abortlagar. Dessa foreteelser kan analyseras med hjélp av empowerment, dér bade
krisreaktionen och en underordnad maktposition kan f6rstis och analyseras utifrdn
en mikro-, meso- och makroperspektiv. I studien forstas skribenternas skildrade
upplevelser kopplade till motmakt, social aktivism och ett frimjande av
emotionell energi, da de i manga fall syftar till att skapa gemensam identitet och
stod. Det dr ocksa ett uttalat mal pd organisationens hemsida att skapa opinion
genom att publicera kvinnors berittelser. Empowerment fungerar hér som ett
adekvat analysverktyg for att forstd kvinnorna i studiens skildringar av positioner,

utsatthet och agerande.
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4.2.1 Empowermentbegreppet

Begreppet empowerment har ldnge varit omdiskuterat da det dr svart att helt finga
dess fulla innebord. Under slutet pa 1970-talet borjade begreppet anvindas i storre
utstrackning inom samhéllsvetenskapen och var da direkt kopplat till social
mobilisering, aktivism och tankar om hjilp till sjalvhjalp. Empowerment har ocksa
varit ett politiskt begrepp, till en borjan inom kampen for social réttvisa och utsatta
grupper under 1970-talet for att sedan ocksa tillimpas i termer av individualistiskt
sjalvforverkligande under 80- och 90-talet. Idag har det ater blossat upp ett intresse
for begreppets radikala kopplingar till social mobilisering och dess ursprung inom
social aktivism (Askheim & Starrin 2007). Trots dess tvetydighet finns en central
kdrna i begreppet som kan hirledas till dess syfte att kritiskt granska maktstrukturer,
hur dessa paverkar olika samhilleliga kontexter samt exploatering och fortryck av
utsatta grupper 1 samhillet. Detta for att dessa grupper av ménniskor sjélva ska
kunna tillskansa sig makt att ta sig ur den maktlosa positionen, det vill siga
mobilisera sig for att motarbeta fortryck. Empowerment har siledes som
utgangspunkt en syn pa manniskan som ett aktivt handlande subjekt som é&r kapabel
att fordndra sin situation med hjélp av rétt verktyg och under ritt forhallanden

(Askheim 2007).

4.2.2 Empowerment som motmakt

Askheim (2007) redogdr for flera olika infallsvinklar pd empowerment som
begrepp, bland annat en marknadsorienterad riktning, empowerment som motmakt
samt en terapeutisk riktning. Vi har valt att i denna uppsats fokusera pa
empowerment som motmakt, ddr tonvikten ligger pa forhallandet mellan individens
situation 1 livet och de strukturella forutsdttningarna i samhdillet. Har handlar
empowerment om att stodja individer 1 deras livssituation pa ett sddant sitt att de
sjdlva kan fordndra sin livssituation och sina villkor. Genom att stirka minniskors
sjdlvkédnsla och 6ka deras kunskap om deras fOrutsittningar finns mojlighet att
starta processer inom utsatta grupper for att de sjdlva ska kunna fordndra sin
livssituation. Teorin vilar siledes pd en tanke dér individens situation och position
ar beroende pa och ett resultat av samhdlleliga, historiska och sociala strukturer.

For att en fortryckt grupp ska kunna &stadkomma fordndring maste det finnas
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kunskap om hur dessa strukturer och detta fortryck inverkar till hands. Saledes blir
informationsutbyte, gruppaktiviteter och sociala rorelser, som exempelvis
brukarorganisationer, ett viktigt element 1 fortryckta gruppers frigorelse (Askheim
2007). Starrin (2007) beskriver ocksd vikten av att 1 dessa grupper hitta
gemensamma ndmnare for att kunna skapa en gemensam identitet och diarigenom
finna stod hos varandra inom en fortryckt grupp. Detta blir pa sé sétt ocksa en del
1 stirkandet av individernas sjdlvbild, okandet av deras sjdlvfortroende och

mojligheten att hitta styrka 1 gruppen.

Payne (2005) podngterar vikten av forstielse for de strukturella forutsittningarna
dven inom empowerment som teori, dédr individens och gruppens paverkan inte
automatiskt skapar en omvandling av sambhillsstrukturer. Diremot finns 1
empowerment en idé om att grupper och individer kan bidra till fordndring 1 ett
langre perspektiv och diarmed pédverka exempelvis normer och lagar genom
opinionsbildande arbete 1 brukarorganisationer eller aktivistgrupper. Att makt anses
som ndgot positivt som kan erovras och anvéndas av fortryckta grupper &r centralt.
Det ar dock enligt Payne (2005) viktigt att forstd att denna makt inte kommer av sig
sjdlvt till en individ eller grupp, utan att det foreligger gynnsamma forutsittningar,
stod fran professionella, organisationer eller andra som redan besitter viss makt och
ett aktivt arbete fran gruppen. Det finns sdledes tva typer av empowerment; den
horisontella, som handlar om social mobilisering och kollektivets betydelse for
forandring, samt den vertikala, som handlar om omfordelning av makt och att ge
fortryckta grupper forutséttningar for att ta sig ur en maktlos position (Askheim

2007).

4.2.3 Empowerment och emotioner

Starrin (2007) beskriver hur makt och kénslor dr sammankopplade inom
empowerment. En person som deltar 1 ett sammanhang dir hen kénner sig trygg
fylls med emotionell energi, vilket enligt Starrin (2007, s. 65) innebér kédnslor av
"solidaritet, entusiasm, sjélvtillit och handlingskraft". En person som ér fylld med
emotionell energi kdnner att det hen gor ar rétt och bra vilket kan kopplas till det

sociologiska begreppet stolthet. Stolthet &r en emotion som en person kdnner da de
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sociala banden till omgivningen &r starka och stabila. Dock kan de mdten och
sammanhang dir en person inte kinner sig trygg istillet innebdra att personens
emotionella energi minskar. D4 uppkommer kanslor av nedslagenhet, passivitet och
maktloshet. Detta kan innebéra att personen far dalig sjdlvkénsla, kénner sig
misslyckad och inte kéinner sammanhéllning. Dessutom kénner personen sig osdker
pa om hens handlingar ar ritt eller fel. Personen kénner d& skam som kan ses som
en motsats till stolthet. Skam uppkommer nér de sociala banden till en persons

omgivning ir hotade (Starrin 2007).

Kénslan av skam dr dualistisk. A enda sidan finns den konstruktiva skammen,
vilken hjilper oss att laga skador i véra sociala band. A andra sidan finns den
destruktiva skammen, som istéllet &r den som skapar dessa skador. Starrin (2007,
s. 66) definierar destruktiv skam pa foljande vis: "nér skamgorandet anvénds for att
trycka ner och kontrollera andra". Att utsdttas for destruktiv skam kan medfora att
en minniska antar ett undvikande beteende av rddsla for att terigen utséttas for den
destruktiva skammen; en tappar sjilvtillit och agerar istdllet utifrdin andras
onskemal. Skammen styr dd personens beteende och istdllet for att kdnna
handlingskraft och styrka blir personen initiativlds och himmad. Att utsattas for

destruktiv skam kan séledes ses som motsatsen till empowerment (Starrin 2007).

5. Metod

5.1 Forskningsmetod

Backman et al. (2012) menar att valet av forskningsmetod bor bygga pa studiens
syfte och vara anpassat att besvara de uppstillda forskningsfragorna. Valet av
forskningsmetod ska sdledes genomsyra hela den vetenskapliga processen. Vi har 1
denna uppsats valt en kvalitativ forskningsmetod i form av dokumentanalys. Enligt
Backman et al. (2012) handlar den kvalitativa forskningen om att studera data som
inte 4r métbar 1 den bemarkelse att den ar kvantifierbar, utan istdllet beror subjektiva
aspekter som kénslor och egenskaper géllande specifika fenomen. Da denna uppsats

dmnar studera forskningsdmnet genom att analysera kvinnors skildringar av sina
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upplevelser ér detta en metod som stimmer vil 6verens med studiens syfte. Boréus
(2011) menar att studera dokument inom samhallsvetenskapen &r ett effektivt satt
att fa forstaelse for hur ett fenomen - och forestédllningar kopplat till detta - skapas
och reproduceras inom samhillet. Det kan generera kunskap om subjektiva
foreteelser, som upplevelser, genom att studera redan existerande skrivet material.
Data dr hir ofta littillgédnglig och kan finnas 1 stor médngd, vilket gér metoden
tacksam for att kunna studera ett omrade pad djupet. Foreliggande uppsats
undersoker kvinnors upplevelser av illegal, medicinsk abort via internet genom

redan skrivet material, som finns 1 stor kvantitet pa organisationens hemsida.

Bryman (2011) definierar dokument utifrdn fyra kriterier; materialet ska kunna
lasas, det ska inte vara publicerat med ett specifikt samhallsvetenskapligt syfte, det
ska vara tillgidngligt att analysera samt ha betydelse och vara av intresse for
samhéllsvetenskaplig forskning. Dokument &r sdledes ett brett begrepp som bland
annat kan inbegripa skrivet textmaterial. Bryman (2011) refererar till Scott (1990)
som har konstruerat fyra kriterier som bor beaktas nidr dokument &r kélla till data;
autenticitet, trovirdighet, representativitet och meningsfullhet. Med detta menas att
dokumentet ska vara dkta, utan felaktigheter, typiskt for det omrade som berdrs

samt begripligt.

Dokument produceras och konsumeras 1 specifika kontexter med specifika syften;
de har specifika funktioner 1 ett samhélle (Boréus 2011; Prior 2003). Dessa
funktioner dr viktiga att identifiera for att kunna analysera texten pa ett adekvat sitt
(ibid.). Det ar ocksa viktigt att undersoka varifrdn dokumentet kommer; vem har
producerat det och vilket medium kan en lisa det vi (Prior 2003)? De dokument vi
valt att studera ar egenupplevda historier om aborter som personer skrivit och
publicerat pd en internationell organisations hemsida. Organisationens uttalade
syfte med att publicera historierna pa hemsidan &r att bryta tabun runt abort och ge
stod till andra kvinnor som ska gora eller har gjort abort. Organisationen vill
astadkomma social fordndring och forhindra att kvinnor lider 1 tysthet. De menar
att det ar viktigt att kvinnor far berdtta om sina aborter och fora fram dem 1 ljuset

s att kvinnor som ska gora eller har genomfort en abort kan fa det stod och den
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information de behover. De dokument vi studerar dr skrivna av olika personer som
kan ha vitt skilda upplevelser av abort och dr dérfor producerade av kvinnor med
olika syften beroende pa vem som skrivit dem. En del kvinnor har syftet att stotta
och uppmuntra andra kvinnor som stir infor en abort, medan andra skriver for att
avskricka andra kvinnor frdn att gora abort eller for att skriva av sig om sina svara
upplevelser. Berittelserna dr dirmed ocksa avsedda for olika konsumenter (Prior

2003).

Den teoretiska ansatsen i denna studie dr, som 1 minga fall av kvalitativ forskning,
en induktiv ansats. Enligt Bryman (2011) innebér en induktiv ansats att forskaren
utifran ett forskningsresultat goér en analys, ddr det handlar om att dra
generaliserbara slutsatser pa basis av insamlad empiri. Studien blir saledes
empiristyrd. I motsats innebdr en deduktiv ansats att det empiriska resultatet 1 en
studie bygger pa en eller flera vedertagna teorier och att en hypotes utformas utifrén
dessa teoretiska antaganden. D4 vi 1 denna studie inte har utgdtt fran teoretisk ram,
utan istéllet 1atit studien vara empiristyrd, men samtidigt anvint oss av relevanta

teorier fOr att forstd den insamlade empirin, blir ansatsen induktiv.

