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Abstract

Titel: Min kropp, mitt val —en kvalitativ studie om kvinnors sjdlvbestimmande och

upplevelser av abort relaterat till partners och kvinnosjukvarden.

Forfattare: Emelie Ottosson och Linn Magnusson

The aim of this essay was to examine the importance assigned to the partner when
pregnant women are faced with the decision to have an abortion. We also wanted
to examine women’s encounter with the women’s healthcare and what it looks like
during an abortion. The method we used was qualitative interviews to answer our
aim and research questions. We used theories and concepts regarding self
determination, feminist perspectives, coping theory and social support theory to
analyze our results. The conclusions were that women’s self determination was
strong and most women made the choice from their own opinion. Women
experienced different kinds of support and non-support from their partners which
included practical, physical and emotional support or the lack of them. Most of them
requested more emotional support. We found that the relationships got affected by
the way their partners gave support to the women. The women that received good
support got affected in a positive way, or not at all, and the women that didn’t
receive the support they needed got affected in a more negative way with feelings
of disappointment. In the encounter with the women's healthcare were some women
not offered any counselling support, which should be offered by law. Some women
experienced negative treatment from the women’s healthcare and were met with
guilt and some women experienced good support where they got treated with

respect for their choice.

Key words: Self-determination, abortion, support, relationship, women’s

healthcare.
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Forord

Vi vill ge det storsta av tack till de kvinnor som har valt att stilla upp pd vara
intervjuer. Utan er, ingen uppsats. Vi dr otroligt tacksamma Gver att ha fatt ta del
av era upplevelser som ni s& Oppet har delat med er av. Vi vill ocksa tacka var
handledare Ing-Marie Johansson for all feedback och for det generdsa stod vi har
fatt. Slutligen vill vi tacka alla de kvinnor som kémpat 1 aratal for den abortrétt vi

har idag.



1. Inledning

Uppsatsens forsta kapitel bestdr av bakgrund i vart valda dmne som sedan mynnar
ut i problemformulering, syfte och frigestéllningar, relevans for socialt arbete,
avgriansning och begreppsdefinition. Kapitel tvé beror tidigare forskning relevant
for vart &mne. I kapitel tre redogor vi for relevanta teorier och teoretiska begrepp.
Kapitel fyra handlar om vért metodval och hur vi gick tillviga under arbetet med
uppsatsen. I kapitel fem analyserar vi vir empiri med hjdlp av valda teorier och
begrepp. Vidare for vi i kapitel sex fram vara slutsatser och diskussion samt forslag

till vidare forskning. Avslutningsvis kommer vara referenser och bilagor.

1.1 Bakgrund

I Sverige ses kvinnors ritt till abort som en sjdlvklar del i samhéllet och inte minst
att beslutet ligger hos kvinnan och hennes ritt till sin kropp (Vingby 2000).
Kontrollen av kvinnors kroppar ifrdga om abort har i alla tider varit ett amne for
debatt. I Sverige finns sedan &rhundraden tillbaka en historik av att kvinnor blev
bestraffade med dodstraff for att de genomgatt en abort. Manga ars kvinnokamp
bidrog till att synen pd abort mildrades och samhillet intog en mer accepterande
instillning for abort (Utrikesdepartementet 1994). En kvinna som kdmpade for att
datidens syn pa kvinnofragor skulle forédndras var Elise Ottesen Jensen som idag
ses som en pionjir inom detta filt. Ar 1933 var hon med och startade RFSU,
riksforbundet for sexuell upplysning, som riktade in sig pa att informera om
preventivmedel, ge sexualundervisning och propagerade for ritten till abort i en tid
dé abort var forbjuden enligt lag (Utrikesdepartementet 1994). Ottesen Jensen hade
en helhetssyn dar hon sdg att kunskap om preventivmedel, arbete, 16n och
utbildning var delar som behdvde tas hinsyn till och vilka péverkade kvinnors
mojligheter att kontrollera sin sexualitet och reproduktion. Hon menade att de delar
i en kvinnas liv som péverkar hennes sexualitet och reproduktion inte gér att
sarskilja fran varandra utan maste ses som en helhet for att kunna forebygga
exempelvis oonskade graviditeter. Hennes forhallningssitt ledde till att abort
diskuterades i det offentliga rummet och bidrog till den abortlagstiftning som

tillkom da och som préglar var abortlag idag (Utrikesdepartementet 1994).



Dagens abortlag stiftades ar 1974 och innebér att kvinnor har rétt till abort och
tillgang till att f4 den utférd i den allminna sjukvarden fram till den 18:e
graviditetsveckan (Utrikesdepartementet 1994). Efter den 18:e graviditetsveckan
ska en ansdokan om abort skickas till socialstyrelsen som sedan avgor om det
foreligger synnerliga skil for att kvinnan ska fa tillstdnd att genomf6ra aborten. Vid
graviditetsvecka 22 anses fostret som livsdugligt utanfor livmodern och enligt

abortlagen dr dérfor abort olagligt (ibid.).

Som tidigare ndmnts har abortfragan alltid varit aktuell. Det senaste artiondet har
abortfragan varit pd dagordningen i vissa politiska partier som debatterat for att
inskridnka abortritten genom att exempelvis vilja sinka de antal veckor som i
nuldget dr laglig inom ramen for abort. Men det finns ocksa en motsatt debatt. I en
debattartikel 1 Dagens Medicin fran 2013 skriver barnmorskan Mozhgan Jalali att
inskrinka pa abortrétten vore att g bakit i tiden. Hon hanvisar till en debatt pa SVT
dér flera unga mén ansdg att de borde ha ritt att vara med att bestimma i
beslutsprocessen rorande abort eller ej. Hon skriver att hon ser detta som “en
orovickande attityd”. Hon menar att det dr kvinnans ratt till sjdlvbestimmande 6ver

sin egen kropp som de forsoker inskridnka pd (Jalali 2013).

Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU 2017) skriver pa sin hemsida att det
alltid &r kvinnans val huruvida hon vill gora abort eller inte och att andras &sikter
eller kédnslor kopplat till detta inte &r relevanta. De menar att en orsak till fri abort
ar en forutsittning for kvinnors psykiska och fysiska hélsa. Eftersom det alltid finns
en andra part i denna fraga behdver det inte nddvéndigtvis vara kvinnan som tar
beslutet sjdlv utan partnern kan vara delaktig om kvinnan vill (ibid.). I abortlagen
(SFS 1974:595) dr det dock tydligt att det &r kvinnans fria val som tas hénsyn till
och i lagens 11 paragrafer finns det ingenting som refererar till en partners

rittigheter i1 beslutet om att gora abort.

1.2 Problemformulering

Med hinsyn till kvinnors fria val ska kvinnor enligt 6§ och 8§ i abortlagen
erbjudas stodsamtal av kurator bade fore och efter aborten (SFS 1974:595). Ett av
de motiv som kan paverka kvinnors val dr deras partners forhallningssétt och

instéllning till abort eller graviditet (Trost von Werder 2000). I en studie av



Naziri (2007) dér han har intervjuat méns upplevelse av abort och hur det

paverkat relationen uttrycker en man sig s hér:

Something is taken away from me. It is very frustrating that what is
done is beyond my control. In the end, the woman decides, not the
man. Whatever the man may want, the woman has the last word. If
despite everything and against the man's desire, the woman wants to

keep the pregnancy going, it will very likely continue.
(Naziri 2007, 170).

Citatet visar en frustration over att mannen kédnner att nagot tas ifrdn honom och att
situationen &r utom hans kontroll. Det kan dven ge en bild av att partnern paverkas
vid ett abortbeslut och det &dr rimligt att anta att kvinnan tar hénsyn till sin partner
nér hon dvervéger abort. Professionellt stod kan da behovas for att hjélpa kvinnan
att ta ett beslut som ar hennes eget och for att kunna hantera sina kénslor oavsett
om beslutet blir att genomfora en abort eller fullfélja en graviditet (Trost von

Werder 2000).

Kuratorer inom hilso-och sjukvarden méter méinga kvinnor som genomgéar abort
och det dr kvinnan sjdlv som avgor ifall hon vill ha stodsamtal eller inte (Hellstrom
2006). Stodsamtal ar av vikt for att forsta kvinnors tankar och kénslor i relation till
en partner och innebdr en stddjande faktor infor de péfrestningar som en
abortprocess kan utgora for kvinnor. Genom var studie hoppas vi bidra med en 6kad
forstaelse for kvinnors upplevelser och forhoppningsvis en vdgledning till kuratorer
och sjukvardspersonal 1 exempelvis utveckling av metoder dir mén kan inkluderas

och stdtta sina partners bdde innan, under och efter en abort.

Kvinnors kroppar och hélsa dr ndgot feministiska forskare har undersokt lénge. Dels
finns kvinnors lagliga ritt att bestimma Over sin kropp, dels har mén och kvinnor
olika forutsittningar utifrdn samhaéllsstrukturer som ger olika effekter pa kvinnor.
Kon och hilsa konstrueras ocksa utifran sociala strukturer och paverkar dven hélso-
och sjukvirden (Bengs & Wiklund 2015). Infor ett abortbeslut &r kvinnors
sjdlvbestimmande i fokus, men med det foljer ocksd en ansvarsborda i bade
beslutsfattande och den kroppsliga pafrestning som abort innebér. Det finns en

komplexitet 1 sjdlvbestimmande i kontrast till normer i samhéllet och vi undrar



vilken roll de spelar for kvinnor och deras valmdjligheter i praktiken. Och hur
paverkas kvinnor i forhallande till stod eller icke-stdd frdn en partner och fran

kvinnosjukvérden?

1.3 Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vilken betydelse partnern tilldelas nér gravida
kvinnor stélls infor beslutet att géra abort. Vi vill ocksa undersdka hur kvinnors

mdte med kvinnosjukvérden ser ut under en abortprocess.

1.4 Fragestillningar

o Vilka faktorer upplever kvinnorna paverkar deras sjdlvbestimmande i
relation till partners inflytande i ett abortbeslut?

e Hur upplever kvinnor deras partners stdd i en abortprocess?

e Vilket stdd 6nskar kvinnor som genomgar abort av sin partner?

e Vad har kvinnor for upplevelser av kvinnosjukvarden?

1.5 Relevans for socialt arbete och samhillsrelevans

Som vi tidigare ndmnt var Elise Ottesen Jensen en pionjédr inom att propagera for
ritten till abort i Sverige pd 1930-talet. Hon sig tidigt att samtal om abort,
sexualupplysning och reproduktionsfragor var viktigt for samhallet i stort ifrdga om
kvinnors ritt till ett jamlikt liv, dir hdnsyn togs till kvinnors ritt att sjdlva kunna
kontrollera sin sexualitet och reproduktion for att f& mojlighet att studera och arbeta
(Utrikesdepartementet 1994). Datidens kamp var av samhillelig vikt for att kunna
oka kvinnors réttigheter, vilket det dr dven idag d& abortfrdgan fortfarande

debatteras runt om i virlden och si ocksa i Sverige.

Abortfrdgan dr séledes av samhillelig relevans for Sverige och vérlden i stort. 1
flera lander ar abort olagligt och har en ldgre laglig grans &n i Sverige, vilket leder
till en fraga om kvinnors hélsa dd mer restriktiva abortlagar leder till 6kat antal
kvinnor som dor till f6ljd av osékra och illegala aborter (Odlind 2000). Ur ett globalt
perspektiv anses den reproduktiva hélsan i Sverige som god eftersom faktorer som
fattigdom, sociala orédttvisor och diskriminering av kvinnor férekommer mindre
frekvent dn i flertalet andra liander. Alla dr faktorer som kan péverka kvinnors

mdjligheter till god allmén hélsa och deras mdjlighet till god reproduktiv hilsa
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ifriga om exempelvis abort (Lalos 2014). Dock finns det vissa politiska partier i
Sverige som vill begrinsa ritten av kvinnors kroppar genom att séinka abortgriansen,
trots det faktum att kvinnor vérlden 6ver gor abort oavsett vad lagen séger och de
konsekvenser det kan innebédra for kvinnors hélsa. Vi menar att fri abort 1 stort &r

ett dmne som stindigt behover lyftas upp och forsvaras.

Vid reproduktiv ohélsa dr det inte explicit kroppsliga och medicinska faktorer som
ar av vikt utan de samverkar ocksd med sociala och psykologiska faktorer (Lalos
2014). I abortlagen stér det klart att kvinnor ska erbjudas stodsamtal bade innan och
efter en abort (SFS 1974:595). Det ror sig ofta om kuratorssamtal varfor &mnet har
stor relevans for socialt arbete. Var studie ger en inblick i partnerrelationens
betydelse i ett abortbeslut och kan didrmed skapa kunskaper som ér till nytta inom
savdl kvinnosjukvarden som 1 andra delar av socialt arbete sésom
familjebehandling, stodsamtal vid psykisk ohilsa etc. Hur kvinnor upplever
kvinnosjukvérden dr ocksa av stor relevans for socialt arbete d& kuratorer moter

dessa kvinnor inom abortvarden.

1.6 Avgrinsning

De avgriansningar som har gjorts &dr att vi endast har fokuserat pd partnerns
eventuella paverkan i en beslutsprocess. Vi dr medvetna om att vi utesluter alla de
andra faktorer som paverkar kvinnor i beslutet om abort. I och med att vi viljer att
undersoka hur kvinnor upplever partners stod och stéd frdn kvinnosjukvérden
utesluter vi dessutom allt annan eventuellt stod kvinnor berdrs av i samband med

en abort.

I studien har vi enbart intervjuat kvinnor och ddrmed har vi medvetet exkluderat
méns upplevelser. Med hinsyn till att de kvinnor vi intervjuat har haft partnerns av
manligt kon har vi ddrmed uteslutit andra partnerrelationer i1 var studie. Detta var

inte ett medvetet val utan slumpade sig sa.

Vivill tydliggora att vi 1 var studie inte dr intresserade av att pa ndgot sétt ifragasitta
kvinnors val att gora abort, ldgga skuld pa kvinnor som eventuellt blir paverkade

av sin partner eller ifrdgasitta om det dr kvinnans val att gora abort eller e;.
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1.7 Begreppsdefinition

Nér vi pratar om partnerrelation utgér vi fran en definierad kérleksrelation mellan
tvd parter. 1 detta fall géller det relationen mellan en kvinna och en man. I
abortprocessen har vi valt att inkludera hela processen fran att kvinnor far reda pa
att de &r gravida, genom beslutet och den faktiska aborten samt eventuella
efterverkningar bade fysiskt och kinslomaissigt av aborten. I ordet st6d inkluderar
vi bade praktiskt stod, fysiskt stod och kdnsloméssigt stod fran partnern genom hela

abortprocessen.
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2. Tidigare forskning

Nedan foljer ett avsnitt tidigare forskning avseende olika forskningsfilt om kvinnor
och mins upplevelser rérande delaktighet, stottning, onskat bemdtande och
eventuell paverkan under en abortprocess samt upplevelser fran kvinnosjukvarden.
Vi har anvént oss av Supersok fran Goteborgs universitetsbibliotek, Swepub och
databasen Proquest social sciences for att hitta tidigare forskning. De sdkord vi har

bh 13 vh 13 bh 13 bh 13

anvint oss av ir “women”, “pregnancy”, “abortion”, “ambivalence”, “partner”,

2

“decision”, “support”, “swed*”, “feeling”, “man”, “male”, “feminism”, “health

9 6 99 <6

care”, “treatment”, “sjukvard” “jamstilldhet” och “abort” i olika kombinationer. Vi
har dven anvédnt oss av kedjesokning. Alla artiklar &r peer reviewed for att
sakerhetsstdlla hog kvalitet, forutom en rapport fran Sveriges kommuner och
landsting. Vart urval bestér av forskning som &r néra relaterad till vir undersdkning
dér en partner varit involverad pé nagot sétt i bade beslut- och abortprocess samt
upplevelser av vard generellt och 1 samband med abort. Forskningen &r uppdelad
utifran foljande tre teman; kvinnors upplevelser under abortprocessen, mdns
upplevelser och attityder gentemot abort och kvinnosjukvardens bemotande och

tillkortakommanden. Vi ville f& med olika perspektiv bdde frdn méin och kvinnor

for att f4 en si nyanserad bild av forskningen som mgjligt.

