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SAMMANFATTNING

Sjukskoterskors och vardpersonals bemotande och forhallningssitt till kvinnor i en
abortsituation - en litteraturstudie

Eva-Lena Andersson

Joanna Larsson

Bakgrund: Abort ir ett kontroversiellt och laddat imne. Kvinnor som soker vard
for abort befinner sig i en utsatt och sarbar position. Reproduktiv hilsa, vilket
abort dr en del av, dr en viktig rétt for kvinnor virlden 6ver som nekas pa manga
hall. Syftet med den hir studien dr att undersoka sjukskoterskors och Gvrig
vardpersonals bemétande och forhallningssitt till kvinnor som soker vard for
abort. Metod: Studien ir en litteraturstudie med innehallsanalys som
inspirationskilla. Resultats artiklarna kommer fran ett flertal lander i virlden.
Resultatet grupperades under bemétande och forhallningssitt med respektive
underteman. Sjukskoterskor och 6vrig vardpersonals bemétande varierade stort
beroende pa vilket land och vilken avdelning de jobbade pa, om de hade valt att
jobba med abort eller inte haft mojlighet att vilja sjédlva. Sena och upprepade
aborter dr de mest kontroversiella delarna av abortverksamheten dér de flesta har
en asikt. Diskussion: Att arbeta som sjukskoterska inom abortverksamhet ér ett
ansvarsfullt och psykiskt pafrestande arbete som gynnas av tillgang till
processhandledning i nagon form.

Nyckelord: avslutande av graviditet, abort, sjukskoterskor, attityder.



ABSTRACT

Nurses and healthcare professionals’ attitudes towards women cared for due to
abortion.

Background: Abortion is a controversial subject. Women who seek abortion care
are in an exposed and vulnerable situation. Reproductive health where we see
abortion as a part is an important right for women all over the world but, a right
that is denied in many parts of the world. Aim: The aim of this study is to explore
the attitudes of nurses and other health professionals towards women seeking
abortion care. Method: The study is a literature study that has content analysis as
its inspiration. Result: The result was grouped under treatment/approach and
attitude. Nurses” and other healthcare professionals” attitude varies depending on
from which country they’re from or on what kind of department they work, if they
have chosen to work there themselves or if they’ve been placed there. Late and
repeat abortions are the most controversial parts of the abortion care where most of
the participants have an opinion. Discussion: Nurses working in abortion care
services have a work that requires a lot of responsibility and counselling is a good
support for this type of work.

Keywords: Termination of pregnancy, abortion, nurses, nursing, attitudes
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INLEDNING

Vart intresse for vad som paverkar kvinnors hélsa i virlden borjade efter en
forelasning pa Virldskulturmuseet pa FN-dagen. Gynekologer och sjukskoterskor
med stor erfarenhet av arbete ute pa filt och i andra delar av virlden talade om
vikten av en bra mddravard och ritten till fri abort och kunskap om
preventivmedel. En bidragande orsak till modradédligheten 4r de osékra aborter
som utfors i manga ldnder av mer eller mindre skickliga lekmén och med mer
eller mindre rena instrument. Av alla osékra aborter i vérlden sker 98 procent i
utvecklingsldnderna, och ungefir en av fyra kvinnor som gjort en oséker abort
riskerar allvarliga komplikationer som kraver sjukvard eller leder till doden. Mer
an en halv miljon kvinnor dor arligen till f6ljd av graviditetsrelaterade orsaker. De
som drabbas hardast &r kvinnor i utvecklingsldnderna (1). Modradddligheten och
den reproduktiva hilsan i vérlden skiljer sig mellan utvecklingsldnder och
industrildnder. FN:s femte Milleniemal, att minska modradodligheten med 75 %
ar det mal som FN natt minst fram med. Trots detta 1dggs fa resurser pa omradet
(2). Runt attio procent av modradodligheten i virlden hade kunnat forhindras
genom adekvat modrahilsovard, utrustning och utbildad personal (3).

Vi upplever att fragan om abort fortfarande dr ganska tabubelagd 6verlag i
Sverige, trots manga ar av fri abort. Det dr svart att halla sig helt neutral i fragan,
alla har sin asikt om @mnet men i vart yrke som sjukskoterskor dar ett
professionellt forhallningssitt dr en viktig del, ingar att stodja patientens integritet
och patientens eget fattade beslut for vad som é&r ritt for just deras unika situation.
Nir det kommer till individ och person niva upplever vi att fragan om abort dr
kontroversiell och viacker mycket diskussion. Tidigare studier har visat att
attityderna varierar stort beroende pa vilket land det ror sig om, vilka professioner
som har tillfragats, vilken erfarenhet deltagarna har av abortverksamhet och vilken
religios tro de har haft (4). En studie fran Storbritannien om kvinnors upplevelse
av att gora abort visade att omraden som behdvde forbéttring i personalens
bemotande var att patienten ville fa mer tillfille att stilla fragor och fa bekriftelse
pa sina bekymmer. God omvardnad och en icke - domande attityd fran personalen
sags som ytterst viktigt (5). Detta fick oss att borja tinka pa hur sjukskoterskors
attityder till abort, bemotande och forhallningssitt paverkar varden av kvinnor i
samband med abort. Abort dr aldrig ett létt beslut att ta, kvinnorna befinner sig i
en utsatt och sarbar position, desto viktigare blir det bemétande och
forhallningssitt som patienterna mots av. I detta arbete syftas abort pa ett frivilligt
avbrytande av en graviditet.

BAKGRUND

Kvinnors reproduktiva hilsa och tillgang till abort

Det beriknas att ungefir 40 % av alla graviditeter i vérlden &r oplanerade. Arligen
mister mellan 65 000-70 000 kvinnor livet till f6ljd av komplikationer orsakade av
osikra aborter (1). Osidkra aborter definieras av Virldshélsoorganisationen
(WHO) som ett ingrepp for att avsluta en oonskad graviditet som utfors av
outbildade personer och/eller i en ohygienisk milj6 (1). Osédkra aborter &r ett av de
mest férsummade problemen inom reproduktiv hélsa i vérlden idag (6). De flesta
osikra aborter i utvecklingslanderna &r bland kvinnor i aldern 20-29 ar. Orsakerna
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till att vilja gora en abort dr manga, det kan vara av socioekonomiska skil eller
brist pa stod fran partnern, det kan bero att barnet blivit till efter en valdtikt eller
att de inte haft tillgang till preventivmedel, bristen pa preventivmedel ir ett stort
problem i utvecklingsldnderna (1). Samband mellan firre aborter och 6kat
anvindande av preventivmedel #r viildokumenterat och bevisat. Aven med hogt
anvidndande av preventivmedel kommer oplanerade graviditeter att fortsitta
hinda, inget preventivmedel har 100 % skydd (7).