5.2 Urval

Enligt Ahrne & Svensson (2012) ska urvalet 1 en studie vara vil anpassat for den
aktuella forskningsfragan och ske med syfte att besvara denna. Vi hade sedan innan
kdnnedom om organisationen och dess projekt med att sprida kvinnors berittelser
om abortupplevelser. Valet av organisation blev saledes ett malstyrt urval dér den
aktuella organisationen matchade vara forskningsfragor (Bryman 2011). Utifran
detta fick vi ytterligare sétta oss in 1 projektets syfte for att kunna gora ett relevant
urval av berittelser. P4 organisationens hemsida dédr kvinnornas berittelser ar
publicerade finns mojlighet att soka pa berattelser utifran vissa kriterier, exempelvis
utifran land, sprdk som beréttelsen dr skriven pd samt hur aborten utfordes; med
mediciner eller kirurgi, 1 hemmet eller pd klinik och om aborten var legal eller
illegal. For att mota uppsatsens syfte valde vi att utgéd ifrdn kriterierna "med

"noong

mediciner", "1 hemmet" samt "illegal". Det finns ingen redovisning av exakt hur
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manga beréttelser som dr publicerade, men antalet var fortfarande sa pass hogt efter
denna sallning att vi fick gora ytterligare avgransningar. Vi valde darfor 1 samrad
med handledare att utdver de tidigare kriterierna avgrinsa oss till berdttelser fran
fyra lander med restriktiva abortlagstiftningar och valde direfter ut Chile, Irland,
Polen och Filippinerna. Vi valde dessa ldnder eftersom de alla har mycket restriktiv
lagstiftning kring abort, dir det 1 Chile och Filippinerna &r forbjudet utan undantag,
medan Irland enbart tillater abort for att rddda kvinnans liv (Center for
Reproductive Rights 2015). Polens lagstiftning tilldter enbart abort vid fara for
kvinnans liv eller hilsa, efter sexualbrott eller vid allvarliga fosterskador (ibid).
Detta blev saledes ett andra led i det mélstyrda urvalet, ddr urvalet av berittelser
baserades pa att dessa skulle kunna besvara studiens syfte och frigestéllningar
(Bryman 2011). Vi gick igenom de beréttelser som fanns publicerade efter dessa
kriterier och valde ut de som tydligt 1 sin berittelse beskrev att det fatt hjdlp av
organisationen och bestdllt ldkemedlen via deras hemsida. D4 en del av dessa
berittelser hade ett storre fokus pa de fysiska aspekterna samt sjdlva medicinska
proceduren och vi fortfarande hade en for stor méngd berittelser for att det skulle
vara hanterbart att bearbeta, valde vi ut de fem beréttelser frén varje land som var
fylligast och 1 storre utstrickning berdrde kénslor kring och de psykosociala
upplevelserna av abort. Vi valde alltsa ut fem berittelser fran fyra ldnder, totalt 20

berittelser, som var alltifrén tva till sju A4-sidor lénga.

Pé grund av uppsatsens begransning i storlek och av tidsméssiga skél har vi valt att
vilja bort den jimforande analys som skulle kunnat goras mellan de fyra landerna.
Vi dr medvetna om att kvinnorna 1 de olika ldnderna lever 1 vitt skilda sociala
kontexter vilket givetvis ytterligare paverkar kvinnornas skrivna upplevelser. En
djupare jamforande studie och analys av de olika forutsittningarna i Chile, Irland,

Polen och Filippinerna tillhor dérfor en annan uppsats.

I var uppsats har vi valt att fokusera pa kvinnornas psykiska upplevelser. Dé vi hade
mojlighet att samla in en mycket stor midngd data har vi valt att begrinsa varat urval
genom att inte fokusera pa de fysiska upplevelser som kvinnorna beskriver i sina

berittelser. Vi 4r medvetna om att de psykiska och fysiska upplevelserna ar tétt
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sammanflitade och har inverkan pa varandra. Séledes dr gransen mellan dessa svér
att helt befdsta. Vi har 1 var datainsamling dérfor inte studerat kvinnornas fysiska
sensationer, sa som smadrta eller blodningar, utan istillet fokuserat pa de kinslor och
psykiska sensationer som dessa genererar. Detta da de psykiska och kénsloméssiga
aspekterna dr mer relevanta for samhillsvetenskaplig forskning och det sociala

arbetet 4n de medicinska och fysiska.

5.3 Analysmetod

Efter att data samlats in och bearbetats till empiriskt material har vi valt att anvéanda
tematisk analys for att analysera informationen. Enligt Ahrne & Svensson (2011)
innebdr analysen att det empiriska materialet ordnas och kategoriseras for att
forskaren med hjélp av materialet ska kunna svara pé de aktuella fragestéllningarna.
Det ér ocksa 1 denna del av arbetet som forfattarens subjektiva roll blir tydlig, vilket
ytterligare understryker vikten av att vara medveten om sin egen position och att
konsekvent forhalla analysen till det aktuella empiriska materialet (Ahrne &
Svensson 2011). D& vi 1 denna uppsats @mnar undersoka kvinnors upplevelser har
vi valt tematisk analys for att kunna utkristallisera vésentliga teman och dérigenom
fa forstielse for vilka upplevelser som kvinnor har 1 forhallande till illegal abort.
Braun & Clarke (2006) beskriver tematisk analys som ett effektivt och teoretiskt
anpassningsbart verktyg for att analysera kvalitativt empiriskt material. Det dr en
metod som mojliggdér en detaljrik och komplex tolkning av det insamlade
materialet, vilket dr virdefullt 1 forhdllande till de fragestéllningar vi har for denna

uppsats.

Den tematiska analysen kan enligt Braun & Clarke (2006) delas upp 1 latent och
semantisk analys. En latent analys gér ut pd att hitta teman utifrdn de underliggande,
icke-explicita budskap och antaganden som finns i1 ett material, medan den
semantiska analysen istdllet fokuserar pa de uttalade och direkta budskapen. Hér
soker saledes inte forskaren hitta mening bortom det explicita, utan det dr vad som
de facto sdgs som &r av intresse for analys. Da vart syfte med studien ar att

undersoka kvinnornas egna beskrivningar av sina upplevelser, har vi valt att gora
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en latent tematisk analys didr det &r véra tolkningar av kvinnornas skrivna

skildringar av sina upplevelser som dr foremal for analys.

Braun & Clarke (2006) presenterar en tydlig steg for steg-guide for den tematiska
analysen, dir analysen delas in 1 sex olika faser, vilken vi har valt att f6lja 1 vért
genomforande. Fas ett handlar om att gora sig bekant med den data som samlats in,
for att fa en forstaelse for dess bredd och innehdll. Detta inbegriper saledes
aterkommande ldsning av det material som ar &mne for analys, for att sedan léttare
kunna generera relevanta koder. I denna fas inbegrips dven transkribering av
verbalt, inspelat material vid bl.a. intervjuer. I denna studie, dir materialet redan
varit utskrivet, har det istillet innefattat Gversittning av det skrivna materialet. Har

ar det ocksa av stor vikt att skriva ner idéer och tankar infér den framtida kodningen.

Fas tva innebér att insamlad data kodas. Hér ska forfattaren stansa ut de centrala
element som finns 1 materialet, vilka bade ska vara intressanta och relevanta i
forhallande till forskningsomradet och de stidllda forskningsfragorna. Detta kan
antingen ske med styrning av en specifik teori, ddr forfattaren tar sig an materialet
och kodar runt en specifik teoretisk ansats, eller med styrning av sjédlva datan, dar
forfattaren istdllet later empirin styra kodningen. Forfattaren ska saledes
systematiskt gé igenom all data och omvandla informationen till kortare koder, for

att sedan kunna gé vidare till tematiseringen.

I fas tre ska forfattaren soka efter adekvata teman utifran de koder som framkommit.
Hér finns ofta en stor médngd koder, som ska ordnas genom att fOrfattaren
identifierar likheter mellan olika koder som tillsammans kan kategoriseras under
respektive tema. Hér finns séledes potentiella teman och subteman, som sedan, i fas
fyra, ska granskas och omdefinieras. Hér ska de teman som saknar tillrackligt kodad
data, gér ihop med andra teman eller behover delas 1 flera teman revideras. Detta
ska forst goras utifran den kodade datan, dér forfattaren ska se till sd att denna

skapar sammanhidngande monster, for att sedan géras med utgdngspunkt 1 hela
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datamassan, dir sjdlva temana ska ses over sa att de dr valida och relevanta for

fragestdllningarna och forskningens syfte.

Fas fem innebir en slutgiltig definition av de teman som framkommit. Hér ska
forfattaren identifiera materialets kdrna, vad som &r av intresse 1 just dessa teman,
genom att presentera en utforlig analys av varje tema och deras innehall. Forfattaren
bor vara uppmaérksam sa att det finns tydliga avgransningar mellan de identifierade
temana, s att de inte Gverlappar varandra och i slutindan sdger samma sak.
Darefter, 1 fas sex, presenteras resultaten med de fardigstdllda temana och deras
innehall. Hir ska resultaten ha tyngd och relevans for att kunna besvara
forskningsfrdgorna och beskriva essensen 1 det material som forfattaren har samlat

n.

5.4 Genomforande av dataanalys

Vi har valt att folja Braun & Clarkes (2006) utforliga redogorelse for tematisk
analys, som ndmnts ovan, for att studiens analys ska vara konsekvent och noggrann.
Fas ett inleddes under urvalsprocessen, di de berittelser som inte var pa engelska
Oversattes. Detta var 1 huvudsak beréttelser som skrivits av kvinnor fran Polen och
Chile. Berittelserna dversattes med hjilp av Google translate fran polska respektive
spanska till engelska. Oversittningen gjorde det méjligt att vilja ut de 20 berittelser
som fick utgora grunden for var analys. Efter dversittningen ldstes de berittelser
som valts ut upprepade ganger for att vi skulle kunna gora oss bekanta med dess
innehall och omfattning. Hir forde vi dven anteckningar Over intressanta spar 1

berittelserna for att ha en grund infoér kodningen.

I fas tva kodade vi materialet. Vi delade upp kodningen mellan oss sé vi kodade tvé
lander var. Under denna fas forde vi kontinuerliga diskussioner om kodningen. Vi
lat var empiri styra kodningen och kodade allt i1 berittelserna, forutom de tydligt
fysiska upplevelserna och medicinska detaljer som inte var kopplade till kdnslor.

Detta for att kodningen skulle vara relevant 1 forhdllande till véra frigestéllningar.
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Vi anvinde oss av redigeringsprogrammet Google Drive och kodade materialet
manuellt genom att dela upp dokumentet 1 tvd kolumner, med beréttelserna pé ena
sidan och utrymme for koder pa andra sidan. Dérefter gick vi systematiskt igenom
berittelsen och identifierade den explicita inneborden 1 kvinnornas utsagor.
Koderna blev sédledes koncentrerade meningar Oversatta till svenska, for att

underlétta var skrivprocess da uppsatsen skrivs pa svenska.