2.1 Kvinnors upplevelser under abortprocessen

Inom faltet for studier av abort kan vi se att tidigare forskning utgors flitigt av
forfattarna Anneli Kero & Ann Lalos. Darfor har vi valt att inkludera en av deras
studier, trots att den har ndgra ar pa nacken. I den svenska kombinerade kvalitativa
och kvantitativa studien “Ambivalence - a logical response to legal abortion: A
prospective study among women and men” av Kero & Lalos (2000) &r syftet att
tydliggéra hur ambivalens kring abort kan se ut, bade utifran mén och kvinnors
perspektiv ett ar efter en genomford laglig abort. De studerar bland annat kénslor,
attityder och motiv for abort. Urvalet bestar av 211 kvinnor och 75 min i den
kvantitativa delen som innefattar ett frageformuldr och 57 kvinnor och 26 min
deltar i kvalitativa intervjuer ett ar efter aborten. Resultatet visar att ungefér hélften
av de som deltar upplevde ambivalens innan aborten. De kanslor de har dr kopplade
till 4ngest, sorg, skuld, tomhet eller ansvarskénslor. Utifrdn kvinnornas perspektiv

tillfragas i studien vems intresse de forst har tagit hinsyn till i abortbeslutet dér 66%
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av kvinnorna beskriver att de tagit beslutet i relation till sig sjdlva medan 14% tog
ett beslut utifran en partners eller sldktings asikter. 57% né@mner att deras partner
onskar att de skulle gora en abort och 33% av deras partners ldmnar helt beslutet
hos kvinnorna. 69% av kvinnorna menar dock att de i beslutet tar sin partners asikter

1 beaktning.

Kvinnors upplevelser av partnerns stottning och partners syn pa abort berdrs dven i
litteraturstudien “Scandinavian women’s experiences with abortions on request: a
systematic review” av Nyboe Petersen et al. (2018). Forfattarna granskar
skandinaviska studier i syfte att kartligga kvinnors upplevelser fore, under och efter
abort. Litteraturen som granskas foljer olika kriterier for att sedan urskiljas till sex
studier som ingdr i forfattarnas undersdkande till deras egen studie. Resultatet visar
att kvinnor som stér infor beslutet att antingen gora abort eller fortsétta graviditeten
oftast soker sig till sin partner for att finna stod, men att deras partners ofta har en
negativ attityd kring graviditeten. Kvinnorna upplever att partnern inte stodjer
graviditeten och ser abort som det enda alternativet. Vissa av kvinnorna uttryckte
att de kom nérmare sin partner efter aborten var genomford och sokte sig dven da

till sin partner for stod.

Den instdllning kvinnor har till graviditeten kan grundas utifran de forutsattningar
som partnerrelationen ger uttryck for. Det studeras i den kvalitativa nederldndska
studien “Understanding decision-making and decision difficulty in women with an
unintended pregnancy in the Netherlands™ av Brauer et al. (2019). De undersoker
109 kvinnors beslutsprocess och vilka faktorer som péverkar en fullf6ljning av
graviditet eller en abort. Vart intresse dr framst riktat till de resultat i forfattarnas
studie som berdr partnerrelationens paverkan. Resultatet visar att kvinnor utan
ambivalens som véljer att gora abort och &r 1 14nga stabila forhallanden tenderar att
kénna att de far stdd av sin partner, oavsett hans instillning till graviditeten. Beslutet
ses som gemensamt och sjdlva aborten dr sillan nagot som paverkar relationen
negativt i det 1dnga loppet. Kvinnor som viéljer att gora abort men som upplever hog
grad av tvivel infor sitt beslut involverar oftast sin partner i beslutsfattandet dér hans
beteende kan influera hennes kénslor och paverka beslutsfattandet. Om kvinnan
befinner sig i en oséker relation och har beslutat sig for abort tenderar hon att inte

involvera partnern i beslutsfattandet. Vanligtvis har partnern instéllningen att abort
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ar det enda alternativet och i destruktiva relationer kan mannen exempelvis hota
med att [dmna kvinnan. Detta leder till att kvinnan inte kdnner stod eller tillit och
kan kinna sig pressad till att gora abort. Studien visar att ambivalenta kvinnor oftast
inte dngrar aborten om de inte har ként sig tvingade till den. Oavsett tar oftast osikra

relationer slut efter att aborten genomforts.

2.2 Mins upplevelser och attityder gentemot abort

Vid en graviditet dr ofta tvd personer delaktiga, kvinnor har den slutgiltiga
beslutsratten men vad har mén for forhéllningssitt och instéllning till abort och hur
vill de ge stod? I en studie rorande mins upplevelser av deras eget stod och
delaktighet menar fOrfattarna att bilden av ménnen i en abortprocess ofta ses i
negativ klang. Studien “Supporting Women at the time of Abortion: A Mixed-
Methods study of Male partner Experiences and Perspectives” av Nguyen et al.
(2018) utgdr fran ett urval av mén som f6ljt med sina gravida partners till tva
abortmottagningar i USA. Forst gjorde forfattarna en kvalitativ studie ddr 29 mén
deltog i intervjuer och dérefter gjordes den kvantitativa studien dir 210 andra mén
svarade pé ett dataformuldr. Utifrdn de kvalitativa intervjuerna uttrycker 22 av
ménnen att de vérderar att folja med sin partner till abortmottagningen framst for
att ge emotionellt stdd. De flesta mén har uppfattningen att deras partner kan ta till
sig information pa egen hand gillande aborten och sjukhusvistelsen. Fyra mén
uttrycker att de har hjilpt sina partners informativt genom att exempelvis leta upp
information online eller stélla fragor till sjukhuspersonal for att kvalitetssékra deras
partners vard. Den kvantitativa studien visar att ménnen foljer med till
abortmottagningen som emotionellt stdd och dr dar frimst for att ge stod efter
aborten har genomforts. Ungefir 80% av de deltagande médnnen var enligt studien
ndjda med mojligheten att kunna ge stod. 60% anség att deras séllskap forbattrarade
deras partners upplevelser av aborten och 48 % upplever att deras stod forbattrar

relationen till sin partner.

Under en abortprocess upplever méinnen i studien ovan att de ger emotionellt stod
till deras partners men hur ser méns forhéllningssitt ut till abort och deras egen
delaktighet? Det dr ndgot som den australienska kvalitativa studien ""Um... I'm

om

pregnant.”" young men's attitudes towards their role in abortion decision-making”

av Sharp, Richter & Rutherford (2014) har undersokt. Dér intervjuas tio unga mén
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i dldrarna 20-23 med fokus pd attityder kring delaktighet ifrdga om en oplanerad
graviditet. I urvalet ar det tre midn som varit med om att deras partners genomgatt
abort, fyra stycken har varit med om att deras partner trott att hon varit gravid och
tre méin har ingen erfarenhet av oplanerad graviditet. Forfattarna gor en tematisk
analys dér resultatet visar att lingden pd relationen paverkar delaktigheten. De unga
ménnen anser att ju langre relationen dr, desto mer delaktighet 6nskar de, och desto
mer bor kvinnor ta in sin partners asikter i beslutet. Resultatet visar ocksa pa en
attityd ddr majoriteten av méinnen tycker att det finns ett delat ansvar kring odnskad
graviditet ifrdga om preventivmedel, men att de i praktiken ofta ldmnar Over
ansvaret till kvinnan. Det som &r av storst relevans for var studie ror beslutet kring
abort dér resultatet visar att minnen anser att det dr kvinnans val att bestimma men
att detta speciellt géller om de haller med om beslutet. De menar att de vill vara
delaktiga i beslutsprocessen for att inte kénna sig maktlosa eller undervérderade.
De har en bild och en moralisk ansvarskinsla for att “gora det rétta” och hur andra
ser pd dem é&r av vikt genom att de flesta tycker att det &r sjdlvklart att betala

exempelvis underhéllsstod for barnet, &ven om de egentligen inte vill.

Oavsett vilket beslut kvinnor tar, eller partners paverkan péd beslutet é&r
kvinnovarden en del de behover ha kontakt med vilket undersdks 1 nedanstaende

artiklar.

2.3 Kvinnosjukvardens bemotande och tillkortakommanden

I den kvalitativa studien “Women's existential experiences within Swedish abortion
care” skriver Stalhandske, Ekstrand och Tydén (2011) om svenska kvinnors
upplevelser av omvardnad under abort med sirskilt fokus pé existensiellt stod.
Urvalet var 24 kvinnor i1 &ldrarna 21-57 &r som genomgétt abort under olika
tidpunkter 1 livet. I resultatet géllande bemotande inom vérden berittar kvinnorna
att de fick ett neutralt, rationellt och effektivt bemotande vilket for vissa upplevdes
pa ett positivt sétt dd de inte kénde sig skuldbelagda for sina val. Andra kvinnor
onskade att barnmorskorna stéllt fler frdgor kring beslutet d& de var ambivalenta.
De flesta kvinnor upplevde att det var storst fokus pa det medicinska och fysiska
kring aborten och inte kring kdnsloméssiga aspekter. Det var ndgot som vissa
kvinnor upplevde som ndgot positivt medan andra upplevde det som att deras

kinslomaéssiga behov inte blev tillgodosedda. Flera ambivalenta kvinnor upplevde
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vérden som opersonlig och distanserad vilket gjorde att de upplevde att de inte blev
bemotta i deras blandade kénslor. Ménga kvinnor upplevde att det fanns ett behov
av stod efter aborten och néstan alla kvinnor blev erbjudna att prata med en kurator
vilket de uppfattade som viktigt, dock tackade flera nej &ven om de i efterhand inser
att de hade behovt stod. I de fall kvinnor tog stod fran kurator upplevde flera att
samtalen inte gav det stod de ville ha. En slutsats frdn denna studien &r att kvinnor
vill ha olika typer av bemotande men dér flera 6nskade mer emotionellt stod fran

varden.

Kvinnors upplevelser av vardens bemdtande undersoks dven i den svenska
kvalitativa studien “Autonomy and dependence - experiences of home abortion,
contraception and prevention” av Makenzius et al. (2013). Hér ligger fokus inte
bara pd kvinnor, utan ocksa pa ménnens upplevelser. Urvalet for studien bestér av
24 kvinnor och 13 mén, ddr alla kvinnor har genomgatt medicinsk hemabort.
Resultatet i deras forskning dr av vikt for vir egen studie da de flesta av véra
respondenter har genomgatt hemaborter. Vad resultatet visar forutsitter bade mén
och kvinnor att vardpersonal ska visa empati och respekt for bada parter. Vissa av
deltagarna i studien upplever att de blir lyssnade pa och att mannen involverades i
kvinnans védrd. Nér forvintningarna inte uppfylls beskriver de att varden endast
centreras till kvinnan och att mannen forbises. Studien visar att mdnnen ofta ér
involverade 1 kvinnors abortprocess och att ménnen dirfor bor ses av varden som
individer med egna behov i processen. Forfattarna menar att mannen bor ses som
nyckelpersoner vid stod av kvinnor och som en viktig faktor for att underlitta deras
abortprocess. De flesta ménnen och kvinnorna var ndjda med vardens information
om hemabort, férutom de kvinnor som upplevde att de fick bristande information
om den smirta hemabort kan innefatta. Vissa respondenter efterfrdgar mer hjélp
frén vérden. En kvinna beskriver att hon inte erbjods en uppfoljningstid. Nagra
andra kvinnor upplever en orittvisa i att ansvaret ligger pd dem att forhindra
graviditet, att mer forskning bor goras kring preventivmedel for mén och att varden

bor subventionera for preventivmedel.

Att varden har vissa begransningar belyses ndrmare i rapporten “(O)jdmstalld vérd”
for Sveriges kommuner och landsting (2014). I kapitel 12 undersoker forfattarna

Smirthwaite, Tengelin och Borrman de samhalleliga forutsattningarna for jimstalld
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vérd. Forfattarna utgar fran Yvonne Hirdmans teori om genussystemet for att
forklara hur genus formar samhillet och vad det kan ha for paverkan generellt
gillande varden for mdn och kvinnor. Teorin om genussystemet utgér frin
begreppen segregering och hierarki. Segregering innefattar att manligt och
kvinnligt sdrskiljs och med hierarki menas att det finns en manlig 6verordning och
en kvinnlig underordning i samhéllet. Forfattarna menar att vdrden inte &r
opaverkad av de normer som rader om kon i samhéllet. De ger exempel pa studier
déar resultatet visar att kvinnor ofta kan komma till korta gillande vardens
tillginglighet. Mén tenderar att dra sig for att soka vard darfor att det inte passar
med de traditionella forestdllningarna av att min ska vara oberoende och
underordnade. Kvinnor som soker vard bryter inte mot det traditionella idealet d&
de generellt uppfattas vara underordnade och beroende. Forfattarna stéller sig
frdgan om det kan finnas en forklaring i normerna for kon eftersom kvinnor oftare
forbises av virden och om de kan bero pd att mén prioriteras i hogre utstrackning
dé de mer sdllan soker vard dn vad kvinnor gor. I rapporten redogor forfattarna for
ett flertal exempel pd att kvinnor dessutom i hdogre grad &n mén drabbas av
kvalitetsbrister 1 varden. Detta da viss typ av vard utgér fran en manlig norm for att

sedan appliceras pa varden for kvinnor.

Utifran de studier vi har redovisat kan vi se olika uppfattningar av kvinnor och méns
upplevelser kring vad stdd, delaktighet och bemoétande innebdr under en
abortprocess. Vi kan se hur paverkan kan te sig frdn en partner i valet om att gora
abort eller fullfélja en graviditet. I de studier dir kvinnors upplevelser lyfts ser vi
att de 1 de flesta fall onskar mer stdd frin sina partners och att de soker sig till sina
partners for stod. De upplever dessutom att deras partner ofta har en negativ
instéllning till graviditeten och att ménnen ofta foresprakar abort. I de studier som
skildrar méns upplevelser visar det att minnen vill vara delaktiga i abortprocessen,
ser aborten som kvinnans val och anser att det dr viktigt att finnas dér for sina
partners for frimst emotionellt stod men ocksa for sig sjdlva genom att “gdra det

ratta”.