Statistik fran Ruménien visar att kvinnor soker alltmer desperata medel om de inte
har tillgang till sdkra aborter. Under Ceausescus styre 1965-1989 (8) infordes det
totalforbud mot abort och i och med férbudet 6kade modradodligheten med mer
4n tjugo génger jaimfort med tidigare (7). Okad laglig tillgang till abort leder till
forbittrad reproduktiv hélsa det dr ett sitt att gora osdkra metoder till sikra sadana
och omviint dr osiker abort och den relaterade dodligheten storst i de linder som
har mest restriktiva regler om abort. Detta har bevisats efter legalisering av abort i
manga lander ett exempel pa det dr Sydafrika dir abort inférdes 1996 och i
samband med det sjonk dodligheten och infektionsrisken avsevirt (6, 9). Inte
heller blir de statliga kostnaderna storre, jamforelsevis har Holland en av de mest
oreglerade tillgangarna till abort och preventivmedel men pa samma gang ett av
de ldgsta abortantalen i virlden (6).

Abort i Sverige

Under 1800-talet radde ett totalférbud mot abort. Fostret ansdgs ha samma ritt till
liv som alla méinniskor, dock var straffen for abort mildare dn for mord och
mildrades alltmer. Ar 1938 kom den forsta abortlagen, abort skulle tillatas “ndr pa
grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan barnets tillkomst skulle
medfora allvarlig fara for hennes liv eller hdlsa” (10 s. 32) Ar 1946 utvidgades
lagen en aning till att dven gélla en social aspekt (10).

Under 1960-tal startade den offentliga debatten om att inféra fri abort, bland annat
tog SSU — socialdemokratiska ungdomsforbundet och FPU — Folkpartiets
ungdomsforbund stillning for forslaget 1963. Det var inte ovanligt att svenska
kvinnor under 1960-talet akte till Polen for att genomga abort, ar 1965 vicktes
atal mot nagra av dem. Regeringen beslutade att upphidva domen, ett unikt och
séllsynt beslut. Efter att ”Polen-affdren” tagit plats i media dkade antalet
abortansdkningar och andelen som fick tillstand okade kraftigt. Vid 1971 ars
riksdag var alla riksdagspartiers ungdomsforbund for fri abort, inklusive
kvinnoforbunden med undantaget Moderata kvinnoforbundet. Ar1974 godkénde
riksdagen den nya abortlagen dér kvinnan fick bestimma sjélv fram till vecka 12:e
graviditetsveckan (10). Abortlagstiftningen idag innebér att en kvinna sjdlv far
bestimma om hon vill avbryta sin graviditet fram till vecka arton, direfter maste
socialstyrelsen ge sitt tillstand (11).

Abort i Europa

Vistra Europa har det ldgsta aborttalet i virlden. Jimforelsevis dr abortantalet i
vissa Osteuropeiska ldnder de hogsta i virlden. Ar 2003 genomfordes dir fler
aborter #@n fodslar, aborterna minskade kraftigt i och med 6kad anvéndning av
preventivmedel (7). Tillgdngligheten till abort varierar over Europa, i de flesta
lander dr det tillatet med abort for att ridda kvinnans liv, sedan i mindre
utstrickning for att bevara mental eller fysisk hélsa, om det &r risk for fosterskada,
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om kvinnan blivit valdtagen eller utsatt for incest. Ungefir 80 % tillater abort for
ekonomiska och sociala orsaker. Pa Malta och i Andorra rader ett totalférbud. I
Polen och pa Irland dr laglig abort striangt reglerad (7).

Abort i virlden

Drygt 60 % av virldens befolkning lever i lander dir det ar tillatet med abort, trots
detta dr det inte alltid som aborterna utfors lagligt beroende pa bristande tillgang
av ekonomiska eller kunskapsmaéssiga skl (1). I 72 ldnder, av vilka de flesta
ligger i utvecklingslidnder, rader ett totalférbud mot abort eller sa &r det endast
tillatet for att radda kvinnans liv (6). Enligt WHO blir uppskattningsvis 42
miljoner graviditeter frivilligt avbrutna varje ar, vilket motsvarar en femtedel av
alla graviditeter (9). Nistan hilften av de aborter som utfors vérlden over, ungefir
20 miljoner, gors utanfor det nationella vardsystemet, sa kallade osikra aborter

(6).
Mainskliga rattigheter och kvinnors rattigheter

Enligt FN:s konventioner om minskliga riéttigheter anges att alla ménniskor har
rétt till icke-diskriminering, jimlikhet samt rétt till hélsa (12). Konventionen om
avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (CEDAW) antogs av FN:s
generalforsamling 1979 och tridde ikraft 1981. “Diskriminering av kvinnor
definieras som varje atskillnad, undantag eller inskrdnkning pa grund av kon som
har till foljd eller syfte att begrdnsa erkidnnandet av mdnskliga rdttigheter for
kvinnor” (13 s. 1). Ar 1994 i Kairo kom 179 linder fram till ett gemensamt beslut
om att alla ménniskor har ritt att bestimma Over sin kropp och sin sexualitet
under den sa kallade International Conference on Population and Development
(ICPD) (14). Under FN:s kvinnokonferens i Beijing den fjirde virldskonferensen,
1995 antogs en ny handlingsplan av 189 ldnder. Den byggde pa ICPD:s
handlingsplan men tryckte pa att kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa ligger
till grund for ett jamstillt samhélle (15, 16).

Patientens rittigheter och sjukskoterskans vardegrund

Enligt den svenska hélso- och sjukvardslagen ska all vard och omsorg utga ifran
att “vdrden ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda
mdnniskans vardighet. Den ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet, patienten ska ges individuellt anpassad information” (17).
Socialstyrelsens foreskrifter for kvalitet och patientsédkerhet i hilso- och
sjukvarden skriver att vid bemotande ska "patientens virdighet och integritet
respekteras, patienten och nérstdende visas omtanke och respekt, oavsett till
exempel. dlder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller
religios tillhorighet eller sexuell ldggning, och att patienten och néirstdende
informeras och gors delaktiga” (18). Socialstyrelsen har ocksa utformat en
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor dér ”helhetssyn och etiskt
forhallningssditt ska genomsyra samtliga kompetensomrdden” (19 s. 10). Med
detta innebdr i urval att sjukskoterskan ska utga fran en virdegrund som vilar pa
en humanistisk ménniskosyn” samt visa oppenhet och respekt for olika
vdrderingar och trosuppfattningar”. Till kompetensbeskrivningen ingar ocksa den
etiska koden for sjukskaterskor, International Council of Nurses, ICN . "I vardens
natur ligger respekt for méinskliga rdttigheter, ddr rditten till liv, virdighet och till
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att behandlas med respekt’ (19 s. 17).
Teoretisk referensram

I Sverige utgar all vard och omsorg fran en humanistisk méanniskosyn och
helhetssyn (19). Det ingar i sjukskoterskans profession att forhalla sig utifran
dessa grundvirderingar i motet med en patient eller vardtagare. Bemotande och
forhallningssitt dr grundldggande inom varden och darfor dr det viktigt att se hur
begreppen kan tolkas och definieras.