Under fas tre gick vi systematiskt igenom alla koder for att identifiera likheter
mellan dem och skapa teman. Manga teman byggde pé de kénslor som uttrycktes 1
berittelserna, till exempel ldttnad och sorg. Dessutom hade vi teman som byggde
pa kvinnornas asikter om abort och anledningar till aborten. Totalt blev det ett
trettiotal teman. Vi fick sedan 1 fas fyra skapa mindmaps for att fa en 6verblick och
kunna utforma mer dvergripande teman som relaterade till vira frigestéllningar.
Denna process innebar att vi la thop teman, tog bort teman som inte var relevanta

for fragestillningarna och funderade 6ver hur temana var kopplade till varandra.

Fas fem pabodrjades nér vi utformade tre huvudteman och flera subteman som skulle
utgdra underrubriker 1 resultatkapitlet som besvarade véra frigestéllningar. Under
arbetet med resultatkapitlet reviderades bade vara huvudteman och subteman. Vissa
teman togs bort och namnen pa temana dndrades fOr att bittre representera
innehallet. Dessutom gick vi 1 nagra fall tillbaka till originaltexterna pa engelska
och Gversatte citat till svenska som vi tyckte representerade temana pa ett bra sétt.
Detta resulterade 1 de tre huvudteman och nio subteman som nu dr presenterade i

foreliggande uppsats.

5.5 Arbetsfordelning

Under vart uppsatsarbete har vi valt att forfatta 1 princip all text tillsammans och
har kontinuerligt under hela skrivprocessen suttit i samma rum och tillsammans

formulerat texten. Vi har dock delat upp kodningen av berittelserna och kodat 10
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berittelser var. Arbetsprocessen har baserats pd 16pande diskussioner om textens

utformning, analys av resultat och de slutsatser vi gemensamt dragit.

5.6 Etiska dverviganden

Vetenskapsradets "Forskningsetiska principer" (2002), som utgdérs av
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet samt konfidentialitets-
kravet, har tidigare varit vigledande principer for humanistisk-
samhaéllsvetenskaplig forskning. Dessa anvinds idag inte aktivt av Vetenskapsridet
utan har ersatts av skriften "God forskningssed" (Vetenskapsrddet 2011).
Principerna lever dock kvar och utgdr fortfarande en god utgdngspunkt for etiska
overviaganden for uppsatsskrivandet. Vi har valt att bade forhélla oss till de
forskningsetiska principerna och skriften "God forskningssed" {for att diskutera vara
etiska 6verviaganden. Utgangspunkten for de forskningsetiska principerna och "God
forskningssed" &r att skydda individens integritet, vilket blir problematiskt 1
forhéllande till ndtbaserad forskning (Berg 2011). Dérfor har vi d&ven valt att studera
vetenskapliga artiklar om etik 1 internetforskning for att kunna diskutera etiska

overviaganden i1 var uppsats.

Informationskravet innebér att de som berdrs av forskningen ska informeras om
forskningens syfte (Vetenskapsradet 2002). Vi informerade via mail organisationen
om studien, dess syfte och att vi &mnade anvénda de péd organisationens hemsida
publicerade berittelserna. Da berittelserna som publicerats dr offentliga och
kvinnorna sjdlva har valt att publicera sina beréttelser, har vi valt att hantera texterna
som offentliga dokument. Vi har sdledes inte forsokt identifiera kvinnorna for att

kunna ldmna information om studien och dess syfte.

Samtyckeskravet ér enligt Vetenskapsradet (2002) forskningsdeltagarnas rétt att
sjdlva bestimma om de vill delta 1 forskningsstudien eller ej. Detta innebér att
forskningsdeltaganden &ar frivilligt och att deltagarna har ritt att avbryta sin

medverkan ndr de vill. I denna studie har inga direkta forskningsdeltagare,
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informanter eller respondenter varit delaktiga. Vi har déremot 1 vért
informationsmail till organisationen frigat om deras samtycke till att studien
genomfors med information fran deras hemsida. Detta gjordes forst och frimst med
bakgrund mot att organisationen stir bakom det projekt inom vilket berdttelserna ar

publicerade och har en modererande funktion 1 forhallande till beréttelserna.

Nyttjandekravet innebir att den information om forskningsdeltagare som samlas in
under studien enkom fir anvéndas 1 forskningssyfte (Vetenskapsradet 2002). Det
material som insamlats under denna studie har endast anvénts for att kunna

sammanstdlla denna uppsats.

Konfidentialitetskravet innebar att alla uppgifter om eventuella forskningsdeltagare
ska hanteras konfidentiellt och inte vara dtkomligt for obehoriga (Vetenskapsradet
2002). Kvinnornas berittelser dr publicerade pé en offentlig hemsida och 6ppna for
vem som helst att 14sa. Vi ha inte haft kontakt med négon av kvinnorna som
publicerat sina beréttelser och har ddirmed inte hanterat annan information &n den
som finns publicerad pd hemsidan. Data som samlats in har fOrvarats pa
l6senordskyddade enheter och kommer att raderas efter studiens fardigstillande. Vi
har valt att fingera kvinnornas namn eller alias, som de sjdlva valt ndr de
publicerade sina beréttelser, for att kvinnorna inte ska vara sdkbara i en sokmotor
pa internet och dadrigenom inte riskera att identifieras. Vi har valt att inte skriva ut
organisationens namn eftersom att det da, genom att besdka organisationens
hemsida, hade varit mdjligt att s6ka upp och spara kvinnornas berittelser. Det hade
varit en diger uppgift att soka igenom alla de beréttelser som finns pad hemsidan,
men likvdl hade det varit teoretiskt mdjligt. Dessutom har vi valt bort berittelser

dar kvinnorna publicerat en bild pa sig sjdlva eller uppgett for- och efternamn.

Det finns flera svara vervdganden i1 forhallande till data som samlats in via 6ppna
sidor pé internet. Berg (2011) beskriver det problematiska i att det 4 enda sidan gér
att betrakta forfattaren till text publicerad pd internet som "aktor" s& som vi

betraktar exempelvis en fysisk informant eller respondent, som ska erbjudas
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anonymitet och ges informerat samtycke. A andra sidan kan forfattaren betraktas
som just en forfattare av en text eller publikation och ska ges upphovsrittsligt
erkdnnande, vilket istdllet innebér att dennes identitet rdjs. Kvinnorna som har
publicerat sina beriéttelser har med stor sannolikhet inte gjort det med intentionen
att berittelserna ska anvindas som underlag for forskning. Detta dr viktigt att
komma ihdg d& vi inte kan fa ett informerat samtycke av dessa kvinnor utan att roja
deras identitet. Vid forskning som bedrivs pa internet dir informerat samtycke inte
ar mojligt menar Berg (2011) att det &r av stor vikt att anonymisera de texter som
anvinds, ocksd genom att géra dem icke sokbara via sokmotorer. Vi har dversatt
alla insamlade texter fran engelska till svenska och de ér saledes inte langre mdjliga
att soka upp pé internet. Vi har dock valt att inte gora ndgon omskrivning av citaten

for att bibehélla deras ursprungliga mening.

Bédde Bruckman (2002) och Bryman (2012) skriver att alla fritt kan citera och
analysera information frén internet utan samtycke om det &r offentlig publicerat, ar
tillgdngligt utan 16senordsskydd och att dmnet inte dr mycket kénsligt. Illegala
aborter dr att anse som ett mycket kéinsligt dmne, ddrmed borde informerat
samtycke sokas. Dock understryker bdde Association of Internet Research, AoIR
(2012) och Svedmark (2012) att forskare maste friga sig vilka foljder det kan f4 att
sOka samtycke samt att det 1 vissa sammanhang 1 internetforskning inte ar [Ampligt
att soka informerat samtycke. I vér studie skulle ett informerat samtycke innebéra
att vi skulle behova ta reda pé deras identitet, vilket skulle vara mycket svart da de
inte uppgett sitt fullstindiga namn och 1 visa fall anvént ett alias. Dessutom skulle
det vara oetiskt eftersom de i sina berittelser valt att vara anonyma. Vi maste
forutsitta att detta skulle skada kvinnorna mer &n om samtycke inte sdks. Kvinnorna
har anonymt delat med sig av berittelser dir de genomfort en illegal handling som
dessutom dr starkt stigmatiserad och det dr av storsta vikt att vi som studenter tar
ansvar for att deras identiteter forblir anonyma, dven om det innebér ett uteblivet
samtycke. Syftet med publiceringen av kvinnornas beréttelser &r att de ska lasas av

en bred allménhet, for att skapa opinion och belysa abortfragan.
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Fé studier har genomf6rts dir kvinnor som lever 1 linder med restriktiva abortlagars
upplevelser av medicinsk abort har undersokts eftersom detta varit svart att
genomfora pé grund av forskningsetisk problematik, men ocksé pd grund av att det
varit svart att fa kontakt med dessa kvinnor (Williams 2012; Zamberlin, Romero &
Ramos 2012). Vi menar att var studie kan bidra med kunskap som tidigare varit
svartillgidnglig pa grund av ovan ndmnda anledningar. Enligt "God forskningssed"
(Vetenskapsrddet 2011) maste risken med forskningen védgas mot nyttan som
resultatet antas ge. Vi anser att nyttan av var forskning pa grund av ovanstdende

vager tyngre dn de potentiella riskerna.

5.7 Validitet och reliabilitet

Bryman (2011) beskriver hur reliabilitet, det vill sdga studiens tillforlitlighet, och
validitet, om det finns samband mellan slutsatserna i studien eller ej, dr begrepp
som 1 forsta hand anvidnds inom den kvantitativa forskningen och kan vara svéra att
direkt overfora till den kvalitativa. Dessa begrepp ror 1 mangt och mycket den
matbara data, och di var uppsats beror kdnslomissiga, "mjuka", data 1 form av
upplevelser har vi istillet valt att forhdlla oss till Brymans (2011) alternativa

begrepp tillforlitlighet.

Tillforlitlighet delas in 1 fyra underkategorier; trovédrdighet, Overforbarhet,
palitlighet och mojligheten att styrka. Trovérdighet handlar om att studien ska ha
genomforts efter de forskningstekniska regler som finns for att pa sa sitt bevisa att
studien speglar den sociala verkligheten som faktiskt studerats (Bryman 2011). Hér
inbegrips ocksd att de personer som deltagit 1 studien far ta del av resultatet for att
kunna styrka att detta speglar just den sociala verklighet som beskrivs (ibid.). 1
denna studie har inga direkta informanter varit delaktiga och vi har 1 avsnittet om
etiska Overvidganden diskuterat problematiken med att anvinda personliga
berittelser fran internet 1 forhallande till informerat samtycke. Detta har ocksa
bidragit till att dterrapportering till informanterna inte varit mojlig 1 denna studie.
Vi har dock 1 metodavsnittet kunnat understryka att studien genomforts péd ett

korrekt och riktigt sitt, vilket dr av stor vikt for att betona dess trovirdighet.
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Med overforbarhet menas att studien har en tit och utforlig beskrivning av den
specifika kontext och sociala verklighet som studien ror, vilket ska ge mdojlighet for
andra att avgdra hur pass Overforbart det givna resultatet dr pa andra miljoer
(Bryman 2011). Detta har vi forsokt astadkomma med hjélp av att grundligt gé
igenom den tidigare forskning som finns rérande véra forskningsfragor och dven gé
in pa for studien vésentliga delar 1 bakgrunden. P4 s sitt blir denna studie, trots att
den 1 och med sin kvalitativa ansats fokuserar pd en djup beskrivning av den
specifika situation kvinnorna befinner sig 1, &ven mgjlig att applicera pd andra,

liknande situationer.