I vérdens bemotande visar studierna pa bade negativa och positiva upplevelser och
bland annat ser vi att médn ocksé behover stod och vigledning bade for sin egen del

men ocksa for att kunna ge stod till sin partner i abortprocessen. Vissa kvinnor
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upplever vardens bemodtande som opersonlig och neutral dir manga onskar mer
emotionellt stdd medan andra dr ndjda med bemoétandet. Kvinnor dnskar olika form
av stod frdn varden och upplevelserna blir ddrmed ganska olika. Vi ser dessutom
att det finns en ojamstélld vard diar mén ofta prioriteras dver kvinnor och att det kan

skapa kvalitetsbrister for kvinnor.

Resultaten fran alla studier visar en motstridighet i att kvinnorna framst upplever
att de inte far tillrdckligt stod av sina partners medan de flesta av médnnen dr av
uppfattningen att de vill ge stod. Vi kan ocksé se en koppling i huruvida kvinnor
anser sig ha relationer som ér stabila eller instabila dir de stabila relationerna gor

en betydande skillnad i bade stdd och paverkan av abortbeslutet.

Tidigare forskning bidrar till en grund for vér studie d& forskningen visar att &mnet
om kvinnors upplevelser av sin partner under abortprocessen dr nagot som kan
paverka kvinnor bade i beslut och upplevelser kring delaktighet och stdd.
Forhoppningsvis bidrar vi med en utdkad kunskap och forstaelse kring vad kvinnor
onskar for stod, delaktighet och dnskat bemdtande bade frén sina partners och fran

kvinnosjukvarden.

18



3. Relevanta teorier och teoretiska

begrepp

Viéra teoretiska ingdngar innefattar kvinnors val i form av sjélvbestimmande,
feministiskt perspektiv kopplat till genus och stod genom copingteorin och social
support theory. Teorivalet baseras pa vara empiriska resultat, vilket innebér att vi
har en induktiv ingéng. Teorivalet bidrar till att ge flera perspektiv pa den insamlade

empirin och harmonierar forhoppningsvis vil med syfte och fragestéllningar.
3.1 Sjalvbestaimmande

Michael Pauen och Gerhard Roth analyserar begreppet sjdlvbestimmande ur ett
filosofiskt perspektiv och menar att handlingar har tvad minimivillkor for att kunna
betecknas som fria. En fri handling fir inte ha utforts av tvang eller av yttre
paverkan av ndgon annan. Om handlingen bestédms utifrén eller framtvingas gar det
inte att tala om varken frihet eller ansvar. Detta minimivillkor kallas

autonomiprincipen (Pauen & Roth 2018).

En skillnad mellan slumpmaéssiga och fria handlingar dr att fria handlingar alltid har
en upphovsman, vilket menas med det andra minimivillkoret upphovsmannaskap
(Pauen & Roth 2018). Med slumpmaissiga handlingar gar det inte att stélla personen
till svars och ddrmed gér det inte heller att krdva ansvar for dessa. Genom fria
handlingar utkrdvs ansvar och darfor kan slumpmaéssiga handlingar aldrig vara fria.
For att en handling ska vara fri méste den kunna hérledas till den person som é&r
handlingens subjekt och det maste vara mojligt att utifrdn personen kunna forklara
varfor handlingen utfoll som den gjorde (ibid). Vi tillskriver en person dess
handlingar som sjilvbestimmande om de gors av egna uppfattningar och efter eget

overvigande (Pauen & Roth 2018).

Pauen och Roth (2018) menar att frihet kan tolkas som sjdlvbestimmande och att
en sjdlvbestimd handling bara kan ses som giltig ifall de tvd minimivillkoren &r
uppfyllda. Upphovsmannaskap och autonomiprincipen maste dérfor uppfyllas for

att handlingen ska betecknas som sjdlvbestdmd, fri och ansvarsfull (ibid.).
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Enligt upphovsmannaskapet forutsitter en sjdlvbestimd handling att den kan
aterforas till personens skél for handlingen. Med skdl menas personens preferenser
och férmagor. Genom personens skl kan handlingen bli forstaelig och begriplig
till varfor personen har handlat pa ett visst sdtt och inte ett annat. Med frihet kommer
ocksa utrymme for hur stort handlande och beslutsfattande en person egentligen
har. Om personen var fri vid t.ex. ett beslutsfattande vill vi ocksad veta hur stort
handlingsutrymme personen hade for att kunna gora ett fritt val (Pauen & Roth

2018).

En sjdlvbestimd handling utgar frdn om den kan aterforas till personens skl ifraga
om dess preferenser och formagor (Pauen & Roth 2018). Till personens formagor
hor ifall personen ér i stdnd att kunna fatta ett fritt beslut, exempelvis om denne har
fornuft att kunna se konsekvenser av sina handlingar, kunna identifiera sina mal
som sina egna och ha beslutsforméga att kunna vélja ett motiv bland flera. Det finns
dven personliga preferenser som &r av vikt for att handlingen ska ses som bestdmd
av personen sjidlv. Dessa innefattar personens kirna och de karaktéristiska
uppfattningar, dnskningar och egenskaper som gor oss till den vi dr. Det kan
exempelvis vara uppfattningar om att vi anser att vissa brott dr fordomliga eller att
vi dlskar en viss typ av musik (Pauen & Roth 2018). Genom preferenser blir det
begripligt varfor personen gor vissa handlingar och handlingarna blir meningsfulla
for att personen utgdr ifrén sina preferenser. Det blir da en fri och sjdlvbestimd
handling. Om méjligheten inte finns att handla utifran personens formagor eller
preferenser blir inte handlingen fri, ddrmed kan handlingen inte &terforas till

personen och inte heller ses som sjélvbestimd (ibid.).

3.2 Feministiskt perspektiv

Det feministiska fdltet dr stort med manga ingdngar som har utvecklats utifrdn
politiska kvinnordrelser som drivit denna utveckling framat. Kon kan ses som en
social kategorisering precis som bland annat klass, etnicitet och sexualitet. Det
betyder att med ens konstillhorighet tillkommer férvintningar gentemot individen
och paverkar bade livsval, preferenser och sjdlvbild men ocksd hur andra ser en i

sambhillet (Bjork & Hedenus 2015).
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Robert Stoller lanserade i mitten av 1960-talet begreppet genus for att synliggora
som han menar, de socialt konstruerade rollerna kvinnor/mén och
kvinnlighet/manlighet men redan runt 1930-talet tillkom en diskussion av
antropologen Margaret Mead och sociologen Viola Klein kring kén som en social
konstruktion (Essevald & Mulinari 2015). Som Simone de Beauvoir, en existensiell
filosof en géng sa “man fods inte till kvinna, man blir det”. (Essevald & Mulinari
2015, 64). Vi redogdr hdr for ett socialkonstruktivistiskt synsétt som innebir att
genus inte enbart kan forstds genom individers egenskaper utan ocksa att det
produceras genom ménskligt samspel och pa institutionell nivd som i familjen,
skolan eller i organisationer (ibid.). Ménniskor “g6r” kon i méten mellan manniskor
vilket innebdr en mdojlighet att se manlighet och kvinnlighet som nagot
forhandlingsbart. Dock &r inte manniskor fria att géra dessa val d& konsnormer styr
samhillet och paverkas av hur andra ménniskor ser pa en (Essevald & Mulinari

2015).

Genus som analytiskt begrepp kan anvindas for att forsta och forklara vara liv och
de val vi gor som exempelvis vad vi utbildar oss till. Vissa uppgifter knyts till
sociala beteenden som forknippas med mén eller med kvinnor, vilket i sig forstirker
en genusmirkning och segregering (Jordansson, Allard & Bjork 2015). Skapandet
av genus uttrycks alltsd i konstruktioner av maskulinitet och femininitet.
Exempelvis finns det forestéllningar om att mén ska vara starka, inte soka vérd eller
hjélp och inte vara sarbara, det blir en s.k. hegemonisk maskulinitet, det 4r det som
ses som norm. Det forstirker ocksa kulturella forestéllningar om att mén dr mindre
sarbara och hjilpsokande och ansvar for hilsa ses som nagot kvinnligt (Bengs &

Wiklund 2015).

I kontrast till manlighet tillkommer begreppet “framhdvd feminitet” av Connell,
som handlar om att kvinnor ses som omsorgstagande, féljsamma och empatiska i
idealet, genom exempelvis moderskapet. Kvinnor forvéntas darfor ta stérre ansvar
for den egna kroppen men dven for andras kroppar (Bengs & Wiklund 2015).
Moderskapet ses ofta som sjdlvklart medan faderskapet och mins delaktighet i
omsorg ar ndgot som ofta diskuteras om forbéattring 1 samhéllet. Familjer gar mer
och mer mot okad jamstdlldhet, i alla fall i teorin. I praktiken har svenska

heterosexuella par ambitionen om jamstélldhet men huvudansvaret liggs dnda pa
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kvinnor. Det finns en stark bild av att kvinnor har skyldigheter i moderskapet medan
mén snarare anses ha réttigheter, vilket formar bade méin och kvinnors

handlingsutrymme (Bruno 2015).

Toril Moi introducerade begreppet “den levda kroppen” for att pavisa att kroppens
egenskaper paverkar den sociala konstruktionen av kon genom att det biologiska
konet pdverkar véra forutsédttningar och leder till olika erfarenheter. Simone de
Beauvoir menar att kvinnor kommer ses som kvinnor just for att de har

kvinnokroppar (Essevald & Mulinari 2015).

I emotionsforskning kopplat till kon och sexualitet dr en aspekt att det finns en
ojamnt fordelad uppgift kring att hantera andras kénslor. Kvinnor forvéntas ge,
balansera och hantera méns och barns kidnslor. Har menar de att kvinnor ofta ger

mer dn de fér i en relation med en man (Wasshede, Wettergren & Jonsson 2015).

3.3 Copingteori och Social Support Theory

Teorin om Coping handlar om hur vi hanterar psykologisk stress och innefattar
anstrangningar vi gor for att klara av eller minska bdde inre och yttre krav (Brattberg
2008). Vi anvénder oss av detta i syfte att minska de olika bordor som kan uppsta
vid stressfulla héndelser vilka kan ta form i bade fysiska, psykologiska och
emotionella former (Snyder 1999). Strategierna vi anvénder oss av kallas for
copingstrategier och dr de atgirder som vi tar till for att hantera eller fordndra
situationer samt hur vi kontrollerar kinslor av stress. En av tre copingstrategier
handlar om problemfokuserad coping vilken fokuserar pa att finna l0sningar till
stress samt fordndra eller kontrollera kdllan av den (Snyder 1999). Den riknas som
en malinriktad och uppgiftsorienterad form av coping dér individen forsoker hitta
en losning pa situationen genom att forst definiera problemet och sedan finna en
16sning (Brattberg 2008). Den andra formen av coping kallas for emotionsfokuserad
coping och ér strategier dir vi bland annat kan soka stod fran andra for att hantera
och minska kénslomassig stress (Snyder 1999). Sista formen av coping handlar om
hur vi ibland kortsiktigt forsoker l0sa svara och stressfulla situationer genom
undvikande coping. Det kan ses som en motsats till de andra copingstrategierna dér
vi snarare fOrnekar eller undviker problemet, vilket inte ger samma positiva

langsiktiga resultat som dvriga strategier (Brattberg 2008).
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Social support theory ér en fortsittning pd Lazarus copingteori som handlar om
negativa tolkningar av en stressfylld situation och tron om att vi inte har resurser
till att bemdta stressen gor att vi blir stressade och som i sin tur leder till sémre halsa
(Lakey 2013). Det mest uppméarksammade perspektivet pa social support theory &r
“stress and coping perspective” och handlar om hur socialt stdd bidrar till hélsa

genom att skydda individer fran stress i en svér situation (Lakey & Cohen 2000).

Utifran stress och coping-perspektivet menar man att stéttande handlingar fran en
annan part eller en tro om att man har stdttning minskar upplevelsen och effekterna
av en svar och stressfylld situation (ibid.). Stottande handlingar forbéttrar véra
coping-mekanismer, det vill sdga, vara sétt att hantera dessa situationer, medan tron
pa att vi har stttning gor att vi ser svara situationer som mindre stressfyllda. Detta
perspektiv dr nédra kopplat till forskning och teorier om stress och coping-
mekanismer. I perspektivet menar man att socialt stod ar viktigt for att forbattra
coping-mekanismer och stress men bara om de stottande handlingarna matchar
kraven 1 den stressfyllda situationen. Det betyder att olika stressfyllda situationer
kan behova olika typer av stod, dar det i vissa fall &r ldmpligt med praktiskt stod
och i andra fall emotionellt stod (Lakey & Cohen 2000). Exempelvis menar man att
problemldsande stod fungerar béttre for s.k. kontrollerade situationer dér det kan
finnas en losning och emotionellt stdd &r mer meningsfullt for okontrollerade

situationer, som att forlora en nérstdende (Lakey 2013).
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4. Metod

4.1 Val av metod

For att besvara vért syfte och vara frigestillningar har vi anvént kvalitativ
intervjumetod. I kvalitativa intervjuer ges det mojlighet att g& djupare in pa
respondenternas svar och deras mening av dem och tolka deras upplevelser, tankar
och kénslor, vilket var ndgot vi ville utforska (jfr. Bryman 2008). Valet av intervjuer
som kvalitativ metod var for att f& fram deltagarnas egna ord genom samtal, vad de
tycker &r viktigt och for att utveckla mening ur deras erfarenheter (jfr. Kvale &

Brinkmann 2020).

4.2 Forforstaelse

Den forforstaelse som finns ér att en av oss hade sin verksamhetsforlagda utbildning
pa en kvinnoklinik dir denna innefattade samtal med ett flertal kvinnor som var
ambivalenta just i relation till bland annat sin partners asikter och kénslor i ett
abortbeslut. Ovrig forforstaelse 4r for oss bada ett grundintresse inom kvinnofragor

sdsom abort.

4.3 Urval

Vi stod mellan tva alternativ ndr det kom till urval. Dels att kontakta den
kvinnoklinik som en av oss har haft sin verksamhetsforlagda utbildning p4, dels att
gora inldgg 1 kvinnoseparatistiska forum pd Facebook. Vi horde av oss till
kvinnokliniken forst men eftersom vi hade en begrinsad tid att skriva var studie pé
valde vi att fortsdtta med det andra alternativet. Darmed anvénde vi oss av ett
bekvamlighetsurval, eftersom vi valde att soka efter de deltagare som vi ansag var
lattast att f4 tag i och som sjdlva visade intresse for var studie (jfr. Bryman 2008).
Vi eftersokte att intervjua personer som var relevanta utifran var forskningsfraga

vilket innebar att vi anvinde oss av ett mélinriktat urval (Bryman 2008).

Vi sokte intervjupersoner i tre stora kvinnoseparatistiska forum pa Facebook. Abort
som d@mne har diskuterats flera gédnger i samtliga forum. De tre forumen bestar av

tusentals medlemmar fran 3600 i det forsta forumet, 13 000 i det andra till 43 000 i
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det tredje. I forumen kan kvinnor gora egna inldgg dir de efterfragat hjélp rorande

abortrelaterade frigor fran andra medlemmar.

I vért urval gjorde vi inga begrinsningar géllande dlder, geografisk plats, om
kvinnan var ambivalent eller inte i sitt beslut eller vid vilken tidpunkt aborten
skedde. Vi beddmde det som intressant att fa flera olika perspektiv eftersom vi
tankte att varje situation kan se olika ut for kvinnor som gor abort i partnerrelationer

oavsett dlder, ambivalens eller geografisk plats.