Bemdotande

“Bemotande dr ett mellanmdnskligt samspel som handlar om den instdillning som
personer har till varandra och hur denna visar sig i ord, gester och handling” (20
S. 53). ”Bemdtandet innebdr en medvetenhet om och formdga till inlevelse i andra
personers behov och reaktioner samt visad respekt for motparten” (21 s. 83).
Kasén menar att en relation kommer fram ur patientens upplevelser av att bli
vardad, och en relation kan vara antingen vardande eller icke-vardande (22).
Vidare behover en vardrelation inte begrinsas till en profession, utan dven
anhoriga och patientkamrater kan lindra lidande i en relation som &r vardande. I
en vardande relation finns det en relation mellan vardare och patient som bygger
pa Omsesidighet (22, 23). Sjukskoterskan ska vara delaktig i patientens situation
och i sin profession vaga mota patienten i bade lidande och gliddje, pa sa sitt kan
patientens upplevelser bekriftas (23). Madelene Leininger ldagger till att
manniskor dr ocksa en produkt av sin kultur. Att vara ménsklig &r att vara
vardande (caring), och att vara vardande &r kulturellt baserat. Det behovs
kompetens och medvetande for att relationen ska vara professionell och vardande
(23, 24). Eriksson uppmirksammar ocksa att varje individ fungerar i en given
kultur. Perspektiven som formar kulturen kan uppfattas som sjdlvklar da detta
formas av vanor och traditioner som under manga ar format en kultur, i detta fall
en vardkultur. Gors ingen reflektion 6ver detta forblir vardaren omedveten om hur
dessa regler och tankemonster ser ut vilka utgoér grunden i den aktuella
vardkulturen (25).

Professionellt forhallningssiitt

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor definieras forhallningssitt “Med
forhallningssditt avses den bakomliggande instdllning eller anda som ligger till
grund for bemdtande eller hur man agerar infor en situation eller uppgift” (19 s.
7). Det ér viktigt att utfora objektiv vard, dédr varden baseras pa sakkunskap och
kompetens och inte framhalla de egna subjektiva virderingarna (23).
Sjukskoterskor ska visa de val som finns utan att styra, sa att patienten kan vilja
det som passar denna bist (23 s. 90). Leininger har i sin forskning kommit fram
till att det finns tva typer av vard, den ena sorten kallar hon en allmin vard vilket
ar en grundldggande vard om varandra som alla ménniskor ldr sig genom sociala
interaktioner, och darfor ocksa ar kulturellt bunden. Den andra sortens vard kallar
hon professionell vard, vilken &dr den som utfors inom en mer organisatorisk
struktur och ldrts ut genom formell och informell utbildning. I den professionella
varden uppmirksammas dock inte hur den allmédnna varden ser ut och att den &r
olika for olika méanniskor, och om allméin och professionell vard inte passar ihop
riskerar det att paverka patienten negativt (24). Eriksson nimner ett etiskt
forhallningssatt som en viktig del i sjukskoterskans omvardnad (23). Det finns en
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uppdelning mellan vardetik (nursing) i allmin betydelse inom hélso- och
sjukvard, vilken dr den etik som ligger bunden till professionen. Varandets etik
(caring) dr kdrnan i vardetiken, ddr vardandets etik uttrycks i relationen till den
andre och forutsitter en mer grundlidggande personlig ansats (11). Vad som dr
vardetik kan ocksa betyda vad som dr god vard, och for att kunna beteckna vad
som ér det goda, sker en virdering. Det dr enligt Eriksson inte sjdlvklart att detta
tas upp for reflektion (26).

TIDIGARE FORSKNING

Tidigare forskning ir till stor del fran 1960, 1970 och 1980 talet da den stora
fragan var om abort skulle vara lagligt eller inte, och hur vardpersonalen stillde
sig i den har fragan. Det &r forst under de senaste aren som studier gjorts pa
vardpersonal om hur de upplever sin situation i abortsammanhang. Den storsta
delen av forskningen kommer ifrin Europa. Aven i studier som gjorts i linder
utanfor Europa har i nagra fall europeiska forskare varit delaktiga (39, 40).

PROBLEMFORMULERING

Synen pa abort dr kontroversiellt. Det dr ofta ocksa ett svart beslut att ta for
kvinnan. Detta har fatt oss att fundera 6ver forhallningssittet och bemétande hos
sjukskoterskor och annan vardpersonal som moter kvinnor i abortsituation. Fragan
ar hur personliga stéllningstaganden paverkar en yrkesroll med helhetssyn och
etiskt forhallningssitt som grundldggande forutsittningar.

SYFTE

Syftet med arbetet &r belysa sjukskoterskors och 6vrig vardpersonals bemétande
och forhallningssitt till kvinnor i en abortsituation.

METOD

Litteratursokning

Detta arbete ir en litteraturstudie. Litteratursokningen har varit via databaserna
Cinahl, PubMed och Scopus under hosten 2010, dér artiklar fran borjan soktes
utan tidsbegrinsning, senare lades tidsperioden 2000-2010 in for att fa fram
aktuella studier inom dmnet. For att fa fram artiklar med hog grad av trovirdighet
anvindes “peer-reviewed” och “research article” i Cinahl. Fran borjan sokte vi
enbart 1 databaserna Cinahl och PubMed efter att ha hittat tolv artiklar dir, sokte
vi dven pa samma begrepp och olika kombinationer i Scopus och ytterligare en
artikel hittades. I Scopus sattes begrinsningar forutom pa tidsperioden dven pa
“article or review”. Vara inklusionskriterier var att hitta artiklar som tog upp
bemotande och forhallningssitt, sett fran sjukskoterskors och 6vrig vardpersonals
perspektiv. Artiklarna skulle vara skrivna senast tio ar tillbaka i tiden.
Huvudsakliga sokord var “avslutande av graviditet” (termination of pregnancy)
eller “abort” (abortion) som kombinerades med antingen “sjukskoterska” (nurse)
eller “omvardnad” (nursing). Alla av kombinationerna anviandes sedan ihop med
begreppet “attityd” (attitude).



I PubMed hittades 134 triffar pa kombinationen “avslutande av graviditet”
(termination of pregnancy) och “sjukskéterskor” (nurses). Dessa 134 blev 36 med
ytterligare begrinsning pa title/abstract och fyra artiklar valdes ut (se tabell 1).
Kombinerat med dven “attityd” (attitude) gav sokningen 51 triffar och ytterligare
fyra artiklar valdes ut (se tabell 1). Efter sokning i Cinahl hittades samma artiklar
varfor de inte togs med i tabellen. Kombinationen “avslutande av graviditet”
(termination of pregnancy) och “omvardnad” (nursing) fick i Cinahl tjugo tréffar
och av dessa valdes ytterligare en artikel ut (se tabell 1). I PubMed tillkom tva nya
artiklar under kombinationen “avslutande av graviditet” (termination of
pregnancy), “‘omvardnad” (nursing) samt “attityder” (attitudes) (se tabell 1),
sokningen fick 82 triffar. I Cinahl tillkom ytterligare en artikel med
kombinationen “abort” (abortion) och “omvardnad” (nursing) som fick 78 triffar
(se tabell 1). Den sista artikeln hittades under sokning i databasen Scopus, pa
kombinationen “avslutande av graviditet” (termination of pregnancy) och
“sjukskoterskor” (nurses), sokningen fick 53 triffar. Sammanlagt hittades tretton
artiklar som motsvarade vara kriterier (se bilaga 1).