Pélitlighet ar enligt Bryman (2011) en variant pd reliabiliteten 1 kvalitativ forskning.
Detta innebér att studien ska ha en utforlig beskrivning av forskningsprocessen och
att denna dven ska granskas under genomforandet samt vid fardigstdllandet. Detta
sker genom att vi med hjdlp av var handledare har fatt kontinuerlig respons pa
studiens genomforande samt vid fardigstdllandet kommer fa studien granskad av

opponenter och examinator. Pa sa sitt blir studiens innehéll palitligt och trovardigt.

For att det ska finnas mgjlighet att styrka resultatet i studien maste det hos
forfattarna finnas en medvetenhet om att den samhéllsvetenskapliga forskningen
inte dr definitiv och objektiv, for att pd sa sitt soka garantera att vi har agerat 1 god
tro och inte forvanskar information (Bryman 2011). Vi har valt att tydligt presentera
var standpunkt och var forfOrstdelse, for att ddrigenom kunna visa pd en
medvetenhet kring forskningens subjektivitet och vikten av att inte lata personliga
virderingar paverka resultatet. Didrmed kan ldsaren dven sjdlv goéra sig en

uppfattning om trovardigheten i studien.
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5.8 Metodkritik

Ett problem med att genomfora forskning via internet dr att urvalet kan bli skevt
(Williams 2012). Vi har under urvalsprocessen varit medvetna om den
urvalsskevhet som finns 1 och med att beréttelserna ar publicerade péd internet.
Mojligheten att publicera en berittelse dr forbehdllen den andel av populationen
som har tillgéng till internet och vi &r medvetna om att detta ocksd ar kopplat till
socioekonomiska forutsidttningar. Dessa forutsdttningar pdverkar ocksd vilka
kvinnor som Overhuvudtaget har kunnat fa hjdlp av organisationen; for att fa
lakemedlen hemskickade via organisationen maste du ha tillgang till internet for att
bland annat kunna fylla 1 frigeformuléret. Dessutom behdver du kunna ge en
donation pa 90€, dven om det finns viss mgjlighet att f4 dispens frén detta. Att dela
med sig av en berittelse om illegala aborter dr ockséd kansligt och kan upplevas
svart, vilket medfor att véldigt manga kvinnors berdttelser aldrig nér
organisationens hemsida. Allt detta sammantaget skapar en skevhet i urvalet, som
vi har fitt beakta (Bryman 2011). Vért resultat kan ddrmed inte sidgas vara
generaliserbart, men det kan dndé sdga nagot om upplevelser hos kvinnor i denna

specifika kontext, men ocksa i andra, liknande kontexter.

En kritik mot den tematiska analysen &r att valet av teman inte dr objektivt, utan
stdr under paverkan av forfattarnas subjektiva och teoretiska ramar (Braun & Clarke
2006). Som socionomstudenter har vi forfattare utifrdn var utbildning ett redan
grundlagt teoretiskt perspektiv, vilket vi beskriver ndrmare 1 vér inledning under
rubriken "Forforstaelse". For att minimera var subjektiva inverkan, blir det dérfor
avgorande att kontinuerligt dterkomma till de stdllda fragestillningarna for att

kunna gora relevanta val av teman 1 forhallande till vad studien soker besvara.

Ett problem for oss under forskningsprocessen har varit att manga berittelser,
framfor allt de fran Polen och Chile har varit skrivna pa polska och spanska vilka
ar sprak vi inte behdrskar. Vi har da anvint oss av Google translate for att Gversitta
dem, vilket kan ses som en svaghet i vr metod dé virdefullt material eller nyanser

1 spréket kan ga forlorade vid en dversdttning. For att sidkerstélla att dversittningen
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blivit s& korrekt som mdjligt har vi forst valt att Gversdtta beréttelserna fran
originalspraket till engelska da vi upplevde att de engelska Gverséttningarna blev
battre 4n om vi Oversatte direkt till svenska. Sedan har vi sjdlva dversatt texten till
svenska under sjidlva kodningen, for att kunna relatera koderna till beréttelsen i sin

helhet.

6. Resultat och analys

6.1 Upplevelser

6.1.1 Léttnad och gliadje

En central kédnsla som skildrades 1 berittelserna var lattnad. Den ldttnad kvinnorna
beskrev var starkt knuten till att de problem och den annorlunda livssituation
graviditeten och senare moderskapet skulle innebdra inte ldngre var ett hot. En
kvinna uttryckte att aborten inneburit en ldttnad dd hon nu inte kommer behdva
mota de konsekvenser som hade uppkommit av att behalla barnet, till exempel att
Ooverge studierna och hantera hennes pappas och familjens reaktion. Den
framskrivna kdnslan av littnad var kopplad till att de kunnat avgora sin framtid och
exempelvis fortsitta bedriva sina studier eller arbeta. Flera kvinnor uttryckte dven
lattnad Over att aborten gétt bra och varit framgéngsrik. De beskrev ocksa lattnad
over att en abortprocess fylld av oro och ovisshet var over. En kvinna beskrev
aborten som ljuset 1 slutet av tunneln. Kénslan av ldttnad som en del av kvinnorna
atergav 1 sina skildringar aterkom @ven hos de kvinnor som beskrev aborten som ett

svart val eller som en traumatisk upplevelse.

Men efter en dag eller tva kdnde jag mig lattad... Lattad dver att den
medicinska aborten slutade pa det sitt jag hade forestéllt mig; sdkert och
diskret. Efter all smérta, hjartesorg och anger kdnde jag mig rofylld.

(Caroline, Filippinerna)

Miénga av kvinnorna atergav upplevelsen av att gora abort som positiv och att de
upplevde en kénsla av gladje och rofylldhet. Aborten skildrades i termer av icke-

traumatisk och okomplicerad. En kvinna skrev att ndgot som bidrog till kdnslan av
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bekvémlighet och lugn var att kunna genomfora aborten stilla 1 sitt hem. En kvinna

skildrade de positiva kdnslorna som kopplade till upplevelsen av kontroll.

Jag kénde mig lattad, klokare och, framfor allt, att jag hade full kontroll

over min kropp. (Alicia, Filippinerna)

Naéstan alla kvinnor i studien beskrev att de var sidkra pé sitt beslut att gora abort.
Detta beslut togs ofta direkt ndr kvinnorna fatt reda pa att de var gravida och trots
att det for manga var smértsamt och skrammande, beskrev kvinnorna att beslutet
kidndes ritt. Detta framskrevs som att det gav flera av kvinnorna en kinsla av
sjalvsdkerhet och beslutsamhet. Hér skildrades ocksa en upplevelse av att valet att
gora abort inte var fel. [ en av beréttelserna beskrev en kvinna att hon inte upplevde

nagon skuld, just for att beslutet kdndes ritt.

Om jag ska vara arlig kénde jag mig inte s skyldig, eftersom jag visste

att det var rétt beslut for mig och min pojkvén. (Mary, Irland)

Lidholm (1985) beskriver att ldttnad 4r den vanligast forekommande kénslan efter
en abort. Detta dr nadgot som visat sig i tidigare studier, bland annat Andersson
(2015), och som var tydligt d&ven i resultatet av denna studie. Lidholm (1985) menar
att graviditetsbeskedet och aborten kan vara en traumatisk hdndelse, eftersom det
bade kan vara borjan pa en utvecklingskris och ett hot mot kvinnans tillvaro samt,
1 dessa kvinnors fall, &ven deras sékerhet och hilsa. Ménga kvinnor beskrev att de
redan vid graviditetsbeskedet visste att de ville gora abort och var sdkra pa detta
beslut. Cullberg (2010) menar att nédr en person far ett besked som utldser en kris
kan detta bidra till kdnslan av att inte ha kontroll dver sin situation och att det en
tidigare tog for givet omkullkastas. Nér kvinnorna hade genomgétt en abort och det
potentiella hotet forsvunnit, beskrev de att det uppstod en stark ldttnad och
rofylldhet eftersom tillvaron &tergick till ett hanterbart stadie. Detta speglar
Cullbergs (2010) tankar om att ménniskan vill kunna fa kontroll over icke
hanterbara situationer 1 hdndelser av kris och att detta skapar mening i tillvaron.
Aven kvinnornas skrivna kinslor av glidje, rofylldhet och lugn ir exempel pa hur
en krissituation som hanterats kan generera en kénsla av att dtergd till ett

normaltillstdnd (Cullberg 2010). Nér en av kvinnorna beskrev aborten som ljuset i
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slutet av tunneln, blev detta patagligt. For de kvinnor som skrev att de hade haft en
traumatisk upplevelse av aborten skildrades ldttnaden som extra stark eftersom de
klarat av denna svara process. En kvinna uttryckte att de var bekvamt att kunna
utfora aborten 1 hemmet, vilket stimmer 6verens med tidigare forskning (Conkling

et al. 2014; Fiala & Gemzell-Danielsson 2006; Kopp Kallner 2012).

Niér kvinnorna skildrade att de var sdkra pa sitt beslut, dr det ocksé enligt Lidholm
(1985) en bidragande faktor till att kvinnorna ska kunna gi vidare till
bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen och dirmed kénna att den genomgéngna

krisen, som aborten innebar, har lett till kdnslan av nyfunnen styrka och littnad.

6.1.2 Stress och emotionellt lidande

De flesta kvinnor skrev att de kdnde en stark rddsla kopplad till olika aspekter av
aborten. En del kvinnor skildrade rddsla for komplikationer under aborten, att
aborten inte skulle vara framgangsrik, smirta och blodningar. En rddsla for det
okdnda och en ovisshet om vad som skulle hdnda under och efter aborten beskrevs
som pataglig. Att ta tabletterna, att lagga dem under tungan, skildrades av manga
som ett moment forenat med mycket ridsla, dd det blev en avgorande punkt dér
aborten fysiskt borjade och sedan var oaterkallelig. Ménga kvinnor atergav ocksé
att de var rddda for legala konsekvenser. En del uttryckte oro over att bli stimplade
som kriminella och fordomda. Det fanns inte bara en beskriven riddsla for att
komplikationer skulle uppkomma och dventyra deras hilsa, utan dven en radsla for
att komplikationer skulle tvinga dem att soka véard och att det da skulle framkomma

att de forsokt gora abort.

[...] for att inte tala om vad som kan hidnda om kvinnan far ndgon form
av komplikation, infektion eller ofullstdndig abort, d& behandlas hon som
en kriminell, om de hittar rester av Misoprostol i livmodern [...]

behandlas du som en mdrdare. (Sara, Chile)

Sorg efter aborten skildrades av flera kvinnor som en péataglig kédnsla, som ofta

beskrevs 1 relation till en upplevelse att ha forlorat ett barn och att inte fa bli
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mamma. Detta var en kédnsla som de skrev att de upplevde trots att de varit sikra pa
sitt beslut och som for en del kom nir de exempelvis sdg en ultraljudsbild pa fostret.
En kvinna beskrev att aborten néstan forstorde hennes liv. Flera andra kvinnor skrev
att aborten var livsavgorande och att livet inte kommer vara detsamma efter aborten.
I nagra beréttelser skildrade kvinnorna en kénsla av fortvivlan, bade 1 relation till
graviditetsbeskedet och till den utforda aborten. Aborten beskrevs som att den
orsakade kénslor av fortvivlan, vilka var starkt ssmmankopplade med kénslan av
sorg Over att ha forlorat ett barn och att kvinnorna var tvungna att ta ett sddant svért
beslut. Den framskrivna kénslan av fortvivlan 6ver att bli ofrivilligt gravid berodde
pa att graviditeten var en stor farhdga som besannades och som fick deras virld att
vindas upp och ner. Ett fatal kvinnor atergav hur de kénde chock efter

graviditetsbeskedet.