Vi fick svar frin nio kvinnor fran alla tre forumen. Alla horde av sig antingen via
mail eller genom ett privat meddelande till oss pa Facebook. Vi mailade ut ett
informationsbrev till alla och bestimde tid for intervju. Vi fick ett bortfall da en
kvinna inte svarade pa mail och dédrmed slutade vi med atta deltagande kvinnor.
Kvinnorna var i aldrarna 24-36 ar, de flesta bodde i en storstad men tva av dem
bodde i mindre stéder i Sverige. En kvinna hade gjort abort tva gdnger och de andra
sju kvinnorna hade gjort abort en gdng. Relationerna kvinnorna var i vid tidpunkten
for aborten varierade mellan ndgon manad upp till ndgra &r. Nagra kvinnor &r for
nédrvarande kvar i samma relationer som d4. Tidsspannet fran ndr kvinnorna gjorde

abort skiljde sig mellan tvd ménader och fyra ar.

4.4 Genomforande av intervjuer

Intervjuerna var semistrukturerade och innan intervjuerna gjordes en intervjuguide
dér vi var noga med att berdra de &mnen vi var intresserade av men ocksa noga med
att ge utrymme for respondenternas upplevelser och det dem upplevde som viktigt
(jfr. Bryman 2008). Innan vi genomforde intervjuerna provade vi vér intervjuguide
genom att intervjua varandra och éndrade sedan vissa frdgor. Vi var bada med pa
alla intervjuer men delade upp ansvaret dir den ena holl intervjun och den andra
antecknade och kom in med fragor vid behov. Det forklarades och godkdndes av
respondenterna via mail innan intervjuerna paborjades. Intervjuerna varade mellan
25-55 minuter och skedde digitalt via Zoom eller via Facetime i tva fall efter
respondenternas egen Onskan. Digitala intervjuer valdes med anledning av den
rddande pandemin covid-19. Vi bad dem foresld en tid som passade dem och
anpassade oss sd gott vi kunde efter deras onskemal for att visa tacksamhet for deras

deltagande. Vi gick igenom informationsbrevet ytterligare en gang innan intervjun
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och bad om ett muntligt samtycke for att sakerhetsstélla att de forstatt informationen
och samtyckt till den. Vi spelade in ljud via mobiltelefonen men ej video med
anledning av respondenternas anonymitet och informerade om det innan

intervjuerna pabdrjades.

Inledningsvis stilldes bakgrundsfragor om dem sjdlva sasom &lder, yrke och
boplats. Vi anvéinde oss framforallt av Oppna fragor for att fi fram deras egna
tankar. Var frageguide var utformad med tydliga och léttforstieliga fragor, men vi
kan 1 efterhand se att vissa fragor blev upprepningar da flertalet respondenter redan
hade besvarat dem i samband med andra fragor. Dock stéllde vi frdgorna dndd och
upplevde att svaren kunde utvecklas mer i och med det. Vi lade till ett par fragor
efter tvd intervjuer for att fi en bredare bild av hur abortprocessen gick till. Vi
utvecklade deras svar med sonderande och tolkande f6ljdfrdgor for att komma
djupare in pé deras erfarenheter (jfr Kvale & Brinkmann 2020). Avslutningsvis
stallde vi frdgor om vad de fétt med sig fran processen, vad de onskar for stod om
de fick vélja och hur det var att prata om dmnet. Detta for att fa ett tydligt avslut pa
intervjun samt med forhoppning av att respondenterna skulle 1&mnas med en

ndgorlunda positiv upplevelse.

4.5 Bearbetning av intervjuer och analysmetod

Varje intervju diskuterades direkt efterdt och vi forsokte i storsta mén att
transkribera direkt, sammanfatta och skriva ner de tankar som kom upp.
Intervjuerna transkriberades ordagrant for att fa med alla nyanser. Nar
transkriberingarna var fardiga borjade vi utldsa teman och koda texten. Vi
markerade meningar i olika farger och tolkade in teman som vi upplevde som
intressanta for véra forskningsfragor i kommentarer. Datastyrd kodning innebar
att teman utldses genom processen och inte ar givna sen innan (Kvale &
Brinkmann 2020). Efter kodningen kunde vi kategorisera véra manga teman till
huvudsakliga kategorier for att sedan borja analysera. Kvale & Brinkmann (2020)
menar att kategorisering kan ge en dverblick dver en stor méngd material vilket
underldttar analysen. Vi strdvade efter att gora en dppen kodning for att inte fastna
1 egna forestdllningar om teman, vi dr dock medvetna om att det &r omojligt att
vara helt fria fran egna uppfattningar. Intervjuerna tematiserade vi var och en for

sig for att sedan tillsammans utldsa de gemensamma teman vi fatt fram, intervju
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for intervju for att skapa kategorier. Ord som “liksom” “assd” “typ” m.fl. har
tagits bort i analysen for att gora citaten tydligare, vi har dven lagt till ord inom
[...] fOr att gora citaten mer l4ttforstaeliga. Vi har dessutom bytt ut alla kvinnors

riktiga namn till fingerade namn for att sékerstélla deras anonymitet.

4.6 Etiska overvaganden

I borjan av studien reflekterade vi over ifall vi skulle soka respondenter fran
kvinnokliniken eller pa kvinnoseparatistiska forum pd Facebook. Gillande den
etiska aspekten ansdg vi att det var battre att gd via forumen eftersom kvinnorna
dirmed kunde anméla intresse frivilligt. Om vi valt respondenter frin
kvinnokliniken hade kuratorn fatt frdga patienter som mdjligtvis skulle befinna sig
i pdgdende kris. Patienten blir dessutom tillfrdgad om deltagande av en
yrkesprofessionell i en utsatt situation ddr hon kanske inte vagar sdga nej pa grund
av den maktaspekt som kan finnas mellan professionell och klient eller vilja delta

till hinsyn for att kuratorn har hjélpt denne.

Niér vi delade inldggen pa forumen var vi noga med att skriva att de kunde kontakta
oss privat eller pa mail. Detta var for att vi inte 6nskade att de skulle kommentera
pa sjdlva inldggen och ddrmed roja deras konfidentialitet. Anledningen till att vi
valde att respondenterna kunde kontakta oss privat till vara facebookkonton var for
valmojligheten att & kontakta oss pa det séttet de onskade. Vi hade dock ingen
langre kontakt privat utan bad om deras mailadresser eftersom vi tankte att mail &r
ett sidkrare sitt att kommunicera med hénsyn till sekretessfragor. Efter kontakten

raderade vi vara konversationer fran Facebook.

Respondenterna fick dérefter ett informationsbrev pa mail dar de informerades om
de fyra etiska principerna for vér studie utifrdn vetenskapsradets rdd och
anvisningar. Informationskravet innebér att respondenterna har informerats om
undersokningens syfte. Alla respondenter har sjdlva rétt att bestimma Gver sin
medverkan vilket innefattas i samtyckeskravet. Uppgifter rorande respondenterna
och deras personuppgifter ska ges storsta mojliga konfidentialitet och forvaras pa
ett sikert sitt for att uppna konfidentialitetskravet. Nyttjandekravet innebér att de

insamlade uppgifterna om respondenterna endast far anvindas i1 forskningséndamél
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(Vetenskapsradet 2002). Vi var dven noga med att dterberitta dessa principer for

respondenterna i starten for varje padbdrjad intervju.

Infor intervjuerna reflekterade vi dver att vi nyligen har haft verksamhetsforlagda
utbildningar ddr vi bada holl stodsamtal och att vi ville vara noga med att
intervjuerna inte blev just ett stddjande samtal di det inte &r syftet med véra
intervjuer. Under intervjuerna bar vi med oss en medvetenhet och forstaelse for att
abort kan, men inte nddvindigtvis, vara ett kinsligt &mne att tala om. Darfor var vi
noga med att podngtera for vara respondenter att de nir som helst fick avbryta,
pausa eller hoppa over fragor. Vid studerandet av minniskor som befinner sig i
svéra livssituationer kan det kinnas som ett intrdng i1 det privata. Det kan bli en
balansgéng mellan att komma néra for att forstd men att samtidigt halla en distans
i respekt for minniskors integritet (Svedmark 2019). Ibland upplevde vi att det
fanns fragor som vi hade velat stilla eller &mnen vi ville ga in djupare pa, men av
respekt for respondenterna valde vi att inte gora detta. Det géllde sérskilt nér
respondenterna talade om svara hindelser knutna till aborten som vi upplevde de
tyckte var svért att tala om. Av respekt for respondenterna valde vi heller att inte ga
alltfor djupt in pé relationens betydelse for de som befann sig i samma relation som
ndr aborten genomfdrdes. Vi ville komma nira relationsaspekten men inte pa
bekostnad av att respondenterna skulle kdnna sig ifrdgasatta i sin nuvarande

relation.

Eftersom abort kan vara ett kénsligt &mne ville vi minimera risken for att kvinnorna
skulle kénna sig ifragasatta eller att de skulle kdnna att de behdvde réttfardiga sitt
val. Vid undersokningar dr det viktigt att noggrant tinka igenom riskerna, om
deltagandet i studien kan vara obehagligt och undvika konsekvenser for deltagarna
som kan tdnkas vara skadliga (Bryman 2008). Dérfor var det av vikt for oss att
podngtera att alla sorts anledningar, tankar och kénslor rérande abort &r helt rimliga.
Vi hade ett forhallningssitt dir vi medvetet tinkte pa att inte ligga ndgra
vérderingar i respondenternas svar eller frdgor. Samtidigt ville vi inte uppfattas som
kdnslokalla utan vi forsokte bemdta respondenterna med empati och
medmaénsklighet. Vi avslutade varje intervju med att frdga véra respondenter hur de
upplevde intervjun, for att se ifall de pd nagot sétt upplevde obehagskinslor infor

att prata om sina erfarenheter. Infor intervjuerna hade vi tagit kontakt med en
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kvinnoklinik och samtalat med en kurator om vart vi kunde véigleda respondenterna

om de beh6vde vidare stod.

Vi valde att lata respondenterna sjdlva vélja tid for intervjuerna. Vi ville vara
flexibla och hdlla intervjuer utefter kvinnornas egna fOrutséttningar. Detta var
viktigt for oss dd vi ansag att eget val av tid kunde 6ka den trygghetsfaktor som
spelar roll 1 intervjusituationen. Vi &r medvetna om att vara tva intervjuare i vissa
fall kan ses som skrammande och diskuterade det noggrant innan vi genomforde
intervjuerna (jfr. Kvale & Brinkmann 2020). Vi valde tillslut att vara tva for att
kunna fanga upp trddar som den som holl i intervjun kan missa, med anledning av
digitala intervjuer uppfattar vi dessutom att det inte blir lika hotfullt. Vi upplevde
att det fungerade bra att gora intervjuerna tillsammans och fick kénslan av att det
bidrog med en lattsamhet for respondenterna samt att vi fick ut mer information dn

vi hade fatt annars.

4.7 Metoddiskussion

Validitet syftar till att studien undersoker det den dmnar undersdka (Bryman 2008).
I vér intervjuguide valde vi fragor i syfte att f4 vara frigestillningar besvarade.
Genom processen dndrade vi fragestdllningarna till viss del men eftersom vi
dndrade frigestillningar utifrdn empirin och de &mnen som intervjupersonerna la
vikt vid anser vi oss snarare har gjort validiteten starkare. Vi intervjuade kvinnor
som sjdlva genomgétt abort utifrdn deras egna upplevelser och perspektiv. Pa s vis
blev de forstahandskéllor till informationen vi ville f& fram. Vi utgar frin att det
kvinnorna har sagt ar riktigt. Detta &r inte nadgot vi har kunnat kontrollera via andra
kéllor, dock har samtliga kvinnor bidragit med svar som vi har uppfattat som
trovdrdiga och som stimmer overens med varandra. Dessutom kan vi inte se att det
skulle finnas ndgra motiv for dem att inte vara sanningsenliga. Vi 6nskar att vi hade
stallt fler fragor kring bemoétande och stdd fran varden eftersom det &mnet var nagot
de allra flesta lyfte men vi upplever dnda att vi har fatt tillracklig med information

inom amnet.

Nér vi sokte efter respondenter som genomgétt abort i en partnerrelation

efterfragade vi specifikt kvinnor, men inség i efterhand att vi borde ha inkluderat

29



bade kvinnor och icke-bindra i vart eftersokande dé inte alla med kvinnligt kodad

kropp identifierar sig som kvinnor.

Extern validitet eller generaliserbarhet innebér att resultaten kan generaliseras till
andra sammanhang, ménniskor och fdlt (Bryman 2008). Eftersom vi endast har
intervjuat ett fatal kvinnor och gjort en kvalitativ studie utifrdn deras specifika
erfarenheter anser vi att det inte gér att generalisera till andra kvinnor i samma
situation. Vi kan inte heller veta att de kvinnor vi intervjuat dr representativa for
andra kvinnor som genomfort en abort i en partnerrelation. Detta var inte heller

ndgot vi &mnade gora.

Reliabilitet syftar till tillforlitlighet och utgar fran hur studien har métts, om den har
mitts pa ett palitligt satt samt om den kan replikeras vid en annan tidpunkt (Kvale
& Brinkmann 2020). Vi har strdvat efter att f& vér studie tillforlitlig, dock kan
studien ha paverkats av att vart @mne kan tolkas som kéansligt, inte minst utifrdn de
kvinnor som dr kvar i samma relation som de var i nir aborten genomfordes dir de
mdjligtvis kan ha gett en mer positiv bild dan hur det var. Vi upplever dock att
kvinnorna har beskrivit sina upplevelser pd ett tillforlitligt sétt, &ven de som dr kvar
1 samma relationer som de var di har kunnat beskriva bade positiva och negativa
faktorer kopplat till sin partner. Studien kan ocksé ha paverkats av det faktum att
intervjuerna har genomforts digitalt. Vi upplevde dock att denna faktor kan ha
bidragit till en storre 6ppenhet for kvinnor att berdtta om sina erfarenheter. En faktor
som kan paverka den interna reliabiliteten handlar om att det for vissa kvinnor var
flera ar sedan de genomforde aborten vilket kan innebédra att de glomt viss
information. Vi kan se att vi borde satt en tidsram for nir kvinnan gick igenom
aborten. Dels for att minnet kan svikta och dels for att aborten skulle kunna
upplevas som ett kiansligt &mne ifall den skedde for ndra inpé intervjun. Vi tror dock

inte att detta har paverkat studien i ndgon storre riktning.

I vér intervjuguide har vi utgatt fran Oppna fragor, i syfte att gora det lattare for
respondenterna att beritta utifrdn dem sjdlva. Vi strdvade under intervjuns géng
efter 6ppenhet och opartiskhet men maérkte tyvérr att vi vid ett par tillfdllen stillde
ledande f6ljdfrdgor som kan ha paverkat respondenternas svar. Det faktum att vi
bada ar unga kvinnor kan ha gjort det léttare for respondenterna att Sppna upp sig

om sina erfarenheter da vi tanker att de kan relatera till oss pa ett annat sétt &n om
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det hade varit exempelvis midn eller dldre personer som gjort intervjuerna.
Dessutom &r abort en kvinnofrdga och det kan underlétta att prata med andra

kvinnor om det.