Bemotande visade sig vara svart att hitta en exakt oversittning till och vi fann att
engelskans “attitude” var det begrepp som fick mest tréffar. Ingen bra definition
av ordet bemétande fann vi i de omvardnadsteoretiska perspektiv vi anvént oss av.
Manga begrepp anvinds men ingen direkt Gversittning finns. Vi har dven sokt pa
andra yrkeskategorier som “midwives” samt anvént f6ljande sokord och begrepp;
“experience”, “perspective”, “treatment’, “‘relationship”, “interaction”, “view”
samt “approach” for att om mojligt fa fram fler artiklar om beméotandet vid
vardtillfdllet. Inga nya artiklar hittades i dessa sokningar och de har darfor inte

tagits med i tabellen.

Avgrinsning

Fran borjan soktes artiklar utan begriansningar till artal, vi fick da mest tréffar fran
1960-70 talen och det kéindes for langt tillbaka i tiden. Darfor beslutade vi att
utoka var sokning fran enbart sjukskoterskor till att dven inkludera barnmorskor,
studenter och annan vardpersonal i de fall det verkade lampligt. Da syftet var att
undersoka bemotande och forhallningssitt ansag vi att det var relevant att ha
studier som lag ganska nira i tiden eftersom attityder féréindras under tid och &r
paverkade av externa faktorer sa som samhillsklimat och lagstiftningar. Dérfor
valde vi att bara inkludera artiklar som var gjorda fran 2000-2010. Vidare
exkluderades artiklar som enbart var inriktade pa enskilda aspekter i
abortfragorna, exempelvis bara tog upp aborter pa grund av en fosterskada eller
aborter som utfors efter vecka tolv enbart. Ytterligare ett exklusionskriterium var
de artiklar som hade ett for brett spektra, de som inkluderar mer &n enbart
forhallningssiittet till abort, t.ex. tog upp flera etiskt svara fragor som dodshjilp,
provrorsbefruktning och liknande utdver abort. En artikel exkluderades eftersom
vi bedomde att den var bristfillig i sitt tillvigagangssitt i metod och analys.

Analys

Vi borjade inledningsvis med att ldsa de artiklar vi fatt fram sa forutsiattningslost
som mojligt for att fa en 6verblick av materialet. Efter att ha funnit ett antal
artiklar med tillfredsstéllande innehall, bearbetades och analyserade artiklarna var
och en igen. Tretton artiklar hittades (se bilaga 1). Vi ansag att innehéllsanalys
som metod med "Dags for uppsats” som vigledning (27), lampade sig bist for
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studiens syfte. I analysen av artiklarna identifierade vi ett antal teman och
underrubriker som passade in under begreppen bemétande samt forhallningssétt
och som regelbundet togs upp i studierna. Dessa teman grupperades under
respektive begrepp for att fa en tydlig 6versikt over vad som tycktes vara av stor

vikt och som var ofta forekommande nir det géller vardpersonalens

forhallningssitt och bemotande gentemot aborter och de patienter som ville
avsluta sin graviditet.

Datainsamling

Tabell 1. Oversikt av databaser, sékord och urval.

Sokord PubMed Cinahl med Scopus med Utvalda
med limits begridnsningar begriansningar artiklar
*k Heokeosk Hekeoskosk

1.

Termination 8876 177 1982

of

pregnancy

2. Abortion 15225 1389 23784

3. Nurses 61849 25678 99873

4. Nursing 161223 43809 134626

5. Attitudes 122463 34181 214661
PubMed:

1. AND 3. 134 (36%*) 12 53 ref 1, 4, 8,
24
Scopus: ref
8.

1. AND 3. 51 5 27 PubMed:

AND 5. ref 3, 18,
24, 39

2. AND 3. 166 (90**) 43 369

2. AND 3. 62 (14%%) 16 164

AND 5.

1. AND 4. 287 (16*%) 20 39 Cinahl: ref
2.

1. AND 4. 82 9 25 PubMed:

AND 5. ref 16, 49

2. AND 4. 417 (45%%*) 78 291 Cinahl: ref
4

2. AND 4. 121 (7%%) 23 133

AND 5.

*PubMed limits: 10ar bakat (**10 ar bakat samt begransning title/abstract)
*#% CINAHL begrinsningar: peer- reviewed, research article och fran senast 2000
*#*%% Scopus begransningar 2000-2010, article or review




RESULTAT

Resultatet #r en litteraturstudie av tretton artiklar, en fran Brasilien (28), en fran
Ghana (29), fyra stycken fran Storbritannien (30, 31, 32, 33), tva stycken fran
Sverige (34, 35), en fran Sydafrika (36), tva fran USA (37, 38) samt tva fran
Vietnam (39, 40). Resultatet presenteras under foljande teman och underrubriker:

BEMOTANDE

Stodjande

Accepterande

Icke-domande

Domande

Doljande av egna viirderingar

FORHALLNINGSSATT

Kompetens och ansvar i professionen
Professionellt eller personligt

Tro och samvetskonflikt

Reproduktiv hilsa och sjukskoterskans roll

BEMOTANDE

Resultatet kom fram till att en stor del av vardpersonalen tyckte att det var viktigt
att ha ett icke-domande och accepterande bemétande, trots detta fanns det ett
varierande bemétande beroende pa vilket land, avdelning och situation kvinnan
befann sig i.

Stodjande

En kvantitativ studie med sjukskoterskor och barnmorskor fran Wales som
arbetade inom abortverksamhet visade att en vanlig ansats i bemotandet av
patienten var med forutséttningen att underlitta och stédja kvinnan i beslutet,
snarare dn att utga fran att hon kommit med ett fardigt beslut om en abort. De
understrok ocksa att malet var att stodja kvinnan i hennes beslut oavsett vad hon
beslutade sig for, inte att fa henne ta ett specifikt beslut (32). Pa liknande sitt
beskriver sjukskoterskor pa en gynekologavdelning i Storbritannien att en av
deras huvuduppgifter i omvardnaden var att forsdkra sig om att patienten var
vilinformerad och trygg i sitt beslut. De kinde tillfredsstéllelse med sitt arbete da
patienten kunde ga dérifran med kinslan av att ha fattat rétt beslut (33). I en studie
med sjukskoterskor och barnmorskor fran abortcentraler i Storbritannien beréttade
deltagarna att de fatt reaktioner fran allménheten nér de berittade att de arbetat
inom abortverksamhet. Dessa reaktioner har gjort dem medvetna om deras roll i
verksamheten och att denna kan ses som kontroversiell. De forsokte hantera detta
genom att betona att det &r patientens eget val och inte sjukskoterskans och att det
var hon som var patient och deras huvudfokus. Sjukskoterskorna kiinde en stark
tro till att de gjorde det ritta i sitt arbete genom att tillhandahalla abort och manga
kunde tdnka sig in i konsekvenserna om patienterna inte fatt gora abort (31).
Studien fran Storbritannien visade att vardpersonalen inte sag kvinnans val som
helt autonomt, utan snarare bundet till ett ssmmanhang dér relationen till andra,
som partner eller fordldrar, och att dessa relationer alltid 1ag bakom villkoren till
hur beslutet om abort tas. Deltagarna forstod att de var tvungen att se till kvinnans
individuella kontext och influenserna fran relationerna, for att kunna vérdesitta