[...] min mens var sen mer dn en vecka och jag gjorde ett graviditetstest
och det visade sig att mina vérsta farhdgor besannades. Tararna, paniken
och ridslan férsvann inte nér jag forsokte overtyga mig sjalv om att allt

skulle ordna sig till slut. (Iris, Polen)

Négra kvinnor uttryckte att de angrade sin abort och att de inte kunde forlata sig
sjdlva. De kvinnor som inte uttryckte en kénsla av sdkerhet infor beslutet att géra
abort, beskrev istillet en kdnsla av tvivel, bade innan beslutet tagits och efter.
Aborten framstélldes av nigra kvinnor som forenad med kédnslan av skuld och
skam. Den framskrivna skulden var nagot de lade pa sig sjidlva, men den var ocksa
ett resultat av omgivningens fordomande. Kvinnorna beskrev sig sjélva och
handlingen att utfora en abort som sjdlviska. De menade att de varit oansvariga och
dumma som blivit gravida, vilket beskrevs som ett dumt misstag som f stora
konsekvenser. Nagra kvinnor, varav alla hade en kristen tro, uttryckte en 6nskan att

be om forlatelse till Gud och sitt ofédda barn for det de gjort.

[Jag kdnner mig] skyldig, sjalvisk och besviken pa mig sjilv att jag tog
ett beslut. Och det beslutet var att doda mitt eget barn. Nu ber jag om

forlatelse fran mitt barn och ocksa Gud. (Kim, Filippinerna)
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Situationen kvinnorna hamnade 1 nér de fatt graviditetsbeskedet beskrevs ofta som
fylld av stress. Den framskrivna stressen berodde till stor pd att de s& fort som
mojligt var tvungna att ta ett beslut och genomfora en abort. Kvinnorna skildrade
en stress Over att de inte hade tillgéng till sdker abortvard och att de var tvungna att
bestilla tabletter pd internet samt vinta pd att de skulle komma fram. Ju lingre
graviditeten gick, desto mer riskfylld och smértsam blev aborten. En kvinna beskrev
att hennes vilja att fullfélja graviditeten och foda barnet blev starkare ju langre
graviditeten gick. En annan kvinna atergav istéllet att hon med tiden blev mer och

mer panikslagen och motiverad till att genomf6ra aborten.

Att kopa tabletter av en okdnd person var otédnkbart. Precis som att dka
till Ukraina for att genomga en operation. Tiden gick, paniken véxte

liksom Overtygelsen att jag inte kan foda detta barn. (Anna, Polen)

Rédsla kan ses som en naturlig reaktion pé att hamna 1 ett kristillstdnd, som beskrivs
av Cullberg (2010) som en situation som inte kan hanteras med hjilp av tidigare
inldrda reaktionsmonster, vilket innebér en rddsla for det okdnda. Ridslan som
kvinnorna beskrev hade koppling till olika delar av graviditeten och aborten. Som
Gomperts et al. (2008) och Grimes (2003) beskriver i sina studier finns en oro hos
kvinnor, som genomfor en illegal abort att bli pAkomna med att utféra en kriminell
handling. Lidholm (1985) redogor for hur aborten kan vara en kélla till radsla for
fordomande och skuldbeldggning. Detta blev tydligt nir kvinnorna beskrev en
rddsla for komplikationer som skulle tvinga dem att uppsoka sjukvérd, eftersom de
da skulle riskera att mdtas av skuldbeldggande eller anklagas for brott. Bade
Lidholm (1985) och Cullberg (2010) menar att flera kriser kan staplas pa varandra
och ddrmed forvarra kristillstdndet. Att inte bara kénna rddsla infér vad som kan
hinda med ens kropp under en abort, att aborten inte ska bli framgangsrik och riddsla
for egna kinslomissiga reaktioner, utan att ocksd kdnna rddsla for de yttre

omstindigheter som beskrivs ovan gor att krisen och dédrmed ridslan forvérras.

Sorg ér en betydande del av en krisreaktion och kan enligt Cullberg (2010) vara
resultatet av en objektforlust; nagot som varit viktigt i livet som gatt forlorat. Nagra

av kvinnor beskrev aborten som att “forlora ett barn”, vilket kan tolkas som en
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objektforlust som ledde till en kdnsla av 6vergivenhet. Detta kan kopplas till synen
pa fostret som ett barn som kvinnan haft ett emotionellt band till. Lennéer Axelsson
(2010) beskriver fortvivlan som en emotionell reaktion pd kris. Fortvivlan atergavs
av kvinnorna som béde en reaktion efter aborten, men ocksa som en reaktion pa den
ofrivilliga graviditeten. Aborten portritterades som livsomvélvande, vilket kan
forklaras genom att den kris som aborten och graviditetsbeskedet framkallade
medforde en kénsla av att livet stdlldes pd dnda och att det som tidigare tagits for
givet inte ldngre var detsamma, vilket 4r en del av reaktionsfasen. Personer som
befinner sig ldngre fram 1 krisforloppet, 1 bearbetningsfasen eller
nyorienteringsfasen, kan ha en distans till det som hént. De kan forvisso fortfarande
skildra krisen som livsomvélvande, men har inte samma upplevelse av att livet ér

omkullkastat (Cullberg 2010).

Lidholm (1985) menar att bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen blir enklare
om kvinnan ként sig sdker pa sitt beslut att gora abort. Detta blir tydligt da de
kvinnor som inte varit sidkra pa sitt beslut och angrat det uttryckte att de inte kunde
forlata sig sjdlva och att de dodade sitt barn. Att inte kunna forlata sig sjdlv och att
kdnna skuld efter aborten tyder pa att kvinnorna hade svért att slappa det som hint
och gi vidare. Detta kan tyda pa att de fastnat i1 reaktionsfasen och ddarmed l6per
stor risk att utveckla till exempel en depression (Cullberg 2010). Enligt Cullberg
(2010) kan en kvinna som forlorat sitt barn och fastnat i reaktionsfasen forsoka hélla
det vid liv och ddmpa skuldkénslor genom att inte sldppa taget om det 1 tankarna.
Detta kan vara fallet for de kvinnor som beskrev att de inte kunde slédppa tankarna

pa barnet och dirmed upplevde stark sorg, skuld och anger efter aborten.

Cullberg (2010) beskriver dven att sjilvforkastelse dr en del av krisreaktionen.
Detta manifesterades av kvinnorna som skuldkénslor och kinslor av att ha handlat
oansvarigt och sjilviskt. Att kvinnorna lade skuld pa sig sjdlv och sdg aborten som
ett resultat av en oansvarig handling, genom att till exempel ha slarvat med
preventivmedel, kunde vara ett sitt att finna en orsak till det som hént. Att flera av
kvinnorna uttryckte en kinsla av skam 4dr anmérkningsvart da det 1 tidigare

forskning, bland annat i Andersson (2015), framkommer att skam inte &r en av de
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framsta kénslorna efter en abort. Lennéer Axelsson (2010) beskriver att skam ar
bade en upplevelse av att ha overstigit samhéllets normer och att ha misslyckats
eller gjort bort sig infér sin omgivning, vilket kan forklara dessa kvinnors skrivna
upplevelser av skam da de i och med den illegala aborten utforde en olaglig

handling som 6vertrddde samhéllsnormerna.

Att uppleva en kris kan resultera i en stressreaktion som orsakas av stressorer dir
kroppen rent fysiologiskt reagerar genom att befinna sig 1 krisberedskap (Cullberg
2010; Lennéer Axelsson 2010). Aborten och graviditetsbeskedet kan ses som
stressorer. Kvinnorna, som befann sig 1 ett kristillstdnd skildrade dock inte bara en
upplevelse av stress pa grund av detta, utan dven pa grund av att de befann sig under
tidspress eftersom det blev svérare att gora abort ju lingre graviditeten pagick. Aven
brist pa tillgang till sékra abortmetoder och sjukvérd samt att vinta pé att tabletterna
de bestillt skulle komma fram kan dédrmed ocksé ses som stressorer. Flera tidigare
studier, bl.a. Gomperts et al. (2008) och Ramos et al. (2015), visar pa vikten av att
kvinnor som genomgdr abort har tillgang till vérd eller information for att kdnna

trygghet och lugn.

6.1.3 Kéinslornas komplexitet

I flera av kvinnornas berittelser skildrades kdnslorna kopplade till aborten som
mycket motstridiga och komplexa. Av néstan alla kvinnor beskrevs kénslor av
lattnad och rofylldhet i kombination med kénslor av emotionellt lidande. En kvinna
uttryckte att kénslan av ldttnad framkallade skuld; hon skrev att hon kédnde sig
kénslokall eftersom hennes ldttnad var omedelbar nédr hon visste att aborten var
lyckad. Att kvinnorna beskrev en kénsla av littnad eller glidje dver att tabletterna
kom fram eller att aborten lyckades, beskrevs ocksa generera kianslor av skam och
skuld. Ménga kvinnor skildrade hur kinslorna gick in i varandra och att detta gjorde

dem forvirrade.

Jag verkade lugn pé utsidan med pé insidan fanns en explosiv blandning

av kénslor. Alla kénslor blandades med varandra (Iris, Polen)
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Det var som att jag hade tva viljor i min kropp som ville olika saker

(Maria, Polen)

Kénslorna infor graviditeten beskrevs dven de av flera kvinnor som motstridiga. En
kvinna beskrev att hon blev glad nér hon fick reda pa att hon var gravid, men att
hon ocksé kinde sorg eftersom hon visste att hon inte kunde behdlla barnet. En
annan kvinna berittade att hon ville ha barn, men att det inte passade vid den

tidpunkt d& hon blev gravid; barnet var oplanerat men inte odnskat.

Kero (2002) skriver om de motstridiga kdnslor som kan uppstéd i samband med en
abort. I likhet med resultatet 1 Keros (2002) studie sa skrev kvinnorna i denna studie
att de upplevde att de slets mellan kénslor av léttnad, till f61jd av att de kunde avgora
sin livssituation genom aborten, men ocksad bland annat skuld och sorg, vilket
bottnar i det etiska dilemmat som aborten innebar och kénslan av att ha forlorat ett
barn. Att kidnna skuld till f6ljd av att kdnna sig lattad, vilket en kvinna uttryckte,
kan enligt Lennéer Axelsson (2010) vara en reaktion pa att en inte upplever sig ha
handlat efter sina virderingar; att en handlat felaktigt eller gatt 6ver en grins. De
motstridiga kdnslorna och, som en kvinna skrev, den “explosiva blandningen” av
kdnslor kan ses som en del av krisreaktionen. Som tidigare nimnts kan kdnslan av
en kontrollforlust Gver tillvaron och en forlust av mening 1 tillvaron vara en del 1
krisreaktionen. Detta beskrivs av Cullberg (2010) som ett inre kaos, vilket kan

forklara den blandning av kénslor som dtergavs av kvinnorna i foreliggande studie.