Eftersom vi som intervjuare stéller frdgor pa ett visst sitt och att intervjuerna sker
vid en specifik tidpunkt anser vi att det kan vara svart att replikera vart
forskningsstudie. Vi menar dessutom att alla kvinnor har olika erfarenheter med sig
som paverkar pa ett individuellt plan hur man upplever en viss situation, vilket i sig

gor att resultaten kan skilja sig at.

4.8 Arbetsfordelning

Storsta delen av tiden har vi suttit tillsammans pd Zoom samtidigt som vi arbetat
for att kunna diskutera och stilla frigor till varandra. Vi har strévat efter att dela
upp arbetet pa ett jamlikt séitt. Vi har bidragit med lika stora delar i alla kapitel i
uppsatsen men ibland delat upp arbetet inom kapitlen. Delarna har vi visat for
varandra och bett den andra kommentera. Genom detta tillvigagidngssitt har vi varit
uppdaterade om varandras arbete och lagt till och tagit bort i de olika delarna.

Intervjuerna genomfordes gemensamt och vi holl 1 varannan intervju.
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5. Resultat och Analys

For att ge ett bredare perspektiv pd véra resultat har vi valt att analysera utifran
relevant tidigare forskning och teorier samt begrepp. Dessa innefattar begreppet
sjdlvbestdmmande, feministiskt perspektiv med utgangspunkt i begreppet genus,
coping-teori och social support theory. Vi hanvisar till vart teori-avsnitt for vidare

ldsning om dessa.

I vara resultat har vi identifierat fyra teman som é&r i linje med vart syfte och svarar
pa vara fragestéllningar. I forsta temat kvinnans rdtt att sjilv bestdmma belyses
kvinnors rétt till sjdlvbestimmande och hur vigen under beslutsprocessen har sett
ut, vilka paverkansfaktorer som kan finnas i ett abortbeslut och vad kvinnor anser
sjdlva om att ta ett eget beslut. Vidare analyseras de tva temana kvinnors upplevelser
av partnerstod och onskat partnerstéd som lyfter kvinnornas erfarenheter av
partners stod samt deras onskan om stdd. Vi avslutar med kvinnors upplevelser av

kvinnosjukvarden dér kvinnors méte med sjukvarden analyseras.

5.1 Kvinnans ritt att sjalv bestimma

I en studie om ambivalens och kvinnors upplevelser av abort visar den att 66 % av
kvinnorna framforallt sjdlva har tagit beslutet om abort, men att 69 % tagit sin
partners asikter i beaktning (Kero & Lalos 2000). I var studie kan vi se att alla
kvinnor utom en har tagit ett beslut som de uttryckligen séger ar deras eget, dock
beskriver ndgra kvinnor att védgen till ett beslut kan upplevas som svar och sirskilt
balansgdngen mellan den egna Overtygelsen och att gora partnern delaktig i
beslutet. Astrid beskriver beslutsprocessen och reflekterar kring partnerns

inblandning 1 beslutet:

Det &r klart jag méste fatta beslutet pa ett sétt, men jag 6nskar hans input.
Samtidigt sd tycker jag att det var ganska jobbigt att behova fatta det
slutgiltiga beslutet, jag kanske &r en person som inte gillar att fatta beslut i
allménhet. Det var ett tufft beslut att fatta &ven om det kindes rtt att gora
abort. [...] jag kanske hade tyckt att det hade varit skont om han hade varit
mer bestimd men samtidigt kanske jag inte heller tyckt det hade varit bra

om han hade velat bestimma. - Astrid
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Astrid uttrycker en form av ambivalens i1 det egna valet. Dels ville hon att partnern
skulle ha varit mer delaktig, dels ville hon att han skulle dela hennes &sikter och
gett henne stdd i1 beslutet. Mdjligen ville hon inte ha hans &sikter i fragan men vil
hans stod. Det ér svart att fatta beslutet sjédlv och det finns en viss dnskan om
vigledning med medvetenhet om att eventuell pdverkan kan ske i en riktning som

kvinnan sjdlv inte 6nskar. Citatet visar pa en komplexitet kopplat till det egna valet.

Aven Ester kiinde att hon ville gora abort och reflekterar hir kring sin partners

delaktighet i1 beslutet:

Da bara sa jag det, att, “vi har gjort ndgot dumt, jag dr gravid, jag ska séklart,
jag vill ju gora abort kénner jag, eller hur kdnner du?” Men det sa jag mest
for att jag ville pejla in hans kénslor s att han inte skulle bli jétteledsen 6ver

det, av ndgon anledning.
- Ester

Citatet visar att Ester kommunicerade med sin partner om hennes beslut till abort
for att sdkerstélla sig om att han inte skulle bli negativt paverkad av beslutet.
Kvinnorna behover kdnna stod for att klara av att hantera den pafrestande
situationen vilket de forsoker kommunicera med sin partner pa olika sitt. I de tva
ovanstéende citaten dr den kinslomaéssiga aspekten av coping i fokus, genom att de
pa olika sdtt antingen implicit krdver kdnslomassigt stod eller att kidnsloméssigt
skydda partnern (Brattberg 2008). Graden av kommunikation kan utgéra hur
tillitsfull relationen dr och kommunikationen priglas darfor ocksé av relationen och
kan te sig olika i en abortprocess. For Klara som var i en destruktiv relation tog sig
kommunikationen andra uttryck. Klara var bestdmd 1 att hon ville géra abort men
hennes partner hade en 6nskan om att fortsitta graviditeten. Hir reflekterar hon
over beslutsprocessen och hur hon och partnern till en borjan inte kommunicerade

om hennes beslut:

Man kénner sig som en vidrig person till viss del. For att man berdvar en
person ndgonting av vad den vill liksom. Det #r ju siklart det. Aven fast jag
aldrig tvekade i1 det. Vildigt tydlig i att jag skulle bestimma det. Men jag
ville ju inte ge honom den chansen att kunna séga rakt ut: “jag vill att vi

behaller”. Mycket handlade bara om att ignorera pa nagot sitt. Att absolut
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inte prata om det. Samtidigt som det var det enda bada tva ténkte pa, det blir

en jattekonstig situation pa ndgot sitt.
- Klara

Som citatet visar ville inte Klara att hennes partner skulle fa chansen att uttrycka
det hon ténkte att han skulle sdga. For att ett beslut ska ridknas som fritt ska beslutet
kunna ske utan patryckningar, kunna hérledas till individen ifrdga och dennes skél
till beslutet (Pauen & Roth 2018). Péatryckningar kan alltsd minska mojligheten till
ett eget beslut. Tidigare forskning visar att kvinnor som befinner sig i osdkra
relationer tenderar att inte involvera partnern i beslutsfattandet (Brauer et. al 2019).
Aven om Klara var siker pa sitt beslut kan minskad kommunikation vara ett sitt att
skydda sitt beslut frin patryckningar d& hon befann sig i en destruktiv relation. Vad
citatet visar kan Klaras tillvigagangssitt ocksa vara ett uttryck for undvikande
coping, vilket innebdr ett sitt att forneka situationen for att minska de pafrestningar

som situationen kan komma att innebéra for henne (jfr. Brattberg 2008).

I alla vara intervjuer ansdg kvinnorna att abort dr deras beslut. Réttigheten att fatta
ett eget beslut var starkt ndrvarande hos kvinnorna, oavsett vilket beslut de fattade.

Josefine beskriver hennes tankar kring beslutsprocessen:

Jag tror att jag egentligen i storsta allménhet har den instillningen att det ar
klart att han fér ju kéinna nigonting infor det saklart, men att det ultimately
... ndr det &r min kropp sé &r det mitt beslut och det dr inte sa mycket som

han har att géra med.
- Josefine

Josefine menar att hon var fri 1 att kunna fatta ett beslut for sig sjélv och belyser
vikten av att det just dr hennes eget beslut, inte ndgon annans. Hon beskriver att
hennes partner far ha kénslor om beslutet, men att det &r hennes val som dr grunden.
Josefine tar ett beslut utan pdverkan av andra som gér att hérleda till henne, vilket
ir de tvd faktorer som behdver uppfyllas for att ett beslut ska anses som
sjdlvbestdmmande (Pauen & Roth 2018). Det fria valet dr centralt for alla kvinnor
vi har intervjuat. Dock kan det finnas andra faktorer runtomkring som kan paverka

dem i deras val, bade genom att frimja och motverka valet. For Josefines del hade
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hon en partner som gav stod som frimjade hennes val. Wilma upplevde en annan
situation i beslutsprocessen och uttryckte en negativ paverkan av partnerns

forhallningssitt:

Det blev som att jag gjorde abort for hans skull. Det enda jag ténkte pd var
pa honom och att han skulle mé bra. Han hotade ju med att ta livet av sig s&
det ville jag ju inte heller. Det blev ldttare att utsétta mig sjédlv for ndgot som
jag absolut inte ville dn att utsitta honom for nagot han inte riktigt vill. [...]
jag kénde mig mer eller mindre tvingad att gdra det. Jag vet att det 4r min
kropp och att det dr mitt beslut men andra ménniskor kan gora det till [sitt],

dé har du inget annat beslut dn att fatta det hér beslutet.
- Wilma

Citatet visar att Wilma egentligen ville fortsdtta graviditeten men fick patryckningar
frén sin partner i form av hot som begrinsade hennes mdojligheter till
sjdlvbestimmande och som till slut ledde till att hon gjorde abort mot sin vilja. Vid
patryckningar i ett beslut kan beslutet inte rdknas som fritt och sjédlvvalt. Ett eget
beslut gors av egna uppfattningar och av eget overvigande (Pauen & Roth 2018). I
Wilmas och Josefines fall blir det tydligt att de bada stdlldes infor ett beslut i tva
olika situationer, dér det ena beslutet gavs bittre forutsittningar for ett fritt val.
Wilma beskriver hur det blev for henne nér hon inte fick mojligheten att ta ett eget

beslut:

Forsta aborten dngrade jag jétteldnge och jag kan fortfarande tycka att det
var fruktansvért att bli utsatt for ninting sant som han eller ja, folk
runtomkring mig utsatte mig for. Att da ville jag ju verkligen ha kvar det.
Jag tror att det &dr véldigt svért att g& vidare ifrén en abort ndr man inte ar

eniga.
- Wilma

Vad citatet visar kan konsekvenserna bli stora nir det fria valet inte far utrymme 1
en abortprocess. Tidigare forskning visar att de kvinnor som angrar en abort dr de
som har pressats att fatta det beslutet (Brauer et. al 2019). For Wilmas del angrade

hon aborten vildigt lange och beskriver situationen som traumatisk. I Josefines fall
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upplevde hon att beslutet var ett eget val och kan idag se situationen som att den
inte har paverkat henne i sé stor grad. Vad vi kan se r sjdlvbestdmmande en viktig
faktor 1 beslutsprocessen for att de ldngsiktiga konsekvenserna inte ska te sig
negativt laddade. En annan faktor for att motverka negativa konsekvenser handlar
om stdd. I nésta kapitel gar vi in pad hur kvinnorna upplever stdd fran sina partners

och vad som inbegrips 1 begreppet stod for dem.

5.2 Kvinnors upplevelser av partnerstod

Att kvinnor behdver stod av sina partners 1 en abortprocess dr ndgot som tydligt
framkommit i véra resultat. Stod kan te sig pé olika sétt i en relation och innefattar
bade emotionellt, fysiskt och praktiskt stod. I vart resultat finner vi att kvinnor har
behov av olika typer av stdd och att avsaknaden av stdd, eller avsaknad av en
specifik typ av stod kan leda till en kinslor av ensamhet eller 6vergivenhet. Klara
beréttar om en medicinsk abort hon genomf6rde pé sjukhuset ddr hennes partner

var med fysiskt men dir hon inte upplevde emotionellt stod:

Han var med men han tilltalade inte mig pa atta timmar. [...] jag skulle
liksom straffas genom nagon slags tystnad. Sa han var fysiskt dar men han
var ju absolut inte delaktig i nagot, han satt pa en stol i ett horn och ldste en
bok i typ i atta timmar.

- Klara

Som vi tidigare ndmnt genomférde Klara en abort med en partner som hon
upplevde hade velat fortsdtta graviditeten men dér hon sjélv tydligt ville genomfora
en abort. Eftersom han inte ville gora abort uppfattade Klara det som ett straff i att
hon inte fick det stdd hon behovde. Tidigare forskning visar att partnern tycker att
det dr kvinnans val att géra abort men att detta speciellt handlar om i de fall han
héller med henne i beslutet (Sharp, Richter och Rutherford 2014). Klaras partner
godkdnde inte hennes val och konsekvensen blev att hans stod uteblev. Det stod
kvinnor far verkar alltsd piverkas av ifall partnern #r enig i beslutet eller inte. Aven

Wilma upplevde detta, s& hér beskriver hon det:
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Det var som att han fragade mer hur jag madde och brydde sig mer efter jag
hade bokat aborten, d& blev det mycket lattare for honom att finnas dér pé
ndgot sétt.

- Wilma

I Wilmas fall var hon och hennes partner oeniga, Wilma ville fortsétta graviditeten
medan hennes partner ville att hon skulle gora abort. Citatet visar att hans stod
okade efter hon bokat tid for abort. I bada fallen ovan kan vi se att ménnen har satt
sina egna kéanslor forst och att det i sin tur har paverkat det stod de kan ge till

kvinnorna.

I andra fall dir kvinnor har upplevt positivt stod beskriver de bland annat kénslan
av att deras partner har satt sina egna kénslor i andra hand. Josefine beréttar om sin

abort:

Han lagger bort dem [sina kénslor] tills det dr ldge. Jag tror inte han sléppte
ut ndgonting av vad han sjélv kdnde dar och dé faktiskt. Utan var med mer
och forsokte. Det blev vér situation men han var med och ville hantera min
situation. [...] Nu kéinns det ju som att det var ndgot som vi gick igenom
tillsammans, d&ven om det var min kropp som gick igenom det. Psykiskt var

det mycket vi som gick igenom det ihop.
- Josefine

Josefine kdnde instinktivt att hon ville gora abort och berédttar att hennes partner
inte visade nagra kanslor kring vad han ville, utan 14t hennes kinslor komma forst.
Det bidrog for henne till en kénsla av gemenskap, att en abort kan vara ndgot man
gér igenom tillsammans. Tidigare studier visar att abort i dessa fall sillan paverkar
relationen negativt i ldngden (Brauer et al. 2019). Vi kan givetvis inte veta vad
partnern sjdlv hade for 6nskan men vi kan se att han var dér fér henne och gav henne
stod vilket for henne bidrog till att abortprocessen inte upplevdes som lika

pafrestande. Detta &r en upplevelse dven Ester delar:
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Han forsvann lite in i bakgrunden dér, han lét allt handla om mig verkligen.
Jag uppfattade inte att han madde daligt heller, men kanske att han ténkte
lite pd det, sen har han sédkert lekt med tanken pa hur det hade kunnat vara

mdjligen.
- Ester

Ester var ocksé bestdmd i sitt val av abort och hon visste sen innan att beslutet var
ndgot hennes partner skulle dela d& han tidigare uttryckt att han inte var séker pa
om han ville ha barn éverhuvudtaget. Hon uttrycker att hon inte uppfattar att han
madde daligt men att han 14t hennes kinslor komma forst. Stress och coping-
perspektivet forklarar att det stod som ges paverkar hur pass svér en person upplever
en péfrestande situation. Enligt perspektivet péverkar stodet véra
copingmekanismer, alltsa de strategier vi anvinder oss av att for att hantera svara
situationer (Lakey & Cohen 2000). Det finns anledning att anta att kvinnorna i
ovanstdende citat upplevde beslutet om abort som mindre kédnsloméssigt
pafrestande eftersom de fick stdd frén sin partner. Nedanstdende citat bekriftar
detta antagande. Ester berittar sedan om den positiva inverkan det gjorde pa

relationen:

For mig, jag tror att det hir avgjorde allt for vér relation, jag &r inte séker pé
att vi skulle varit ithop idag [...] jag har svért att sldppa in folk och det hér
tvingade ju mig att sldppa in honom. Han &r sd otroligt omhéndertagande
och mjuk som person sd han fick komma till sin ritt och jag vigade lita pa

honom.