-8-



varfor hon maste ta beslutet och att ingen kan gora det at henne (32). Studenter i
Vietnam berittade att de upplever att kvinnor som blir oplanerat gravida blev
bemétta med en negativ attityd av vardpersonal, samhillet och deras familjer. De
uppgav ocksa att likare och barnmorskor kritiserat och skallt ut ogifta kvinnor
som blivit gravida. Detta tyckte studenterna var orittvist och de sjélva tyckte att
barnmorskor ska vara empatiska och stodjande mot sina patienter (40).
Vardpersonalen i en av de brittiska studierna var lyhorda for kvinnornas behov
och individuella omstdndigheter som fanns att forhalla sig till. Ett exempel var att
de forsokte anpassa sina Oppettider sa att det passade kvinnornas arbetsscheman
(32).

Accepterande

Bland sydafrikansk vardpersonal bestaende av sjukskoterskor, likare och
barnmorskor vilka arbetade med abortverksamhet inom de allménna, privata och
andra icke-statliga organisationer, var de flesta dverens om att abort till {foljd av
oplanerad graviditet efter en valdtikt eller incest var acceptabelt. De var generellt
ocksa mer toleranta till abort om fostret hade nagon missbildning eller om den
utfordes till foljd av socioekonomiska orsaker (36). I en studie fran USA stillde
sig majoriteten, 95 % bakom kvinnor som valde abort efter att deras foster dott i
livmodern. De blev tveksammare ju ldngre in i graviditeten det gar och nér det
kommer till, vad de ansag vara, mindre allvarliga abnormaliteter (37). I en studie
fran Vietnamn med barnmorskestudenter ansag manga att det var moraliskt fel av
kvinnor att gora abort men trots detta accepterade de flesta att det kunde vara enda
utvigen for vissa ogifta kvinnor (40). Tva kvantitativa studier (34, 35) fran
Sverige med cirka 200 barnmorskor i varje, visade att manga av barnmorskorna
sjdlva gjort abort. Av dessa arbetade hilften inom abortverksamhet och hélften
gjorde det inte. Vid fragan om vad de trodde var det vanligaste motivet for abort
hade barnmorskorna angett ’fér ung och omogen” som friamsta orsak, men det
framkom att barnmorskorna var medvetna om att det ofta fanns flera
bakomliggande faktorer till ett sadant beslut (35). Sjukskoterskor fran England,
dér abort far goras fram till vecka 24, upplevde att deras egna stod till patienterna
och kénsla for vad som var acceptabelt tunnas ut nér det handlade om aborter som
skedde senare in i graviditeten, inom den legala griansen. Det var inte abort som
princip som blev problematisk, utan att kunna hantera situationen nér de sag
fostret som aborterades vilket reste existentiella frigor om dod och liv (31). Aven
i de svenska studierna bland barnmorskor var andelen hog som hade motstridiga
kénslor kring sena aborter (34). De som hade mest motstridiga kidnslor mot sena
aborter var de barnmorskor som inte hade nagon erfarenhet av att arbeta inom
abortverksamhet, men dessa kénslor fanns presenterade dven bland de
barnmorskor som arbetade inom abortverksamhet (35).

Icke-domande

Enligt studien av A. Lipp ansag sjukskdterskorna att det allra viktigaste och mest
onskvirda inom abortverksamhet var att ha en icke-domande attityd (30).
Sydafrikansk vardpersonal menade att vara icke-domande var av yttersta vikt,
men ocksa viktigt att tdnka langsiktigt hur en kvinnas liv paverkas av en oplanerad
graviditet (36). Sjukskoterskor fran gynekologavdelningen i Storbritannien
bemoétte patienten genom att ha en grundldggande ovillkorlig acceptans till
kvinnans val, detta hjilpte sjukskoterskorna att kidnna forstaelse och empati pa
nagon niva oavsett vilken orsak patienten dn hade. De sag det ocksa som en given
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omvardnadsuppgift i deras yrkesprofession som sjukskdterskor pa en
gynekologavdelning att tillhanda tillgéingligheten till abort, oavsett kvinnans
motiv (33). Aven i studier frin Sverige var den stora majoriteten enig om detta.
Bland barnmorskorna och gynekologerna ansag 89 % av de med erfarenhet inom
abortverksamhet att kvinnan skulle ha rétt att bestimma sjéalv 6ver abort, mot 75
% av dem med ingen erfarenhet inom abortverksamhet. Overhuvudtaget verkade
det som att toleransen och instéllningen till abort blev storre for kvinnans situation
ju mer erfarenhet deltagarna hade inom abortverksamhet, samt beroende pa hur
ldnge och nir de senast arbetat inom abortverksamhet (34). Genom att anvénda sig
av stodjande samtal i en icke-domande och empatisk attityd upplevde
sjukskoterskor fran gynekologavdelningen i Storbritannien att de kunde kénna
tillfredsstillelse i att ha gjort ett bra arbete (33).

Domande

Enligt en av studierna fran Storbritannien framkom det i intervjuerna att det fanns
mycket fordomande och virderingar mot kvinnorna som gjorde aborter, vilket
manga av sjukskoterskorna ocksa var medvetna om (30). Néagot som visade sig i
flera av artiklarna var att attityden mot kvinnor som gor upprepade aborter
virderades negativt, dven bland den vardpersonal som annars dr stodjande till
abort som fenomen (32, 33). A. Lipp skriver att sjukskoterskorna upplevde att
deras annars ovillkorliga acceptans for kvinnans val till abort, sattes pa prov vilket
ledde till frustration nédr de métte kvinnor som i deras tolkning anvinde abort som
ett sorts preventivmedel eller for att det var den “enkla vigen” (32). Av
barnmorskelédrare i Ghana trodde 70 % av deltagarna att manga som sokte for
abort skulle ljuga om att de blivit valdtagna for att fa en abort (29). I studien fran
en modravardsavdelning i Brasilien var sjukskoterskornas asikter radikala.
Sjukskoterskorna uppgav att ett fullféljande en graviditet var det enda ritta. De
betraktade alla aborter som syndfulla och ansag att kvinnorna begick ett brott.
Detta oberoende av orsak till varfor de vill genomga abort. Sjukskoterskorna var
medvetna om att de diskriminerade de kvinnor som kom for att genomga aborter
genom att de prioriterade och hjilpte de kvinnor som kom av andra anledningar
(28).