6.2 Socialt stod

6.2.1 Omgivningens stod

Det framkom 1 berittelserna att olika typer av socialt stdd frdn omgivningen var
betydelsefullt. En del beskrev hur de upplevde ett starkt stod fran sin partner och
att detta fick dem att 6ver huvud taget orka genomf6ra aborten. Stodet fran partnern

beskrevs bestd bade av sympati, praktiskt stod och fysisk nérhet.
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Min partner var dér hela tiden for att trosta mig och virma virmekudden
varje timme. Detta &r mycket, mycket viktigt for alla som gér igenom

sddan kanslomaissig och fysisk tortyr. (Susanna, Filippinerna)

Andra kvinnor beskrev stodet fran vinner och familj som avgorande. Att de hade
vanner som brydde sig och fanns néra bade mentalt och fysiskt skildrades av manga
som viktigt. Att de kunde berdtta om aborten for sina vénner och inte blev domda
for sina val, utan istillet blev bemotta med forstaelse och omtanke beskrevs som
stodjande. Nagra kvinnor berittade att deras vinner var emot abort, men dndé fanns

dar och stottade dem 1 deras beslut.

Det bista sittet att hjdlpa dr att vara en vén. (Veronica, Polen)

De kvinnor som inte hade mgjlighet att berétta for ndgon om aborten och dédrmed
inte hade nigon att dela sina tankar och sin oro med, beskrev hur detta gav upphov
till en kénsla av ensamhet. En del av kvinnorna skrev att de var ensamma nér de
genomforde aborten och att de upplevde att de inte hade ndgon att prata med
forutom exempelvis organisationen. Nédgra atergav att de valde att beritta for ett
fatal 1 sin omgivning forst efter att de genomfort aborten, medan vissa aldrig
berittade for ndgon. Att de inte kunde berdtta for personer i sin fysiska nérhet

atergavs som upphov till kdnslor av ridsla, stress och isolering.

Ingen i min familj eller vanskapskrets eller mina kollegor visste att jag
gjorde abort. Jag var ensam under hela processen: fran diagnos till

abortproceduren. (Paulina, Chile)

Kopp Kallner (2012) konstaterar att nédr en abort utfors 1 hemmet ar det av stor vikt
att kvinnan har ndgon form av stdd fran sin omgivning; om inte frdn en partner,
vanner eller familj sd fran véardpersonal eller andra professionella. Ramos et al.
(2015) beskriver ocksd vikten av stod 1 samband med aborten och 1 beslutet att
genomfora en abort. Detta bekrédftades av kvinnorna 1 foreliggande studie, som 1

sina beréttelser pdpekade hur det sociala stodet var viktigt for dem.
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Enligt Cullberg (2010) &r det viktigt for den som befinner sig i en kris att kunna
beritta om sina kédnslor och upplevelser, hur svara och smirtsamma de dn dr. Den
som lyssnar till den krisdrabbades berittelse maste visa att hen dr redo att ta emot
berittelsen. Kvinnorna 1 studien beskrev att det var viktigt for dem att de kunde
beritta for ndgon om sin abort och att de inte blev domda for sitt val. I likhet med
Cullbergs (2010) teori var det sdledes av stor betydelse for kvinnorna att de kunde
beritta om aborten for ndgon som kunde ta emot berittelsen och inte domde dem.
Aven det praktiska stodet skildrades som betydelsefullt, bade enligt kvinnor i
studien och Cullberg (2010). Cullberg (2010) menar att en person som befinner sig
1 ett chocktillstdnd, vilket intrdder efter en traumatisk héndelse, till exempel abort
eller graviditetsbesked, inte bor Iimnas ensam och bor fa omsorg av bade praktisk
och emotionell natur. Att ha kroppskontakt, att ha nagon som héller en 1 handen
beskrivs som betydelsefullt (Cullberg 2010). Aven kvinnorna betonade i sina

berittelser att fysisk ndrhet var av avgorande betydelse under abortprocessen.

Det sociala stddet fran omgivningen som kvinnorna beskrev kan ocksd vara en
forutséttning for att de sjdlva ska kunna &stadkomma fordndring 1 sitt liv,
exempelvis ta abortbeslutet och genomfora aborten. Nér en av kvinnorna beréttade
hur hon inte hade klarat sig utan sin partner, var detta ett stod som mojliggjorde
hennes beslut. Att kiinna ett stdd frin sin sociala omgivning, att kéinna trygghet och
tillit 1 att inte bli ddmd, kan hjdlpa ménniskor att kidnna sékerhet 1 sig sjélva och 1
sitt beslut. Starrin (2007) talar om empowerment 1 termer av emotioner, dir en
viktig, grundlaggande del av empowerment och att kunna skapa férdndring i sin
livssituation &r trygga och goda relationer. Att vara en del av ett sammanhang som
far oss att kdnna sjdlvsdkerhet och solidaritet genererar emotionell energi, ndgot
som enligt Starrin (2007) behovs for att vi ska kunna dstadkomma denna foréndring
- att till exempel ta ett sddant omvilvande beslut som att géra abort 1 en kontext dar

detta inte ar lagligt eller ses som moraliskt forkastligt.
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6.2.2 Stod frén organisationen

Eftersom kvinnorna i studien levde i1 ldnder dir abort var olagligt, fanns mycket
liten tillgdng till professionellt stod. Det blev tydligt 1 berdttelserna att
organisationen var mycket betydelsefull, da denna var en kélla bade till information
och till socialt stod. Méinga av kvinnorna atergav att de hade en kénsla av
hoppldshet och inte trodde att de skulle hitta ett sidkert sétt att genomfora en abort,
innan de fick kontakt med organisationen. Flera kvinnor beskrev att organisationen
var en trost och sékerhet som de kunde réddfrdga och fa snabba, palitliga svar ifrén.
Att organisationen kunde hjélpa dem med sjdlva aborten, 1 och med utskrivning av
lakemedlen, beskrevs av kvinnorna inge en kinsla av trygghet i en mycket svar
situation. Flera kvinnor skrev att de dven hade kontakt med organisationen en tid

efter aborten.

Att veta att ldkarna péa [organisationen] kunde gé i god for medicinen
som jag anvinde och att de fanns dir for mig att prata med om jag

behdvde hjilp var en stor trost. (Jessica, Irland)

Jag wvill bara tilligga att jag 4r mycket tacksam gentemot
[organisationen], som dr en tjdnst som fOrsvarar ritten att vilja och
reproduktiva réttigheter for kvinnor (och i bakgrunden dven mannens)
eftersom deras stod var snabbt och palitligt och de 4r en virdefull

organisation. (Sara, Chile)

En viktig del i det sociala stodet beskrevs av nigra kvinnor komma fran andras
berittelser pad organisationens hemsida. Genom att de kunde ldsa om andras
upplevelser av att ha genomf6rt en abort med hjdlp av organisationen, fick de inte
bara tillit till organisationens arbete utan ocksa en kénsla av stod infor sitt beslut.
Detta beskrevs som att det fick kvinnorna att inte kdnna sig ensamma 1 sitt beslut

och vetskapen om att andra genomgatt samma procedur gjorde dem trygga.

Jag maste sdga att ha mojligheten att ldsa om upplevelser fran andra
kvinnor som gjort aborter fick mig att kdnna att jag inte var den enda som
kdnde mig instdngd och det hjdlpte mig mycket, for jag var inte ensam.

(Paulina, Chile)
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Stodet kvinnorna beskrev att de fick fran organisationen bestod dels 1 socialt stod
och omhéndertagande, men ockséa i1 konkret information om hur de skulle ga till
vaga under aborten. Dessutom atergav flera kvinnor att de fatt stod av de berittelser

av andra kvinnor som de kunde ldsa pa organisationens hemsida.

Vikten av att fi tillforlitlig information om hur aborten ska g till betonas i flera
tidigare studier, till exempel Casas & Vivaldi (2014), Gomperts et al. (2008) och
Ramos et al. (2015). Att kvinnorna genom organisationen fick information om nér
de borde uppsoka ett sjukhus, vad de skulle sdga till lakare och exakt hur medicinen
skulle doseras beskrevs bidra till att de upplevde en okad trygghet nir de skulle
genomfora aborten. I studier utférda i lander 1 Latinamerika (till exempel Casas &
Vivaldi 2014, Ramos et al. 2015 och Zamberlin et al. 2012) beskrivs att
abortsokande kvinnor ofta far forlita sig pad bristféllig information de fir av
forsdljare av misoprostol pa den svarta marknaden eller andra killor med bristande
medicinsk kunskap, vilket bidrar till aborternas osidkerhet och kvinnornas sarbara
situation. Genom att ge kvinnorna information om hur de ska g till viga mo;liggor
organisationen att kvinnorna kan ta sig ur deras sdrbara position och istillet ta

kontroll dver situationen (Askheim 2007).

Att berOvas ritten att sjalv bestimma 6ver sin kropp, vilket kvinnorna i denna studie
utsattes for till foljd av restriktiva abortlagar, och att inte ha tillgang till information
och sédker vérd skapade en maktldshet och forsatte kvinnorna i en fortryckt position.
Enligt Askheim (2007) och empowermentteorin dr en betydande del av mojligheten
att ta sig ur en fortryckt position att ha tillgéng till goda forutsittningar for att kunna
astadkomma en séddan fordndring. Nér kvinnorna fick tillgéng till séker abort, och 1
samband med detta dven stod och information, frén organisationen, skapade detta
fordelaktiga premisser for kvinnornas mojlighet att ta makten dver sin situation. Att
kvinnorna fick tillgang till kunskap om aborter och deras réttigheter, genom
organisationens opinionsbildande arbete, bidrog ockséd till att synliggora de
maktstrukturer som forsatte kvinnorna i deras fortryckta position (Askheim 2007).
Enligt empowermentteorin ér just detta synliggdrande ett verktyg for att kunna

forstd sin situation och ddarmed kunna paverka den. Detta gir dven i linje med
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Cullbergs (2010) teori som innefattar att en ménniska som genomgar en kris bor fa

stod som stirker dennes egna resurser for att pa sikt kunna bearbeta krisen.

6.2.3 Att ge stod at andra

Nar kvinnorna skildrade sina upplevelser av abort, var méinga tydliga med att de
hoppades att deras berittelser skulle kunna hjilpa andra kvinnor i samma situation.
Av flera beskrevs valet att offentligt publicera sin berattelse som en konsekvens av
att de sjdlva upplevde att de saknade stdd, och att de nu ville ge andra mojlighet att
lasa om deras erfarenheter. Manga beskrev att de ville formedla kénslan av att en
som kvinna i denna situation inte dr ensam, utan att det ar flera som gatt igenom
samma procedur; det skildrades som ett sétt for kvinnorna att forsoka minska tabut
kring abort och gora det mindre skamfyllt. Vissa skrev mycket konkreta tips pa hur
en kan hantera abortproceduren rent praktiskt, medan andra beskrev sina
upplevelser av den medicinska processen som aborten innebar mycket utforligt for

att andra skulle kunna ldsa om hur det gér till och slippa vara riddda.