- Ester

Citatet visar att vilket stod som ges till kvinnor, vilket samspel de har sinsemellan
och hur kvinnor upplever stodet fran sina partners kan paverka hela relationen. Det
visar att hanteringen av en abort kan vara avgorande for en fortsatt relation. Ester
och hennes partner hade bara varit tillsammans i ndgra manader nér hon blev gravid
och genom att han gav henne det stdd hon behovde, samt att hon vagade slidppa in
honom i den situation hon befann sig i var avgdrande for en fortsatt relation. Det
bidrog till en tillit till hennes partner, vilket var négot flera kvinnor som hade

positiva upplevelser av partners stod berdttade. Lakey och Cohen (2000) menar att
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det som krivs for att fa behoven tillgodosedda dr att stodet matchar de férvantningar
vi har av stdd. I vissa fall kan vi se att kvinnor har fétt stdd, men inte pa det sitt de
sjdlva onskat. Ménga partners var ndrvarande rent fysiskt och hjdlpte till praktiskt
under sjdlva aborten men hade svarare att vara dér for kvinnorna pé ett emotionellt
plan. De kvinnor som inte fick det emotionella stodet de ville ha ledde till kinslor

av besvikelse.

Jag var nog vildigt besviken, han var inte alls det stodet jag hade behovt
och det var inte en sjdlvklarhet riktigt att han fragade hur jag madde och hur
jag kdnde. Det var inte s att vi resonerade om det ihop utan det var sihir:
“ja, men vi har ju sagt att vi skulle gora abort om du blev gravid”. Det ér ju
sd, det stimmer ju, men det dr ju dnd4 en helt annan situation ndr man vl
hamnar i den. [...] jag forstdr det ocksd for att han behdver inte kénna, det
ar inte hans kropp. Han behdver inte gd igenom nagonting av de hér
kroppsliga grejerna som sker i kroppen och jag forstér att han resonerar som

att det bara &r att géra. Men ja, jag ar jattebesviken.
- Erika

Erika var beslutsam 1 sitt val och berittar att hennes partner inte var emotionellt
tillgdnglig for henne i abortprocessen. Det gjorde henne besviken och hon ser detta
som en ofOrstdelse hos hennes partner. Hon, och flera andra kvinnor, hade
diskuterat abort pd ett ganska lattsamt sdtt innan de blev gravida vilket sedan
dndrades 1 situationen. Det finns skillnader kopplat till kon och de forvéntningar
som finns pd mén och kvinnor i denna aspekt (Bjorn & Hedenus 2015). Enligt vira
intervjuer uppger kvinnorna att deras partner tycks ha svart att forstd hur det ar att
vara kvinnor. Med Mois begrepp “den levda kroppen” kan vi forstd detta vidare.
Begreppet innebédr att det biologiska konet pdverkar forutséttningarna och
forstaelsen for hur det dr att vara gravid bade i biologisk och social mening

(Essevald & Mulinari 2015). Ida beréttar om liknande kénslor:

Han fattade inte riktigt den kénslan, den fysiska kénslan och det obehaget.
Jag tror att jag forsokte forklara: “du maste lyssna nu, du maste forsta att det

ar det hir jag gér igenom” och att han inte riktigt greppade det.

- Ida
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Utifran citatet och de resultat vi har fitt verkar kvinnor uppleva att mén inte kan
relatera till deras kédnslor kring nagot de inte har eller erfar, som den kvinnliga
kroppen. I citatet ovan beréttar Ida att trots att hon forsokte kommunicera och
forklara hur hon upplevde fanns det dndéd en oforstielse kring det hos sin partner.
Wasshede, Wettergren och Jonsson (2015) skriver att det inom emotionsforskning
kopplat till kon finns en ojamnt foérdelad uppgift kring att hantera andras kénslor
dér kvinnor forvédntas hantera sina egna kénslor, méns kdnslor och sina barns
kénslor. Mén har inte har samma forvéantningar pa sig att hantera kvinnors kénslor
1 allménhet och detta blir pdtagligt i den pafrestande situation som en abort kan
innebdra. Denna okunskap om att leva i en kvinnligt kodad kropp kan i vissa fall
skapa en kénsla av oréttvisa hos kvinnor. De menar att trots att badda parter har
bidragit till graviditeten dr det kvinnan som maéste gé igenom den kroppsliga och
mentala pafrestning som det kan innebéra att genomgé en abort. Astrid beréttar

foljande:

Sen tror jag att jag kdnde lite att han kanske inte riktigt forstod dom
kénslorna som jag hade [...] att det var lite oréttvist att vi hade lyckats gora
mig gravid och si behdver jag ta hela smillen. Aven om han var stéttande
sa tror jag att jag kinde lite att han inte kan forsta att det hir dr en jobbig
grej for mig, &ven om det hér beslutet kénns rétt dr det svart att forsta exakt

hur jag kdnner i det har.
- Astrid

I citatet beskriver Astrid sina kénslor kring beslutet att géra abort. I Astrids fall
uppfattade hon att hennes partner hade velat fortsitta graviditeten men att hon sjilv
tyckte det var for tidigt bade i relationen och aldersmaéssigt. Vid en abort &r det
kvinnan som blir ytterst ansvarig da det dr hennes kropp som paverkas av
graviditeten, detta i sig kan te sig som oréttvist. Men det verkar ocksa rdda en kénsla
av ordttvisa i ansvar for graviditeten. Tidigare forskning visar att mén i teorin tycker
att de dr lika ansvariga for en graviditet men att de i praktiken Overldmnar
exempelvis ansvar for preventivmedel pa kvinnan (Sharp, Richter & Rutherford
2014). Det dr nagot flera kvinnor upplever som orittvist och dar de dnskar mer

forskning av preventivmedel for mdn (Makenzius 2013).
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Som vi tidigare ndmnt pdverkar det stdod som kvinnor fir av sin partner i en
abortprocess den gemensamma relationen till stor del dir de som fétt bra stod, eller
forvéntat stod blir stdrkta i sina relationer, precis som tidigare studier visar (jfr.
Nyboe Petersen et al. 2018). De som inte har fatt det stod som matchar deras behov
eller forvintningar kan leda till negativa effekter i relationen och kan till och med
avsluta den, vilket var nigot flera kvinnor berittade. Aven hur relationen ser ut
innan en abort kan paverka det stod som ges men ocksa att det stod man far paverkar
relationen i olika riktningar. Enligt stress och coping-perspektivet beskrivs det att
tron pa att stod finns tillgédngligt nédr det behovs kan gora att coping-strategier sétts
igdng hos manniskor och minskar en negativ paverkan (Lakey & Cohen 2000). Tron
pa att stod finns néra till hands kan hjélpa en men nér kvinnor inte fir det stod de
forvéntar sig kan det, som sagt, fi dem att omviérdera relationen. Johanna beréttar
att hon blev forvanad over sin partners reaktion dd han tenderade att fokusera pa

praktiska aspekter medan hon hade forvéntat sig en emotionell respons:

Och da blev jag lite forvanad och sé blev jag lite besviken pa honom och
tankte att sdhdr: men gud, det hér dr inte samma person som han har utgett

sig for att vara, tinkte jag.
- Johanna

Citatet visar en forvaning och besvikelse i hur hennes partner reagerade och inte
var dér for henne som hon 6nskade. Efter en tid kunde dock relationen fortsétta som
vanligt och Johanna beréttade att de har en god relation nu. Det verkar dock som att
de flesta kvinnor var medvetna om vilket stod som fanns tillgéngligt redan innan de
blev gravida genom det stod de hade fatt i andra situationer i relationen. Wilma

beskriver hur hennes relation sag ut:

Vi hade en vildigt destruktiv relation i sig s& att han var inte ett bra stod
overhuvudtaget for att det hade han aldrig varit innan heller. Jag tror att jag
ocksa hade viéldigt 14ga forvantningar pa att han skulle stélla upp. [...] Han
var inte speciellt ndrvarande nér jag blev gravid, han borjade jobba vildigt
mycket och var mycket med sina vénner och sen efter [aborten] jobbade han

ocksa vildigt mycket, men han forsokte vil finnas dir. Jag har inte haft
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saddr jattehoga krav pd honom, utan det var s& vir relation sig ut.

- Wilma

Citatet visar att det stod som finns att tillga i en relation paverkas av hur relationen
ser ut i Ovrigt. Wilma beréttar att hon och hennes partner hade en destruktiv relation
dér han inte var s& ndrvarande generellt och att det paverkade det stod hon fick av
honom. Men det paverkade ockséd forvantningarna frdn Wilmas sida genom att
hennes krav pd stdod var lagt fran borjan. Wilma och flera andra kvinnors
upplevelser av partnerstod moter inte alltid det stod som de forvintar sig att f4. Vad
kvinnorna istdllet hade onskat for partnersstdd och vilken typ av stod som varit

positivt gar vi vidare in pa i nésta avsnitt.

5.3 Onskat partnerstod

Partners stdd under en abort dr viktig for kvinnor och kan till och med vara
avgorande for en fortsatt relation. I stod frdn partners dr kvinnorna relativt
samstdmmiga i hur de vill bli bemétta. Samtliga kvinnor vill bli bemdtta med
respekt for sitt val. Manga kvinnor beréttar att de fatt en annan bild av vad det
innebdr att géra en abort efter de har gatt igenom det sjdlva och att deras egna
uppfattningar kring abortfragan har stdrkts. Vi ser att kvinnor &r olika och vill ha
olika typer av stdd fran sin partner. Kvinnorna tycker att mén och partners behdver

vara lyhorda infor den gravida personens behov. Josefine beréttar:

Jag ville inte ha nédn som var for mycket, som skulle sitta och prata med mig.
Jag ville bara ha nin som sa: “vill du ha ett glas vatten?”. Men jag tror att
det sdkert dr jatteindividuellt, vissa kanske kénner att dom behover vara
sjdlva. Man behdver ha ndgon som lyssnar pa vad man har foér behov. Nén
som kan kénna av och kidnna in, som stéller sina egna behov utanfor det. [...]
Gar man som partner in med tanken att man sjdlv har ndgon agenda, nagra
rittigheter eller att den som ska genomfGra aborten har négra skyldigheter

till sin partner tror jag att det kan bli jattefel.
- Josefine

Niér Josefine gjorde en abort dnskade hon framforallt en partner som var nérvarande

rent fysiskt och satte sina behov i andra hand. Men hon kan ocksa se att kvinnor
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kan vara olika och att partnern behdver lyssna in den gravida kvinnans behov.
Lyhdordhet och nédrvaro verkar bidra till ett slags emotionellt stod dar kvinnan sétts
forst. Lakey (2013) menar att olika typer av stdd behovs 1 olika situationer dér ett
problemldsande stod kan vara viktigt i s.k. kontrollerade situationer, det vill sdga,
dir det finns ett problem att ldsa, medan emotionellt stod &r viktigare i
okontrollerade situationer som inte gar att pdverka rent praktiskt. Utifran detta kan
ett emotionellt stod te sig som viktigare i en abortprocess, vilket dven ar vad vara

resultat visar.

Flera kvinnor 6nskade att deras partner hade varit mer kidnslosamma kring att det
var jobbigt for dem med och upplevde sina partners som kalla och oforstaende kring
situationen. Bland annat beréttar Erika pa en frdga om vilket stéd hon ville ha

foljande:

Mer kénslomissigt engagemang tror jag, att han hade visat lite kénslor
ocksa. Typ att jag hade sett pd honom att han ocksa tyckte det var jobbigt.

Delad misér liksom.
- Erika

Citatet visar att Erika ville att hennes partner skulle visa ett storre kdnsloméssigt
engagemang gentemot henne. I de kulturella forestillningar som finns om mén och
kvinnor ska mén vara starka, inte visa sig sarbara eller visa for mycket kénslor
(Bengs & Wiklund 2015). Vi ser att det sociala skapandet av kon blir problematiskt
bade for mén och for kvinnor. Mén haller 4 ena sidan sina kédnslor inombords i tron
om att ses som starka medan kvinnor & andra sidan verkar 6nska mer sarbarhet hos

sina partners sé lange deras kénslor inte tar 6ver kvinnans kénslor, vill séga.

Vissa kvinnor 6nskade praktiskt stdd i form av informationshimtande, hjilp med
att boka tid for abort eller att erbjuda sig att f6lja med till lakaren. Kopplat till kon
menar Bengs och Wiklund (2015) att ansvar for hélsa dr ndgot som ses som
kvinnligt och att mén i ldgre grad tar hjélp eller stod frdn andra. En tidigare studie
visar dessutom att majoriteten av mén i studien har uppfattningen att kvinnor klarar
informationshdmtande pd egen hand (Nguyen et al. 2018). Klara beskriver sin syn

pa ansvar i en abortprocess:
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Jag tror det dr viktigt att ta ansvar 6ver information bada tva. I alla fall nér
man &r i kontakt med vérden och om man gar igenom nagonting sjilv, att
man behdver extra tva 6ron. For jag var ju mycket: “vinta vad sa dem? Vad
har vi bestimt?”. Négon som ocksd tar ansvar for det praktiska
informationshdmtandet kanske. Det hade jag nog tyckt varit véldigt skont,
ndgon som ocksa bara har de extra 6gonen och hjdrnan med sig. Att man

kan kénna att man gor det hér tillsammans s& mycket som maojligt.