I studien fran Sydafrika var det fa som hade reflekterat 6ver komplexiteten och de
svara beslut som en oplanerad graviditet for med sig, och varfoér kvinnan kommit
till beslutet att gora en abort. Attityden var till stor del att de antog att kvinnan inte
skyddat sig med preventivmedel och varit oansvarig i sitt sexuella beteende.
Sexuellt vald som bakomliggande orsak till graviditet namndes séllan, trots den
hoga andel kvinnovald som forekommer i Sydafrika. Det fanns ocksa en stor oro
over om upprepade aborter anvindes som ett preventivmedel, vilket ocksa
paverkade deras beslut om och hur varden skulle utféras. En kvinna som kom for
andra gangen eller mer ansags ha ett oansvarigt sexuellt beteende (36). Nagra
sjukskoterskor i en av de brittiska studierna ifragasatte sitt eget arbete, om de gav
en bra vard eller vad de gjorde fel eftersom vissa kvinnor kom tillbaka om och om
igen, dven om det var fa som aterkom. De tyckte dnda synd om dessa patienter
och forstod att det var till f6ljd av tragiska omstindigheter (30). Aven i den
svenska studien med barnmorskor fann var och varannan barnmorska att de fick
betinkligheter nér det kom till upprepade aborter, de fick ocksa kanslor av
otillracklighet i dessa situationer. Vad dessa betéinkligheter kan gilla framkommer
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inte ur artikeln mer dn att det kunde tdnkas bero pa de extraordinéra
omstdndigheter som sena aborter medfor (35).

Doljande av egna virderingar

Sjukskoterskorna fran gynekologavdelningen i Storbritannien uppgav att
hanteringen av ett foster vid en sen abort var det mest utmanande uppdraget i
yrket. Det blev sa uppenbart att det var ett potentiellt liv som de hade i sina héander
och dven hir kom konflikten mellan liv och dod fram. I denna studie talades det
om att de var tvungna att dolja sitt kroppssprak for patienten for att dolja sina
vérderingar (33). Av nio sjukskoterskor i en studie fran Storbritannien var det
vissa som ville visa att de inte var ddomande genom att medvetet vilja sina ord i
samtal med patienten och valde till exempel att sidga foster istillet for barn (31). I
studierna fran Storbritannien framgick inte om sjukskdterskorna gav mindre hjélp
till patienter som kom for upprepade aborter, men beteendet kunde visa sig mer
subtilt genom till exempel icke-verbal kommunikation (31, 33). Nagot som
aterkom manga av artiklarna (30, 31, 32, 33) var hur vardpersonalen hanterade
sina kinslor och asikter vid en abortsituation. Brittiska sjukskoterskor hanterade
sina vdrderingar genom att hitta strategier for att dolja dessa for patienterna, till
exempel genom att anvinda sig av moraliska grundsatser som “det kan héinda oss
alla” eller “behandla andra som du sjélv vill bli behandlad” (31 s:374). Deltagarna
i en av de brittiska studierna uppgav att de forsokte stinga av sina kéinslor som ett
sétt att orka med sitt arbete (32). Som en copingstrategi uppgavs teamsamarbete
och vikten av att ha ett forum att samtala och uttrycka sina asikter, kdnslor och
hindelser med andra. Detta kunde vara till hjélp for de egna kénslorna och for att
istéllet kunna fokusera pa patientens (31, 33).

FORHALLNINGSSATT

Det professionella ansvaret, kunskapen om abort samt forhallningssittet till
patienten varierade stort beroende pa vilket land och del av vardkedjan artiklarna
belyste. Det professionella ansvaret fick i vissa fall hallas tillbaka for personliga
asikter och tro.

Kompetens och ansvar i professionen

Bland barnmorskelédrarna i Ghana var det manga som saknade kunskap om
abortlagarna i landet och under vilka omstindigheter det ar tillatet att gora abort.
Vissa var osikra pa principerna och tillvigagangssitten for abort. Manga var
positiva till att ldra ut om aborter men foredrog att undervisa om eftervarden och
infektionsforebyggande atgirder (29). Motiveringarna fran dem som undervisade
om aborter var att de ville ge kunskap till studenterna om hur de kan hantera
skador som orsakats av osédker abort samt en dnskan om att 6ka kompetensen
bland studenterna for att minska modravardsdodligheten (29). Manga
sjukskoterskor vigrade att delta vid abortingrepp. Flera likare var ocksa pro-life
och vigrade utfora aborter pa sin klinik, trots att det numera &r lagligt (36). Flera
studier visar att i de lander dér det &r lagligt att goéra abort finns for lite utbildad
personal (34, 37, 38). Studien fran Sydafrika, dir den nya abortlagen kom 1996
visar att &ven om det blivit lagligt var inte kunskaperna om den dnnu inte helt
tillimpade hos alla (36). I en artikel fran USA uppstod problem nir sjukskoterskor
vigrade delta i aborter (38). Ett sitt var att forsoka avvirja bristen pa kompetenta
ldkare 4r att utbilda sjukskoterskor och barnmorskor samt bredda deras
kompetens. Detta var nagot sjukskoterskor och barnmorskor i en studie stéllde sig
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bade negativa och positiva till. Negativa eftersom det var en ny patvingad del av
arbetet i forlossningsvarden som de inte tidigare hade arbetat med eller som de
sjdlva valt. Positiva eftersom de utvecklade sina kunskaper och vixte i sin
kompetens (36).

Professionellt och/eller personligt

I en studie fran Vietnam med barnmorskor och ldkare framgar att abort dr forsett
med moraliska forestillningar eftersom det var starkt sammankopplat med
kvinnans sexualitet. En gravid kvinna indikerade att kvinnan haft sex, att en
kvinna haft sex innan dktenskap ansags vara lag moral. Detta gav ett negativt
forhallningssatt hos personalen som framfor allt foresprakar en mer “hdlsosam
livsstil” hos sina patienter. Forskarna hade uppmirksammat att det pa
sjukhuskliniken var envigskommunikation mellan personal och patient dér
personalen stillde fragor och patienten svarade (39). Sjukskoterskorna i
Storbritannien kénde att de var 6vertygade i sitt stdd till kvinnans ritt att vilja
abort, men nér det kom till individniva fanns det vissa tveksamheter i deras
professionella roll. Dilemmat lag i omvardnadens kédrna, och de hade reflekterat
over hur omvardnad avspeglades i abortverksamhet. Omvardnad som sadan
relaterar till “caring” dir konceptet omvardnad i relation till abortverksamhet kan
ses som respekt for patientens autonomi genom att tillgodose mojligheten till
abort, sa att patienten kan vilja sjdlv. Genom att primirt fokusera pa kvinnan och
agera utifran hennes vilmaende kan sjukskoterskan formedla god omvardnad i
abortverksamhet oberoende av sitt eget synsitt (31). Sjukskoterskorna fran
Storbritannien som ansag det viktigt att vara icke-domande i sin profession,
tycktes ocksa vara medvetna om sina brister och kunde dérfor ocksa dolja sina
personliga asikter for att kunna handla pa ett professionellt sitt (30). Nagon
sjukskoterska fran Sydafrika hade, genom sin tidigare erfarenhet av att ha vardat
kvinnor med svara graviditetskomplikationer, en bittre forstaelse for aborter och
stodde abortlagen och kénde sig motiverad av detta. Vidare menade en annan
sjukskoterska i samma artikel att arbeta inom abortverksamhet inte borde
patvingas nagon eftersom det &r en sa pass kontroversiell fraga. I stort verkade det
som att de som var for abort hade ldttare att skilja pa sina personliga asikter och
sitt professionella forhallningssitt medan de som var motstandare hade svarare att
gora det (38). I studien fran Storbritannien upplevde manga sjukskoterskor att den
personliga erfarenheten som kommer med tiden hjélpte dem i deras yrkesroll, de
fick 6kad kompetens och bittre sjalvfortroende. Detta hjdlpte dem att kunna
hantera svarare situationer och det var littare att utveckla en god relation med
patienten in tidigare (33).