Jag vill skriva om min upplevelse for att hjilpa andra kvinnor som gar
igenom detta och kdnner sig hopplésa och ensamma. Jag vill att kvinnor
ska veta att de inte borde skdmmas [Over att gora abort] och att de

verkligen inte d4r ensamma. (Felicia, Irland)

Att kvinnorna fick stdd fran andra i samma situation dtergavs som betydelsefullt,
vilket beskrivits ovan. Viljan hos kvinnor som genomfort en abort att dela sin
berittelse for att stodja andra beskrevs som ett sitt att visa andra kvinnor att de inte
ar ensamma om sin upplevelse. Att visa pa att manga kvinnor delade samma
erfarenheter av illegal medicinsk abort kan i enlighet med empowermentteorin
bidra till att medvetandegdra underliggande samhélleliga strukturer som paverkar
kvinnornas situation. Ett kollektivt delande av upplevelser kan skapa handling och
fordndring (Payne 2005). Att kvinnorna var en del av ett sammanhang dér de kénde
en gemenskap genererade emotionell energi som gav kénslor av motivation,

entusiasm och solidaritet (Starrin 2007).
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Det stod kvinnorna beskrev att de inte fatt och inte kunde fa skapade de sjidlva
genom att dela sina berittelser. [ ndgon mening skulle deras delade berittelser
kunna ses som en form av sjalvhjdlpsgrupp pa internet. Lennéer Axelsson (2010)
skriver att bade krisdrabbade sjdlva och forskare pd &dmnet menar att
sjalvhjalpsgrupper, dar personer med gemensamma erfarenheter av en kris kan
trdffas och dela sina upplevelser, kan vara ett mycket bra och avgorande krisstod.
Aven Starrin (2007) pekar pa att en manifestation av kollektiv empowerment kan
vara att personer med liknande erfarenheter av utsatthet samlas och stéttar varandra.
I dessa kvinnors fall skapde organisationen en plattform, en grogrund, for deras
kollektiva hantering av den svéra situation de hamnade i. Detta ger enligt
empowerment ocksd mdjlighet till en positiv identitetsutveckling inom den utsatta
grupp som kvinnorna tillhorde, vilken kan bli en motverkande kraft 1 forhallande
till de negativa och socialt fordomda identiteter som de blev tilldelade av

omgivningen och samhéllet ndr de genomfdde en illegal abort (Starrin 2007).

Cullberg (2010) och Lennéer Axelsson (2010) menar att viljan att hjélpa andra kan
vara en del av nyorienteringsfasen. Den traumatiska hindelse som foranlett krisen
kan fa en ny innebord och individen kan borja se krisen som en period av livet som
inneburit ett ldrande (Cullberg 2010). Det kan under nyorienteringsfasen vixa fram
en vilja att transformera det som héant till ndgot som kdnns meningsfullt och
konstruktivt genom att hjdlpa andra som befinner sig 1 samma situation och dela

med sig av sina erfarenheter (Lennéer Axelsson 2010).

6.3 Abortens illegalitet

6.3.1 Illegalitetens paverkan

Majoriteten av kvinnorna uttryckte att det faktum att aborten var illegal paverkade
deras kdnslor, men detta tog sig uttryck pa olika sétt. En del beskrev att de upplevde
att omstdndigheterna kring aborten blev svérare eftersom det inte var lagligt, vilket
innebar att kvinnorna var tvungna att hemlighdlla aborten och inte kunde f&
professionell vdrd. De skildrade att detta bidrog till kinslan av ensamhet. Att

aborten var illegal och darmed ett brott bidrog enligt kvinnornas skildringar till att
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de kidnde sig som att de var kriminella. Vissa kvinnor beskrev att de &ven upplevde
att de sags som mordare och att de upplevde en stor skuld till f6ljd av detta. Manga
atergav en réddsla for att bli pdkomna och att de kidnde ett obehag infor att de
behodvde bryta mot lagstiftningen. Att aborten var olaglig beskrevs saledes forstarka
manga av kvinnornas emotionella lidande och fick dem att kéinna mycket skam. Pa
frdgan om abortens illegalitet pdverkade kvinnans kénslor infor aborten svarade en

kvinna f6ljande:

Ja. I mitt land ses abort som ett avskyvért brott, och det fick mig att kdnna

mig vildigt skyldig innan jag tog mitt beslut. (Carmen, Chile)

Négra kvinnor péatalade att abortens illegalitet bidrog till att kvinnor hamnade i1 en
sarbar situation och att de inte kunde gora abort pa ett sidkert sitt. Det fanns en
skriven rddsla bland kvinnorna att uppsoka vérd eftersom de da riskerade att bli illa

behandlade pé sjukhuset eller till och med atalade.

Ett fital av kvinnorna beskrev att illegaliteten inte padverkade deras kénslor kring
aborten. For dem skildrades lagen i1 den stunden som négot de inte ténkte pa och
deras beslut om och behov av att gora en abort som viktigare dn de juridiska

premisserna.

Cullberg (2010) beskriver hur ett trauma kan ge upphov till flera kriser som staplas
ovanpa varandra. Att bli ofrivilligt gravid och genomgé en abort kan innebéra att
en person forsdtts 1 ett psykiskt kristillstind. Nér kvinnorna beskrev sin riadsla for
att bli pdkomna kan detta tolkas som en riddsla for ett potentiellt hot om en dnnu en
kris, att bli pAkommen med att ha begétt ett brott och ocksé brutit mot samhallets
normer (Cullberg 2010). Hotet om att bli pdkommen staplas ovanpa den redan
befintliga krisen och forvérrar den. Detta skulle kunna forklara kvinnornas skrivna

upplevelse av att illegaliteten forstirkte deras emotionella lidande.
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Precis som ndr Starrin (2007) talar om den destruktiva skammen, kan vi i
kvinnornas beréttelser se hur ldndernas lagstiftning himmade dem, fick dem att
kdnna rddsla och i viss mén styrde deras beteende och kinslor. Den skrivna
upplevelsen av att abortens illegalitet forsatte kvinnorna 1 en sarbar situation blev
ett manifesterande av samhallet och lagstiftarens kontroll 6ver deras valmojligheter.
Kvinnornas framskrivna skam blev en produkt av det samhille de levde 1, vilket
ocksd motverkade deras mojlighet till fullkomlig frigérelse. Nér Starrin (2007)
viander pd begreppet empowerment blir det tydligt att skam och skuld har stor
inverkan pd ménniskors rorelsefrihet 1 fysiska och sociala rum, vilket gjorde att
kvinnorna 1 studien, trots att de var sdkra pa sitt val, kidnde radsla infor att bli
pakomna, utmalas som mordare eller andra férddomanden frén omgivningen som

skulle skapa dn mer skamkénslor.

Forbudet mot abort paverkade dven kvinnornas abortprocess pé ett mer konkret sétt
genom att det hindrade dem fran att uppsoka vérd. Internationell statistik visar att
det 1 lander med restriktiva abortlagar finns en betydligt forhdjd moédradodlighet
relaterad till abort (United Nations 2014; WHO 2012). Férbudet mot abort innebar
ett hot mot kvinnornas tillvaro eftersom de tvingades ta en stor hédlsorisk genom att
gora en abort utan att kunna uppsoka sjukvard och potentiellt riskerade sina liv.
Faktumet att fa ett graviditetsbesked och inte kunna behélla barnet stillde dérfor
kvinnorna infor en situation som kunde upplevas som traumatisk eftersom deras
tidigare reaktionsmonster var otillrickliga for att mota ett sddant hot mot deras
tillvaro (Cullberg 2010). Illegaliteten hade siledes stor inverkan pa graden av hot

som kvinnan upplevde.

6.3.2 Asikter om abort och restriktiva abortlagar

Flera kvinnor reagerade 1 sina berattelser pd deras respektive hemlidnders restriktiva
abortlagstiftningar. En del uttryckte en stark avsky mot det faktum att abort var
olagligt och menade att det borde vara upp till kvinnor att sjidlva besluta om det som
ror deras egna kroppar. Nagra atergav att det fanns en bild av aborter som inte

stimde, att samhéllet pa grund av lagstiftningarna hade en missvisande syn pa

53



fostret, att abort innebar att doda ett barn, vilket ndgra av kvinnorna inte holl med

om.

Jag har aldrig sett abort som att ‘doda nadgon’ abort innebar att avbryta
en process, och embryot dr fram till vecka 9-12 bara en ansamling av

celler, och har inget liv i den ménskliga inneborden av ordet. (Eva, Chile)

Ett par kvinnor betonade att de ansdg sig ha ritt till sdker, medicinsk abort 1 sitt
hemland och inte borde behdva gora abort med osékra metoder pé osdkra platser.
Négra av kvinnorna beskrev att det fanns en oforstaelse for hur aborten paverkade
kvinnan psykiskt och att det var ett mycket personligt beslut att géra abort som inte

borde tas av ndgon annan @n kvinnan sjélv.

Manga ménniskor fordomer abort och kvinnans rétt att sjalva vilja. Fa
av dessa ménniskor stéller sig frdgan hur kampen i kvinnans psyke ser
ut. Knappt ndgon forsoker forsta hennes beslut och inser att det borde
vara hennes eget val. For att kvinnan bar den tyngsta bordan. Genom hela

sitt liv... (Anna, Polen)

Rétten att bestimma Over sin egen kropp beskrevs som central f6r ménga kvinnor 1
studien. En kvinna menade att det land hon bodde i inte hade ritt att bestimma vad
hon skulle géra med sin kropp. En annan kvinna betonade att abort inte bara var en
etisk fraga, utan ocksa handlade om kvinnors reproduktiva och sexuella hilsa. En
kvinna beskrev att hon ansédg att forbud mot abort innebar att kvinnor forvagrades

grundldggande minskliga réttigheter.

Ett anméarkningsvirt resultat var att flera kvinnor beskrev hur de, efter att de sjdlva
genomfort en abort, dndrade sin uppfattning och instédllning till aborter. Manga
beskrev att de tidigare var emot abort, men att de nu insig att abort var nddvéandigt
for att kvinnor sjdlva skulle kunna bestimma 6ver sina kroppar. Nagra dtergav att
de fick en 0kad forstaelse for att omstindigheter som en sjilv inte kan paverka, sé
som socioekonomisk situation och tidpunkt i livet, hade stor betydelse for beslutet

att genomfora abort. Andra menade att de nu insag att abort inte var en snabb och
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enkel utvdg som en valde lattvindigt, utan ett stort beslut som var psykiskt

pafrestande.

Jag brukade vara emot abort eftersom jag vara sa sdker pad att det
fortfarande finns ndgot annat du kan gora istéillet for att avsluta
graviditeten. Hur som helst, jag vill séga att jag hade sa fel nér jag tankte
pa det séttet; ndr du &r i en situation dér du inte har nagra andra alternativ
dn att avsluta graviditeten, dd kommer du borja forstd hur andra kvinnor
kinde sig under denna tid i deras liv; du kommer se pd andra som tar

beslutet att gdra abort pa ett annat sétt (Alicia, Filippinerna)

Det blev tydligt hur kvinnorna 1 sina berittelser manifesterade sina stindpunkter
gentemot en lagstiftning de ansag vara fortryckande. Att uttrycka sina asikter kring
de restriktiva abortlagarna blev ett sitt att synliggéra de maktstrukturer som bidrog
till att kvinnorna upplevde sig fortryckta. Ett synliggérande av fortryckande
maktstrukturer dr enligt empowermentteorin en forutsittning for att kunna frigéra
sig frdn dem, da nya mojligheter och strategier for frigorelse ligger fordolt fram tills
dess att kvinnornas utsatta position synliggjorts (Starrin 2007). Att verbalisera och
konkretisera de maktstrukturer, 1 detta fall lagstiftningar, som kvinnorna var
tvungna anpassa sig till var ett led i deras kollektiva process till fordndring. Ett annat
led 1 deras kollektiva process var att de skapade en gemensam identitet genom att
de tillsammans motsatte sig det fortryck de skrev att de upplevde sig utsittas for 1
och med den rddande lagstiftningen. Att kvinnorna publicerade sina beréttelser och
asikter pa internet kan saledes ses som ett sdtt att utdva motmakt och utmana

radande strukturer (Askheim 2007).