- Klara

I citatet beréttar Klara att hon onskade att hennes partner tog mer ansvar for
situationen. Ett tema som vi uppfattade 1 véra intervjuer var just en onskan om ett
storre ansvarstagande fran mén, flera kvinnor menade att graviditeten &r ett
gemensamt ansvar och bor dirfor 16sas tillsammans. Det fanns, som vi tidigare
ndmnt, en kdnsla av oréttvisa hos dessa kvinnor for att det &r dem som behdver ga
igenom den kroppsliga pafrestning som det innebér att genomfora en abort. Klara
hade velat att partnern skulle ta ett storre praktiskt ansvar medan andra kvinnor
onskade mer emotionellt stod och en slags kompensation gentemot kénslan av
orattvisa, 1 form av okat stod och omtanke. Det har framkommit att kvinnor beh6éver
stod frén sin partner bade innan beslutet har tagits, genom abortproceduren och

eftervard efter abort. Ida berdttar om hennes upplevelse:

Det gjorde danda djupa spar efterat. Du tog inget ansvar innan, du var dér
fysiskt visst under tiden, men det var jag som fick gora jobbet. Sen efterat
ndr man gar runt och bldder och har ont och har dndé gjort den hir for
kroppen traumatiska grejen d&ven om man inte tycker [det var] psykologiskt
traumatiskt sd var det &ndd som att diskussionen hamnade inte dér. Jag var
tvungen att hela tiden pdminna, det hiar pagér fortfarande for mig [...] nu gér
jag runt och bloder hér i 11 dagar, kan inte du géra ndgonting som kénns

som att det vdger upp, for nu har jag behovt gora det har.
- Ida

Citatet visar att Idas partner var fysiskt ndrvarande under aborten men att det
saknades en forstaelse bade for tiden innan och tiden efterdt. Eftersom ménga

kvinnor kan fa bade fysiska och psykiska efterverkningar efter en abort 4r det flera
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som beskriver att de vill att deras partner ska vara déir for dem dven da. Denna
upplevelse delade dven fler kvinnor. Kvinnorna betonar vikten av att stod sker
under hela abortprocessen och inte bara under aborten for att 6ka deras upplevelse
av stod frén sin partner. Inom Social support theory bor stodet matcha de
forvantningar som finns hos den andra personen for att minska svéra kénslor kring
stressfyllda situationer (Lakey, 2013). De stodfunktioner som vi utgar frén &r i
forsta hand utifran partnern, den andra stodfunktionen ar kvinnosjukvéarden. Vidare

gér vi in pd vad kvinnorna sjilva har upplevt i férhdllande till kvinnosjukvarden.

5.4 Kvinnors upplevelser av kvinnosjukviarden

Utifran de berittelser vi har fétt ta del av har de flesta kvinnor genomgatt medicinsk
abort i hemmet, en har gjort medicinsk abort pé sjukhus, en har gjort kirurgisk abort
och en har gjort badde en medicinsk och en kirurgisk abort. En central del i
kvinnornas berittelser av deras abortprocess &r deras uppfattning av
kvinnosjukvéardens bemdtande. Wilma som genomgatt tvd aborter upplevde
komplikationer efter hennes forsta abort, en medicinsk, och fick dka till sjukhuset

ett flertal ganger for att fa hjélp. Wilma berittar:

Min mamma var med mig en gang pa akuten och hon fragade
personalen,”ska det ga till sa har? Fér det verkligen vara sd har?”
Och dom sa sjélva att: “nej, det ska inte vara s& har svart att gora
abort, det ska inte ga sa hidr snett”. Jag vet ocksa att ena lédkaren dér
papekade att jag sdg ut att ma vildigt daligt men dnda var det ingen

som erbjod mig ndgon att prata med.
- Wilma

Wilma beskriver en situation dér hon fick stora komplikationer under aborten och
dérfor blev det medicinska centralt for att hjdlpa henne. Hon madde psykiskt déligt
vilket 1dkaren noterade men &nda erbjods hon inget samtalsstod. Av de atta kvinnor
vi intervjuade var det flera av dem som beridttade att de inte blev erbjudna
stddsamtal ndgon ging, varken innan eller efter aborten. Bland annat uttrycker
Astrid en 6nskan om det da hon upplevde att hennes partner inte riktigt forstod

hennes kénslor:
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Det hade nog varit skont for att det kéinns som att han inte riktigt forstod de
kénslorna. Om jag hade kunnat prata om det med ndgon annan utomstéende,
det hade ju varit bra. Det hade varit fint att fa frdgan, “vill du prata med

ndgon, hur kinns det liksom”.
- Astrid

Enligt abortlagens 6§ och 8§ ska alla kvinnor som genomgér abort erbjudas
samtalsstod bade fore och efter en abort (SFS 1974:595). Det ar en réttighet kvinnor
har for att virna om den kénslomissiga aspekten for deras hélsa inom abortvarden.
I Astrids och Wilmas fall i citaten ovan hade de dnskat att bli erbjudna stddsamtal

och den 6nskan &r varden skyldig enligt lag att bistd med.

Tidigare forskning visar att manga kvinnor upplever att det i vardens bemdtande
fraimst ar fokus pa det medicinska och fysiska, men inte de kénslomaéssiga
aspekterna. Vissa kvinnor kan foredra en neutral instéllning medan andra kvinnor
upplever att den typen av instéllning inte uppfyller deras emotionella behov av stdd.
Kvinnor dnskar olika typer av bemdtande fran varden men framst mer emotionellt
stod (Stélhandske, Ekstrand & Tydén 2011). De kvinnor vi har pratat med tycker
det ar viktigt att bli erbjudna stodsamtal dven om de ibland tackar nej till det. Det
overensstimmer med tidigare forskning som visar att kvinnor som har genomgatt
abort virderar att bli tillfrigade om samtalsstod. Dock uppgav flera kvinnor i
studien att de hade tackat nej &ven om de i efterhand forstod att stod egentligen var

nddvéndigt for dem (ibid.).

I ett mote med en barnmorska blev Josefine erbjuden stddsamtal men tackade nej.
Genom att erbjuda stddsamtal foljde barnmorskan den lagliga rétt som kvinnor ska
ha. Josefine upplevde dock i bemétandet att barnmorskan antog att hon kénde pa

ett visst sitt:

Jag hade vart dir och gjort undersdkningar och pratat med barnmorska.
Hon var vildigt snédll och trevlig [och sa] “du har gjort allting rdtt och du
har haft spiral, du ska inte ma daligt 6ver det hir”. Att géra abort hade jag
inga samvetskval dver 6verhuvudtaget, sa det blev ocksé en konstig
situation nér hon liksom: “du ska inte ma déligt 6ver att du gor abort™.

- Josefine
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Tidigare forskning visar att kvinnor som ska genomga abort och soker sig till
varden upplever oftast virdens bemdtande som neutralt, rationellt och effektivt,
vilket vissa kvinnor upplever som positivt d4 de inte kdnner sig skuldbelagda.
Andra kvinnor efterfrdgar mer emotionellt stod (Stdlhandske, Ekstrand & Tydén
2011). Aven om emotionellt stdd efterfrigas, verkar balansgingen handla om
lyhordhet for olika kénslor for att forhindra antagandet om att man kénner pa ett
visst siitt néir man genomgér en abort. Aven om Josefine inte kiinde skam eller skuld
over att gora abort kan barnmorskans bemdtande indikera pé ett antagande om att
hon mér daligt over aborten, vilket inte nddvédndigtvis behover stimma for alla
kvinnor. Dessutom verkar det ses som mindre skamligt frdn barnmorskans sida att
bli gravid med preventivimedel. Kvinnor ses ofta som mer omsorgstagande och de
forvéntas ta storre ansvar for den egna kroppen (Bengs & Wiklund 2015). Citatet
visar att barnmorskan mojligen ansdg att Josefine tagit ansvar Over sin kropp
eftersom hon anvint preventivmedel och da inte behover kinna skam 6ver aborten
eftersom hon har “gjort rétt for sig”. Det kan skapa en uppfattning att Josefine
handlat ritt for att hon uppfyller den, enligt barnmorskan, stereotypa bild av en

kvinna som tar ansvar for sig sjdlv och dérfor har hon rétt att inte behova ma déligt.

Flera av de kvinnor som vi intervjuat beskriver en ordttvisa i att aspekter inom
abortvérden inte tillgodoses pa det sdttet de dnskar. Klara beskriver hur det var nér

hon bokade tid for abort i graviditetsvecka fyra:

Jag var typ 1 vecka fyra... Vilket innebar att jag inte prioriterades och det
hér dr verkligen i efterhand helt sinnessjukt men jag gick ju och vintade pé
tiden 1 fyra veckor till. [...] Du vet, man bara gir med pé saker for att man
vet inte hur det gér till. Och sen fattade jag efter tva veckor att nu ska jag gé

1 tvd veckor till och vara gravid.
- Klara

Klara beskrev perioden nédr hon vintade pad att fi gora abort som mycket
pafrestande. Klara uttryckte att hon gick med pé saker for att hon inte vet hur det
ska ga till. Klara och flera kvinnor med henne upplevde tiden av véntan som svér
och hade en 6nskan om att fa gora abort i ett tidigare skede. Eftersom abort ses som

en kvinnofraga kanske kvinnovérden inte alltid prioriteras eller ges resurser, vilket
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ocksa tidigare forskning visar (jfr. SKL 2014). Trots ldng véntetid upplevde Klara
att hon fick ett bra bemdtande vid tidpunkten for abort:

Det var jattefint, jag tyckte det fungerade jéttebra péd kliniken. Hon var
jattefin och forklarade att det hdr kommer hdnda: “Det finns dom hér
alternativen av smartlindring for dig, vi tror det kommer ta sa hér lang tid

men det kan ocksa ta sd hir lang tid”.
- Klara

Citatet visar att Klara tillslut fick ett gott bemdtande. Manga kvinnor beréttade att
de fick ett bra bemotande d&ven om det pa ménga sitt var neutralt. S& har det dock
inte varit for alla. Wilma, som har genomgétt tvd aborter blev inte erbjuden
samtalsstod ndgon av gdngerna och blev dessutom bemétt pa ett skuldbeldggande

satt:

Barnmorskan var véldigt sd dér att hon skyllde allting pa mig, att det var jag
som hade slarvat och blivit gravid. [...] Det kéindes néstan som att hon var
arg pd mig i hela samtalet och dom brukar ju frdga om man vill titta pa
ultraljudet och forsta gangen sd valde jag att titta pd det och andra géngen
frdgade dom inte, da ténkte jag, for jag vill anda inte se [...] men da bara hor
jag hur hon printar ut bilderna och sen samtidigt som hon sitter med
formuléret, pd hur jag skulle gbra innan operationen, ldgger hon ocksa upp
ultraljudsbilderna bredvid. Den hade ju liksom ett huvud, man kunde ju se

att det var nadgon form av varelse.
- Wilma

I citatet beskriver Wilma sin upplevelse av att barnmorskan var arg pa henne och
skrev ut ultraljudsbilderna och la fram dem pé bordet for Wilma att se. Det gér att
anta att kvinnor som blivit gravida utan preventivmedel kan ses som slarviga, vilket
inte ska spela ndgon roll med tanke pé att abortrétten &r ndgot kvinnor har ritt till
oavsett anledning. Oavsett anledningen till barnmorskans negativa attityd gentemot
Wilma é&r vardpersonalens bemotande viktigt for att kvinnor ska fa det stod de
behover. I ett tidigare citat beskriver Josefine en attityd dédr barnmorskan menade

att hon inte skulle kénna skuld 6ver aborten for att hon hade anvént preventivmedel
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och ijaimforelse med Wilmas citat kan det finnas en tendens i bemdtandet av varden
att de kvinnor som blivit gravida utan preventivmedel bor kdnna skuld kring
graviditeten. Den situationen som Wilma befann sig i dr otroligt utsatt och kénslig
och dirfor ar det viktigt att personalen inom varden har ett gott bemétande utan en
domande attityd. Tidigare forskning visar dessutom att ansvar for att forhindra
graviditet dr ndgot som dven bor ldggas pa mén och att varden bor subventionera

for preventivmedel (Makenzius et al. 2013).

De flesta kvinnor vi har intervjuat har genomgatt medicinsk abort i hemmet. Att
gora en hemabort kéndes for vissa kvinnor bra och tryggt medan andra inte var
beredda pa den péfrestning som det innebar for dem. Vid en hemabort ar det viktigt

att ha stod fran ndgon nira vilket Ester reflekterar over:

Du blir hemskickad med de hér pillrena och nér jag far hora om personer
som inte har haft en partner eller [inte] haft en deltagande partner och fatt
gora det hér sjdlva, da blir jag helt, hur ar det mojligt, jag hade inte kunnat

gora det. Man &r sé utsatt.
- Ester

Ester beskriver hur viktigt det var for henne att ha en partner som var med henne
under aborten och omgjligheten kring ifall hon inte haft det. Fran
kvinnosjukvardens sida dr det omdjligt att veta ifall kvinnor har det stod de behdver
nédr de gor det sjélva vilket kan sdtta kvinnor i en utsatt position. Att inte ha en
partner eller en ndrstdende som ger stod under en abort ndr man dr hemma utan
vardens hjdlp kan vara svart. Vissa av vara respondenter upplevde det som en
trygghet att fi vara hemma medan andra beskrev en kénsla av att bli uteldmnad.
Vid hemabort ges dock ett nummer som kan ringas vid behov. Hér & Wilmas

upplevelse nédr hon ringde vardkontakten:

Jag fick ringa flera génger och berittar sen d& nir dom svarar [om] min
situation och hon svarar: “du behdver ju inte vara ridd for att foda nagot
barn i alla fall”. Och jag ténkte att nej, det &r vél det sista jag oroar mig for
just nu [...] det kdnns som att jag pratade med nén som inte ens var
sjukvérdspersonal, hon svarade knappt.

- Wilma
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Tidigare forskning visar att det finns ett stort behov av stéd fran vérdens sida
(Stalhandske, Ekstrand & Tydén 2011). Att vara i en s pass utsatt situation, oavsett
om det finns en partner som ger stod eller inte kan vara péfrestande, speciellt nér
kontakten med varden inte fungerar som den ska och inte kan vigleda en varken
medicinskt eller emotionellt. Citatet visar att Wilma upplevde en okunskap fran
vérdens sida genom att hon inte fick svar pd sina fragor. Det kan bidra till en
frustration och en rédsla for kvinnor kring att gora abort i hemmet. Klara valde att

gora en medicinsk abort pé sjukhuset vilket hon upplevde som positivt:

Jag ér en person som har en stor trygghet till vrden. Det finns ju dom som
kénner exakt tvdrtemot, vilket gor att det &r jattebra att det finns ett alternativ
att gora det hemma. Jag ville aldrig géra det hemma for att jag kénde att...
jag ville liksom inte. Dels sa vill jag kiinna mig trygg och att det ska finnas
hjélp att f4 och sen vill jag 1dmna det dér nér jag aker hem liksom. Jag vill
inte se min soffa eller... det hér, jag far [dmna det dar.

- Klara

I Klaras situation kidnde hon en trygghet infor att f& genomfora aborten pé
sjukhuset med den vard som finns att tillga pa plats, dessutom upplevde hon
att hon inte vill forknippa hemmet med den pafrestning som det kan
innebdra att gd igenom en abort. Kvinnor vill ha olika saker, men att de vill
kénna sig trygga och ha stod frén vardpersonal verkar vara av stor vikt for
kvinnorna. Copingteorin handlar om hur vi hanterar psykologisk stress
utifran bade inre och yttre faktorer (Brattberg 2008). Hur vi hanterar och
minskar kénslor av dessa faktorer utgér fran olika copingstrategier.
Kvinnorna hade olika copingstrategier for att beméstra och hantera
abortprocessen. Flera anvédnde sig av emotionsfokuserad coping vilka ér
strategier som innefattar att soka stod fran andra (Snyder 1999). Nér
kvinnorna ddremot inte fick det stod som matchar férvantningarna upplevde
de situationen som svérare och mer péfrestande (jfr. Lakey & Cohen 2000).
Utifrdn véra resultat har det stdd eller icke-stdd kvinnorna fétt haft en
psykisk paverkan pa deras upplevelser bade fran kvinnosjukvarden och fran

partners.
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6. Slutdiskussion

Syftet med studien var att undersdka vilken betydelse partnern tilldelas nér gravida
kvinnor stills infor beslutet att géra abort. Vi ville ocksé undersoka hur kvinnors
mote med kvinnosjukvarden ser ut under en abortprocess. Vi anvdnde oss av
kvalitativ intervjumetod och bdrjade var studie genom att soka respondenter fran
tre stora kvinnoseparatistiska forum pd Facebook. Slutligen var det atta kvinnor
som intervjuades. Dérefter har vi tematiserat och analyserat var data med hjélp av
tidigare forskning, begreppet sjdlvbestimmande, feministiska perspektiv,

copingteori och social support theory.