Tro och samvetskonflikt
Trosuppfattning och synsitt har tagits upp i manga av artiklarna. En av de svenska
artiklarna visade ett visst samband mellan barnmorskor med religios tro och mer
konservativ hallning i asikter om sen abort (35). Men generellt fanns ingen storre
indikation pa att religios tro paverkade deras asikter om abort (34, 35). I studien
fran Ghana angav manga att religiosa orsaker lag bakom anledningen till att de
inte ville undervisa om aborter (29). Det fanns olika asikter om huruvida religion
spelade nagon roll for de sydafrikanska sjukskoterskorna. De uppgav bade
religiosa och moraliska skdl till att stilla sig tveksamma till abort. Vissa menade
att de pa grund av sin katolska tro inte ville delta i abortingrepp medan en, @ven
hon troende katolik, hade slutit fred med sin tro och sitt yrkesval att delta vid
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abort och ansag att de kunde ga ihop (36). Bland sjukskdterskor i Brasilien var det
tydligt att den religiosa tron foregick landets lagar, dven i fall dédr kvinnan fatt sitt
fall réttsligt provat och godkint. Utan undantag ansags det vara oacceptabelt att ga
emot de religidsa principerna om att abort &r en synd (28). Sjukskoterskorna i
studien hade instéllningen att det &r ett brott mot lagen och en synd mot gud att
utfora abort. De ansag att kvinnan tog ett beslut nir hon blev gravid och inte
kunde avsluta graviditeten eftersom det som sker 4r menat att ske och inget kan
andra pa det som hinder (28).

I studien med sjukskéterskor i USA var den vanligaste anledningen till att inte
medverka i en abort av icke-religiost moralisk eller etisk grund. Andlig och
religios orsak var dock ocksa vanligt forekommande (39). I en annan studie fran
USA med samvetsvigran, vilket innebér att vardpersonalen inte behover delta i
den vard som gar emot deras samvete, visade att det medférde manga
konsekvenser for varden, som att aborter blev férsenade och det blev spanningar i
arbetsteamet (38). I Sydafrika finns ocksa samvetsviagran som en rittighet for
vardpersonalen men de maste upplysa kvinnorna om hennes réttigheter och
remittera henne till andra likare som kan hjilpa henne. Aven i Sydafrika var det
manga som inte ville delta i en sen abort, konsekvensen blev att utforandet fick
goras av ldkare i den privata sektorn. Trots motstandet fanns forstaelsen att dven
dessa aborter behovdes. Antalet veckor in i graviditeten bidrog starkt till att
vardpersonalen ansag det mer traumatiskt att arbeta med. Det fanns en undran
over varfor kvinnorna véntade sa linge, om det kunde bero pa att verksamheten
inte var tillgénglig for alla eller att kunskapen inte fanns hos alla (36). I Sverige &r
det mojligt att vilja vilken del av vardkedjan sjukskoterskor och barnmorskor vill
arbeta och de som inte vill ta del av abortverksamheten behover inte detta.
Barnmorskorna i Sverige ansag inte att det var en bra idé att infoéra
samvetsvigran, da det stiller personalens autonomi fore patienten (35).

Reproduktiv héilsa och sjukskoterskans roll

Studenterna i Vietnam tyckte att det var viktigt med en bred och djup kompetens
samt personliga kunskaper, men upplevde att barnmorskeutbildningen fokuserade
pa den gravida kvinnan och for lite om sexuell- och reproduktiv hilsa. Detta
gjorde att manga kinde sig daligt forberedda infor dessa uppgifter i sitt
kommande yrkesliv (40). Aven sjukskoterskorna var eniga om att bittre
radgivning hade varit 6nskvird och menade édven att de sjédlva inte hade tillrickligt
bra kunskaper pa omradet for att kunna ge bra rad. Forskarna gjorde observationer
pa tva sjukhusavdelningar och en abortklinik dér kliniken deltog i ett projekt for
att utbilda sin personal i preventivmedelsradgivning. Forskarna noterade att fa gav
ut nagon information om preventivmedelsradgivning pa sjukhusen, till skillnad
fran kliniken dér patienterna fick tillgang till en individuell samtalsstund innan
aborten. I samma studie ifragasatte vissa deltagare i likargruppen om radgivning
Overhuvudtaget ingick i deras uppdrag. Som hilsopersonal pa abortkliniker sag
manga av deltagarna som sitt huvudansvar, forutom att utféra sékra aborter, att
varna kvinnorna for farorna i en abort for att fa dem att undvika att bli gravida
igen (39). Bland studenterna fran Vietnam framkom ocksa att det trots deras
starka konservativa asikter om sex fore dktenskapet sa tyckte de att
preventivmedelsradgivning borde finnas pa en abortverksamhet att det till och
med kan vara det ansvarsfulla av ett par att onska detta. Flertalet var av asikten att
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inte bara gifta par bor fa information om vilka typer av skydd som finns utan att
alla bor fa ta del av det (39).

Sjukskoterskor pa kliniker i Storbritannien sag till att patienten hade fattat ritt
beslut genom att informera dem om alla mojligheter, sedan ansag de att det var
patientens val. Da behovde de finnas dér som stod (31). Studien fran Ghana visade
att de barnmorskor som hade en mer omfattande utbildning i férebyggande
atgdrder ocksa hade storre kunskaper i familjeplanering och hade storre
benégenhet att ge mer information vid konsultation med patienterna (29). I en av
de brittiska studierna kunde deltagarna stodja kvinnan i hennes beslut om abort
genom att visa pa de olika alternativ som fanns, savil for stunden som for
framtiden, vilket visade sig vara till hjilp for kvinnan i hennes beslut. Det
genomgaende for alla deltagarna var att de framholl att de maste ge allsidig
information pa ett neutralt sitt (32). I Sydafrika var en vanlig tanke bland
deltagarna att preventivmedel var att foredra inte bara for att hindra abort utan
ocksa for att forhindra ohilsa (36). Svenska barnmorskor och gynekologer ansag
inte att patienterna anvédnde abort som en sorts preventivmedel (34).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det har varit ett komplicerat &mne att soka litteratur pa eftersom abort som
begrepp kan innebira olika saker. Det kan handla om missfall som ocksa kallas
spontan abort, det kan ocksa vara kirurgisk eller medicinsk abort. Av denna
anledning har vi valt att inte specificera nagot fore begreppet abort. Istillet finns
det flera begrepp pa engelska som betyder samma till exempel “’termination of
pregnancy” som vi anvant i var sokning, vilket vi dock inte har hittat nagot
motsvarande begrepp pa svenska men oversatt ordagrant som avslutande av
graviditet. Av denna anledning kan det finnas andra begrepp som vi inte kénner
till och som gor att vi kan ha missat virdefulla artiklar for vart arbete.