Nér ndgra av kvinnorna beskrev hur de efter sin abort &ndrade instillning till
aborten som moralisk handling, och fick forstielse for vad lagstiftningen sétter for
premisser, blir det tydligt vad ett medvetandegdrande, enligt empowermentteorin,
medfor 1 forhallande till en utsatt position. Kvinnorna fick hér en forstéelse for att
denna position inte var av naturen given och inte berodde pa personliga brister, utan
var en produkt av samhillets strukturer och moraliska vérderingar, vilket ar en

central process inom empowerment och tanken om medvetandegérande (Askheim
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2007). Att de pa detta sitt delade med sig av asikter och nyfunna forhallningssétt
till aborten och abortlagstiftning kan ocksa utgdra en del av nyorienteringsfasen
efter den kris som den ofrivilliga graviditeten och efterféljande aborten inneburit;
kvinnornas utsagor blev en del av deras process ut ur krisen, samtidigt som de
tillsammans med andra bildade opinion for att fordndra de strukturella villkor som

starkt padverkade deras livssituation (Cullberg 2010; Lennéer Axelsson 2010).

7. Slutdiskussion

Syftet med foreliggande uppsats var att bidra med kunskap om kvinnorna i studiens
skrivna upplevelser av att genomfort en illegal, medicinsk abort i hemmiljo genom
att inta mifepristone och misoprostol de bestillt via en specifik organisation pa
internet. Syftet var dven att 6ka kunskapen om kvinnornas behov av socialt stod
innan, under och efter aborten samt deras asikter om abort och restriktiva
abortlagar. Vi har 1 resultatet kunnat se att kvinnornas skrivna upplevelser var
relaterade till bade positiva och negativa kénslor. Dessa kénslor beskrevs 1 ménga
fall som motstridiga. Det framkom dven att det sociala stodet var mycket viktigt.
Flera kvinnor uttryckte en negativ instillning till de restriktiva abortlagarna och att

abortens illegalitet tydligt paverkade abortupplevelsen.

De upplevelser kvinnorna beskrev av att ha genomfort en illegal, medicinsk abort 1
hemmilj6 var bade positiva och negativa. De flesta kvinnor i studien beskrev att de
kidnde en lédttnad efter aborten, bade da aborten gatt bra och d& den stress som den
ofrivilliga graviditeten innebar eliminerats. Dessutom forekom skildringar av
positiva kédnslor som gliddje och rofylldhet. Manga kvinnor beskrev ocksé att de
kinde sig sdkra pd att de tagit ratt beslut som utfort aborten. Att en abort ofta innebér
en kénsla av ldttnad for kvinnor har dven framkommit 1 flera tidigare studier, bl. a.
Andersson (2015). Kvinnorna i studien beskrev att de upplevt ridsla, fértvivlan och
sorg, vilket badde var kopplat till den oftrivilliga graviditeten och sjdlva aborten.
Flera kvinnor beskrev dven kénslor av skuld och skam, vilket manifesterades i att
de kénde sig sjédlviska och oansvariga. Stress var dven en central framskriven kédnsla

som till stor del berodde pé den ofrivilliga graviditeten och det faktum att kvinnorna
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inte hade tillgdng till sdker abortvard. Dessutom beskrev manga kvinnor en
komplexitet 1 kinslorna, att de var motstridiga och of6renliga. Detta dr nagot som

ar vanligt 1 forhéllande abort, vilket &ven beskrivs av bland annat Kero (2002).

I kvinnornas skrivna upplevelser av illegal, medicinsk abort i hemmilj6 blev det
dven tydligt att socialt stod var betydelsefullt. Detta stdd fick kvinnorna bade av
organisationen och av deras partner och vénner. Vissa kvinnor skrev att de inte hade
fatt ndgot socialt stdd alls, vilket ledde till kdnslor av ensamhet. Att de fick adekvat

information och rddgivning om hur aborten skulle g till beskrevs som avgdrande.

Det blev 1 resultatet tydligt att manga kvinnor inte stillde sig bakom den rddande
lagstiftningen som forbjuder abort. Lagstiftningen beskrevs av manga kvinnor som
ofattbar och flera kvinnor kopplade ritten till abort till alla kvinnors ritt att sjdlva
bestimma 6ver sina kroppar. De kvinnor som tidigare hade varit emot fri abort
skildrade hur de efter att sjdlva genomgétt en abort i ett land med restriktiv
abortlagstiftning dndrade dsikt. Att genomfora aborten med hjilp av organisationen
beskrevs som den enda utvdgen och detta var kvinnorna tacksamma over. Flera
uttryckte hdr en upprordhet dver att de inte hade tillgdng till de sdkra abortmetoder

som fanns, pd grund av de restriktiva abortlagarna.

Denna studie pavisar hur det faktum att aborten var illegal starkt paverkade
kvinnornas skrivna kénslor och upplevelser. Risken att bli upptickt, kinslan av att
bryta mot lagar och normer samt stressen kring den bristande tillgéngen péa siker
abortvard var alla faktorer som kunde forstarka den krisreaktion som uppstod. Detta
kan exempelvis jdmforas med Cullbergs (2010) tanke om att en tidig, legal abort i
egentlig mening inte anses som en kris 1 kontexter dér detta dr socialt accepterat.
D4 vi dnda kunde utldsa tecken pa krisreaktioner 1 kvinnornas beréttelser torde en
slutsats kunna vara att en illegal abort blir betydligt mer pafrestande &n en legal.
Det finns dock dven forskning som visar pa att det upplevs som ldttare att bryta mot
rddande lagstiftning om det finns en viss konsensus 1 samhéllet om att denna

lagstiftning ar felaktig (Svensson 2008). I lander dér abort ar olagligt men dnda 1
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viss mén socialt accepterat kan det vara enklare och mindre skamfyllt att genomga

en illegal abort.

Ett intressant resultat var att ménga av kvinnorna uttryckte en stark vilja att dela
sina berdttelser och bidra med stdd till andra kvinnor i samma situation. Vi kunde
tydligt utldsa hur detta var nagot de sjdlva ansdg viktigt for att ta sig igenom den
illegala aborten och lindra kanslor av skuld och rddsla. Kvinnorna fick, med hjélp
av organisationen som plattform, utrymme att tillsammans hantera de kriser de
genomgick och dven bilda en grogrund for motmakt mot de fortryckande

forutséttningar de levde under.

Manga kvinnor 1 studien uttryckte skam och skuld, vilket beskrivits ovan. De
beskrev dessutom hur de kdnde sig oansvariga och sjilviska. Det dr intressant att
ingen av kvinnorna vars berittelser vi studerat diskuterade pappan till barnets skuld
eller ansvar 1 forhdllande till den ofrivilliga graviditeten. Detta skulle kunna vara

ett resultat av rddande konsroller 1 den kontext kvinnorna befinner sig 1.

En reflektion vi gjorde kring Cullbergs (2010) kristeori 1 forhdllande till abort &r att
den 1 viss mén utgar fran en stereotyp och biologisk syn pa kvinnan. Vi ser kritiskt
pa Cullbergs (2010) tanke att kvinnor reagerar likadant och att barnafédande &dr en
central del av alla kvinnors liv. Vi menar att en anledning till att manga kvinnor ser
barnafodande som en stor del av deras liv dr att det finns en djupt rotad traditionell

och patriarkal forestdllning om detta som en av kvinnans priméra uppgifter i livet.

Nar vi 1 analysen talade om kvinnorna som fortryckta och utsatta 1 forhdllande till
empowerment, insdg vi svarigheterna med att beskriva och analysera makt. A ena
sidan har vi med denna studie kunnat belysa de svarigheter som kvinnorna beskrev
sig uppleva i forhdllande till restriktiva abortlagar, men vi har 1 och med detta ocksa
tagit oss tolkningsforetrade nér vi sprakligt beskrivit dem 1 uppsatsens text. Vi kan

inte veta om alla kvinnor i studien upplevde sig som maktlosa och fortryckta, utan
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kan enbart gora en tolkning av hur forutséittningarna pverkade dem. Detta sétter
ocksa ljus pa problem med empowerment som teori, dd den forutsétter att en grupp
ar verkligt utsatt och maktlds for att genom goda forutsittningar kunna ta sig ur sin
situation och fd makt. Vi som forfattare fir ett ovanifranperspektiv pd kvinnornas
situation och kan tolka deras situation med hjilp av empowerment, men vi maste
ocksé vara medvetna om vad vara slutsatser sdger om och gér med de kvinnor som

ar en del av studien.

En 6vergripande slutsats som kan dras &r att restriktiva abortlagar orsakar lidande
och stress for kvinnor som blir ofrivilligt gravida i samhillen dér abort anses
forkastligt. Foreliggande uppsats visar att fri och frivillig abort dr en grundpelare
for kvinnors reproduktiva hélsa och en fOrutsittning for att kvinnan ska fa full
kontroll dver sin kropp och sitt liv. Det dr ocksé viktigt att podngtera de positiva
kénslor som kvinnorna beskrev 1 samband med aborten, detta trots att aborten var
illegal. En reflektion &r att ldttnaden kan vara dn mer pataglig for dessa kvinnor, da
deras abortprocess kantats av hinder och stress kopplad till abortens illegalitet.
Detta blir tydligt nir ndgra av kvinnorna beskrev hur de upplevde styrka och full

kontroll dver sin kropp efter aborten, da de lyckats forsvara sin ritt till sin kropp.

7.1 Vidare forskning

Redan vid genomgéingen av tidigare forskning forstod vi att forskning om de
specifikt illegala aborterna inte var sérskilt omfattande. Detta har troligtvis att gora
med att dessa aborter sker i det fordolda och kan vara forknippade med skam, vilket
gor att det dr svart att fi tag i informanter eller respondenter till en studie.
Forskningen pa legala aborter dr betydligt bredare. Vi tror att det finns en stor vinst
1 forskning som beror abort 1 forhéllande till socialt arbete, dd det bade 1 tidigare
forskning och i1 denna studie framkommit att behovet av olika typer av socialt stod
varit mycket viktig for de kvinnor som genomgar abort. Aven forskning kring hur
illegala aborter paverkar kvinnor kan vara av stor betydelse, d& detta inte bara
belyser problematiken med restriktiva abortlagar utan ocksa kan ge storre kunskap

om kvinnors behov vid abort - oavsett om aborten &r legal eller illegal. Det skapar
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ocksa en plattform f6r opinionsbildning mot restriktiva abortlagar, som vi ar
overtygade om har mdjlighet att 1 forlingningen kunna &dndra normer och
uppfattningar om abort. Att verka for kvinnors rétt att sjdlva ta beslut rorande sin
kropp behover fa hogre prioritet och hédr kan bade samhéllsvetenskaplig och
medicinsk forskning spela stor roll. Till yttermera visso kan denna typ av forskning

bidra till att minska abortrelaterad modradodlighet och darmed riddda liv.
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