6.1 Slutsatser

Utifrdn véra intervjuer och analys har vi fétt resultat som svarar pa vara
fragestéllningar. Nér det kommer till vilka faktorer som paverkar kvinnors ritt att
sjdlva bestdimma Over sina kroppar i relation till partners inflytande &r kvinnornas
ritt att sjdlva bestdimma mycket starkt oavsett partners asikt. Alla kvinnor tog ett
beslut utifrén sig sjilva féorutom en kvinna som upplevde hot och pétryckningar,
och inte kan ses som att hon hade mdjlighet att ta ett eget beslut. I det fallet visste
hon att hon hade velat behélla barnet vilket visar att dven 1 de fall patryckningar
sker vet kvinnor vad de vill. De faktorer som paverkar kvinnorna handlar alltsa i
denna studien i enbart ett fall, om hot och starka pétryckningar. I dvrigt kan vi se
att i de fall dér partnern har haft andra &sikter om beslutet &n kvinnorna sjdlva har
det paverkat kvinnor pi sé sitt att de gjort det svarare for dem att ta ett beslut samt
att det har paverkat dem kinslomadssigt och relationsmissigt men att det inte dndrat

deras beslut.

Hur kvinnor upplevde deras partners stdd i en abortprocess har visat sig skilja at
vésentligt. Vissa kvinnor upplevde tillfredsstillande stdd och upplevde dédrmed
situationen som mindre péfrestande och i de fall blev relationen ofta stérkt. Det stod
kvinnor sdg som positivt var nér deras partner utgick fran kvinnornas kénslor och
1t sina egna kéinslor komma i andra hand. Fler positiva upplevelser handlade om
de fall dér kvinnor upplevde att aborten var ett gemensamt ansvar och att de
tillsammans tog sig igenom den. Andra kvinnor fick inte det stod de behdvde vilket

gjorde att de upplevde hela situationen som psykiskt pafrestande och ledde till
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kinslor av besvikelse. Kvinnorna kunde i dessa fall ifragasitta relationen och det
ledde ofta till psykiska pafoljder for dem. I nagra fall ledde det ocksa till att
relationen tog slut. Kvinnorna upplevde att det bland annat verkar saknas en
forstaelse hos vissa partners for det dem gick igenom, och en oforstéelse for den

kroppsliga och i vissa fall, kéinslomédssiga pafrestning som det innebar for dem.

Hur kvinnorna onskade att bli bemdtta av sin partner var relativt samstimmigt.
Samtliga kvinnor vill bli bemétta med respekt for det val de var tvungna att ta. Flera
kvinnor pdpekade vikten av lyhordhet hos deras partners, att ménnen kunde lyssna
till vilket individuellt stod de 6nskade. De allra flesta kvinnor ville att deras partners
skulle visa ett stort kénslomissigt engagemang, dir de samtidigt som de sitter
kvinnors behov forst ocksd visar egna kinslor kring situationen. Aven om det
emotionella stod som ges dr av storsta vikt visar resultaten att praktiskt stod ocksa
ar viktigt och att hinsyn bor tas till kvinnor under hela abortprocessen bade innan,
under aborten och efterdt. Kvinnor 6nskade ocksé att mén tar storre ansvar for den

gemensamma situation de satt sig i bade praktiskt och kdnsloméssigt.

Kvinnors upplevelser av kvinnosjukvdrden har varit ganska blandade. Vissa
kvinnor har kint sig skuldbelagda utifran deras val, eller anledningen till att de
blivit gravida. Flera kvinnor blev inte erbjudna samtalsstdd varken innan eller efter
aborten vilket &r ndgot som de enligt lag ska bli. Det fanns ofta blandade kdnslor
kring aborten och kvinnorna hade velat bli erbjudna samtalsstod d&ven om de inte
alltid hade tackat ja till det. Flera kvinnor ifragasatte kvinnosjukvarden dér de bland
annat fick vénta flera veckor innan de fick tid for abort. Flera ifrigasatte
dessutom medicinsk abort i hemmet i sig dir de tryckte pa vikten av att ha ndgon
ndra med sig samt den kroppsliga pafrestning som i manga fall var storre dn de
trodde. Det fanns dven positiva upplevelser frén varden déir kvinnorna bemottes

med empati och forstéelse, vilket var nagot de upplevde som positivt.

6.2 Diskussion

Vi blev minst sagt forvanade dver det olyckliga i att flera kvinnor beskriver att de
inte blivit erbjudna stddsamtal trots att varden enligt lag ska erbjuda kvinnor
stodsamtal bade innan och efter en abort (SFS 1974:595). Vi vet att kvinnor i vissa

fall far en broschyr nir de genomgar abort dir det stir kontaktuppgifter till kurator
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och en egen tolkning kan vara att kvinnorna missat det eller inte fatt en broschyr.
Vi funderar dock Over lagens ord “erbjuda”, om det innebér att ett nummer pé en
broschyr kan ses som tillrdckligt, eller om det handlar om brister i information fran
vérdens sida. Oavsett ser vi att vrden behdver bli béttre pa att informera om rétten
till stddsamtal for att upprétthalla lagens bestimmelser och ge stdd till kvinnor som
behover det. Tidigare forskning visar att kvinnor védrderar hogt att bli erbjudna
stodsamtal (Stalhandske, Ekstrand & Tydén 2011). En kvinna i var studie nimnde
att hon uppfattade att eftersom det i hennes fall inte fanns en ambivalens i beslutet
upplevdes hon inte behdva samtal. Om det frén vardens sida uppfattas sd kan vi
utifrén de kvinnor vi pratat med séga att sa inte &r fallet. Kvinnor oavsett ambivalens
verkar ha ett stort behov att prata med ndgon, eller iallafall bli erbjudna stodsamtal,
och vi ser det som mycket problematiskt att de inte blivit det. Att fa prata med en
utomstaende om situationen ter sig viktigt for kvinnorna och ér en del av det sociala
stdd som kvinnor ska erbjudas och en copingstrategi som &dr anvéndbar for att

minska psykisk stress.

Négot vi fann intressant var att de kvinnor som fatt det stod de ville ha inte
upplevdes ha samma behov av att prata om det, vilket mojligtvis kan bidra till att
vi fétt en relativt stor del negativa upplevelser av stdd frén bade partners och vérden.
Ett annat viktigt fynd som framkom var hur viktigt det ar att partnern dr dir under
hela processen, inte bara under aborten, vilket dr ndgot vi tror varden kan ha stor

nytta av att identifiera och vigleda mén vars partners genomgér abort.

Att relationen paverkas av en abort var ndgot vi fann som en stor del. Kvinnor
beréttade att de som fatt gott eller forvintad stod fran sin partner upplevde hela
situationen som mindre péfrestande och kom vidare efter aborten utan stdrre men.
Vi tror att varden bor uppmirksamma detta genom att involvera partnern mer i
vérden och végleda dem i hur de kan ge bésta mojliga stod till sin partner. Vi tror
att &ven exempelvis familjebehandlare kan ha nytta av denna information. Tidigare
forskning visar att min gérna vill vara delaktiga i en abortprocess, men att bade
mén och kvinnor kan uppleva svérigheter i delaktigheten da de uppfattar att
kvinnosjukvarden oftast bara centreras till kvinnan och virden bor ddrmed ha som
utgéngsldge att ménnen ofta ér ett betydande stod for kvinnan (Makenzius et. al

2013).
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Ett forslag frn var sida kan vara muntlig information, inte bara kvinnan utan ocksa
partnern fran forslagsvis kuratorer eller annan vardpersonal. I vissa fall tilldelas
kvinnor en informativ broschyr frdn barnmorskan dér det stdr om vilken typ av abort
de ska genomgé och kontaktuppgifter till kurator samt vardpersonal. Ett annat
forslag kan vara att ocksa partnern, alternativt bada personerna i partnerrelationen
tillsammans far en broschyr med bland annat information om liknande av det som
framkommit i vart resultat. Nédmligen vikten av lyhordhet, kommunikation,
gemenskap, gemensamt ansvarstagande och stod under abortprocessens alla delar.
Forslagsvis dven vanliga kénslor som kan uppkomma hos partnern sjdlv och
kvinnan vid abort och kontaktuppgifter till kuratorer inom kvinnosjukvérden dir
det framgdr att partnern ocksd kan f& stod. Detta skulle i forldngningen,
forhoppningsvis, kunna bidra till en hjdlpande hand och underlétta de tidigare
ndmnda faktorer som &r viktiga i samspelet mellan partnern och den person som
genomgar aborten. Tidigare forskning visar dessutom att mén tenderar att inte soka
vérd i lika stor utstrackning som kvinnor (Smirthwaite, Tengelin & Borrman 2014).
Broschyren skulle forhoppningsvis kunna bidra till en uppmuntran till mén att soka

vard for sig sjdlva men ocksa for att 6ka forstaelsen for kvinnors situation.

6.3 Forslag till vidare forskning

Vidare ser vi ett behov av forskning av hur mén upplever sin egen delaktighet och
vad de behdver for att ge det stod som krévs till deras gravida partner. Vi anser
ocksa att det dr viktigt att forska vidare kring anledningar till varfor inte kvinnor
erbjuds det stod de har ritt till for att kunna foréndra detta. Av bemodtande inom
kvinnosjukvérden ser vi ett behov att utforska hur detta ser ut och hur den kan
forbattras. Vi ser dessutom att var studie hade varit gynnsam att utoka for att hora
fler kvinnors beréttelser av deras abortprocess for att f& en storre bild av vad kvinnor
behover som 1 sin tur kan hjélpa kvinnosjukvardens utformning bade till kvinnor
och till deras partners. Slutligen ser vi att vidare forskning bor goras utifrén
kvinnors upplevelser av medicinsk abort i hemmet eftersom flera kvinnor hade

negativa upplevelser relaterat till det.
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Bilagor
1. Informationsbrev

2021-03-01
Goteborg

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

GOTEBORGS _
UNIVERSITET Informationsbrev

Hej!

Vi dr tva socionomstudenter pa termin 6 vid Goteborgs universitet som skriver var
C-uppsats dér syftet ar att undersoka kvinnor som har gjort abort nir de varit i en
partnerrelation och deras upplevelser av partnerns delaktighet och stottning under
en abortprocess samt hur de upplever deras partners eventuella paverkan under

beslutet.

Anledningen till att du fér detta informationsbrev &r for att vi vill genomfora en
intervju med dig till var studie. Intervjun kommer fokusera pa ovanstaende syfte
och kommer ta ungefir 45—60 min. Intervjun kommer genomforas digitalt med

anledning av Covid-19.

Vi vill informera om att denna intervju dr helt frivillig och att du ndr som helst

kan avbryta intervjun utan anledning. Ditt samtycke ar for oss vildigt viktigt.

I studien kommer vi att anonymisera dig vilket innebér att ditt namn, &lder och
liknande uppgifter inte kommer framkomma. Med det sagt gér det aldrig helt och
héllet att anonymisera personer eftersom vi eventuellt kommer anvédnda oss av
citat fran dig som kan innebadra att ditt sétt att uttrycka dig pa kan komma att

kdnnas igen.

Dina uppgifter kommer ges storsta mojliga konfidentialitet och forvaras pa ett
sakert sitt. Studien kommer inte att anvidndas 1 ndgot annat syfte &n ramen for
denna studie och den information vi far fran dig kommer inte foras vidare till
utomstiende. Vid inspelning av intervjun kommer denna raderas efter studien ar

genomford. Nér studien &r slutford kommer den ses som en offentlig handling,
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vilket innebdr att vem som helst kan begéra ut den och ldsa den.

Vi dr oerhort tacksamma om du viljer att medverka i var studie och vi kommer
givetvis anpassa tid efter ditt onskemal. Har du ndgra frigor eller funderingar far

du mer &n gérna hora av dig till oss.

Med vénliga hélsningar,

Linn Magnusson gusmagliac(@student.gu.se

Emelie Ottosson gusemelot(@student.gu.se

Handledare: Ing-Marie Johansson ing-marie.johansson@socwork.gu.se
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2. Intervjuguide

e Vill du beritta lite om dig och din bakgrund (tex yrke, studerar du? alder?
vart bor du?)

e Hur lange sen det var du genomforde aborten? Hur gammal var du da?

e Fick du och/eller din partner nagot professionellt/annat stod innan
beslutet?

e Vad hade ni for relation vid tidpunkten? (partner/sambo?)

e Hur ség din relation med din partner ut vid tillfallet?

o Hade ni pratat ndgot om barn innan eller hur ni skulle tinka kring en
eventuell graviditet eller abort?

e Vad var dina forsta upplevelser och tankar kring att 4 reda pa att du var
gravid?

e Hur pratade ni om graviditeten forsta gdngen?

e Vad var din partners reaktion pé att du var gravid?

o Hade du négra tankar kring hur din partner skulle reagera? Och vad tinkte
du isafall?

e Vad var din upplevelse av din partners reaktion?

e Vad tror du att din partner tinkte och kidnde nér du berdttade om
graviditeten?

o Ville du att din partner skulle vara delaktig i beslutet, och iséfall pa vilket
satt?

e Vad tror du din partner hade for tankar och kénslor om hens roll i att ta ett
beslut?

o P4 vilket sitt var hen en del av beslutsfattandet? (fysiskt, mentalt?)

e Hur tror du att din partners kdnslor och tankar paverkade dig i beslutet att
gora abort?

e Hur togs beslutet att gora abort?

e Vad tinkte och kénde du efter beslutet hade tagits?

e Hur upplevde du att din partner tinkte och kinde efter beslutet hade
tagits?

o Pratade ni ndgot om detta efter beslutet hade tagits, och isafall pa vilket

satt?
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o Finns det ndgon specifik situation som du minns sérskilt i
beslutsprocessen?

e Vill du beritta om hur det var nédr du genomforde aborten?

e Var din partner delaktig under tiden du genomf6rde aborten? Pa vilket
satt?

e Hur upplevde du hens delaktighet?

e Upplevde du att relationen fordndrades pa nagot sitt efter aborten?

e Hur kénner du kring beslutet idag?

e Vad kénner du att du har fatt med dig av att ha genomgétt abort i en
partnerrelation?

e Om du far 6nska fritt, hur 6nskar du att delaktighet fran en partner och
samtal kring beslutet skulle se ut?

e Har du ndgot mer du vill tilligga innan vi avslutar?

e Hur tycker du det var att prata om detta?
Sonderande fragor

e Kan du ge exempel pa?

e Nir hinde det?

e [ vilken situation hdnde det?

e Har jag forstatt det rétt, menar du sa hiar? Hur kdnde du da?
e Vad hade du for tankar om det?

e Hur hanterade du det?

e Vad gjorde du da?

e Hur reagerade du da?

e Hur péaverkade det dig?

e Minns du hur du tinkte? Stotte ni pa nagra svarigheter?
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