Aven begreppet beméotande var svart att hitta en exakt oversittning till, vilket 4r
lite forvanande eftersom det i alla fall i svensk utbildning &r ett viktigt begrepp
och borde vara det i alla ldnder. Attityd var det begrepp som vi hittade flest
artiklar pa och dérfor anvindes detta. Det blev en omfattande sokning for att hitta
ett rimligt antal relevanta artiklar. Eftersom utbudet inte var sa stort inkluderade vi
utover sjukskoterskor dven barnmorskor, studenter, vardlirare, vardenhetschefer
samt ldkare. Eftersom all vardpersonal har en roll och till viss del inflytande i
abortverksamheter kidnner vi att vi kan motivera vart val av artiklar. Artiklarna vi
anvinde oss av kom fran ett flertal lander runt om i virlden. Att gora en
jamforande analys mellan lander som skiljer sig stort socialt, ekonomiskt och
kulturellt kan ge minskad trovirdighet eftersom det inte ger en fullstindig eller
rdttvis bild ndr man jamfor. Det fanns inte tillrickligt med studier fran Sverige
varfor vi var tvungna att utvidga var sokning. Vi anser dnda att det &r viktigt och
relevant att lyfta upp kvinnors reproduktiva hélsa med abort i fokus eftersom det
ar en vérldsomfattande fraga. Nér vi ldst artiklarna har det varit utifran var egen
virldsbild och det gar inte att komma ifran var egen forforstaelse och vara
virderingar, vi har strivat efter att forhalla oss objektiva. Vi har valt artiklar som
visar bade for och nackdelar med abort och vi har forsokt analysera dem sakligt.
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Vi hittade artiklar som dr bade kvalitativa och kvantitativa och nagra som bara dr
kvantitativa. De artiklar som bara anvénder en kvantitativ metod anser vi dr bra
trots att de inte &r lika djupgaende som de artiklar som dven har en kvalitativ
ansats. De kvantitativa studierna ger en mer generaliserande och 6vergripande bild
over amnet vi skriver om. I de kvalitativa studierna far vi en djupare bild av vad
vardpersonalen tycker och hur de resonerar vilket kdnns lampligt med tanke pa
vart syfte. Att vi var tva som ldste igenom artiklarna ser vi som en styrka eftersom
det minskar risken att missa relevanta delar.

Resultatsdiskussion

Bemdotande

Det har visat sig i artiklarna att omvardnad som @mne verkar vara av varierad
betydelse i olika lander. Det verkar inte heller som att sjukskdterskan har nagon
tydlig uppgift, yrkesrollen och uppdragen verkar skifta stort mellan linder, men
sidkert ocksa inom ldnder och beroende pa vilken avdelning de arbetar pa. Vi kan
se att det &r av stor hjilp att ha riktlinjer att forhalla sig till s& som den svenska
kompetensbeskrivningen som beskriver att patientens autonomi och integritet
alltid ska komma i forsta hand (19). Den klargor ocksa tydligt vad som &r viktigt
for en legitimerad sjukskoterska att forhalla sig till i det professionella uppdraget
(19). Bemdtandet i artiklarna fran Ghana, Brasilien, Sydafrika och Vietnam
speglar, i varierande grad, inte en sdrskilt hog medvetenhet eller formaga att leva
sig in patientens situation och manga ganger ses en bristande respekt for patienten
(21). Vart arbete utgar fran den svenska kompetensbeskrivningens riktlinjer for
hur sjukskoterskan bor utfora sitt arbete, vi vill &ven papeka att det dven finns en
internationell etisk kod dér det i vardens natur ska ligga en respekt for minskliga
rittigheter. Dér ska finnas en rittighet till liv, viardighet och att patienten ska
behandlas med respekt (19).

Sena och upprepade aborter

De flesta artiklar (30, 31, 32, 33, 34, 36 och 37) tog upp att personalen upplevde
vissa delar av abortverksamheten som mer problematisk dn andra. Upprepade och
sena aborter var en del av detta. Upprepade aborter sag vissa som ett potentiellt
misslyckande i det egna yrkesutforandet dér fragan kom upp vad de kunnat gora
annorlunda for att undvika att vissa patienter aterkom. Det utmanade ocksa den
empatiska synen gentemot kvinnan, i sadana ldgen blir det foljaktligen dn mer
viktigt att reflektera dver sitt eget bemotande (30). En teori som artikelforfattaren
Lipp tar upp om detta ir att kvinnor som gor upprepade aborter inte gar under de
kriterier som behovs for att ses som en legitim patient, dér ett kriterium &r just att
personen inte sjdlv kan ansvara for sin ohilsa. Detta kan gora att vardpersonal inte
sympatiserar i lika hog utstrickning med kvinnan (30).

Forhallningssiitt

Som bade Leininger och Eriksson lyfter fram dr vardandet kulturellt baserat, dar
vanor och vérderingar format den vardkultur som finns. For att relationen ska vara
vardande och professionell behovs en medvetenhet om detta (24, 25). Det visade
sig saknas speciellt tydligt i linder dir de inte verkar ha som praxis att diskutera
fragor som forhallningssitt, etik och vad som ingar i sjukskoterskans profession.
Det framgick i studien med studenterna fran Vietnam att moraliska och etiska
fragor inte verkar ha tagits upp till reflektion (40). Likadant var det i artikeln fran
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Sydafrika ddr det var fa deltagare i studien som hade reflekterat 6ver
komplexiteten och de svara beslut som en oplanerad graviditet for med sig (36).
En studie visar att en dppen diskussion om vérderingar kan hjélpa till att
tydliggora virderingarnas dilemman och hur ens egna virderingar ser ut. Detta
kan ge en storre sjalvinsikt vilket ocksa kan hjilpa till att forstarka objektiviteten i
professionen (41).

Motsdttningar

Artikeln fran Massachusetts visade att manga ldkare upplevde att
sjukskoterskornas ovillighet att medverka i aborter begrinsade
abortverksamheten. Det uppgavs att aborter forsenats som en direkt f6ljd av brist
pa tillgingliga sjukskoterskor (38). I artikeln fran Ghana dér studier gjorts pa
barnmorskeldrare visade studien att manga av deltagarna inte liarde ut vissa
aspekter och metoder i abortundervisningen for att personliga uppfattningar i hog
andel influerade undervisningen. En majoritet av deltagarna uppgav att personliga
virderingar och asikter paverkade vad de undervisade i, vilket bidrar till en
bristande kompetens hos framtida barnmorskor (29). Pa grund av vardpersonalens
okunskap kring hur réttigheterna om abort ser ut samt bristande kunskap i hur det
utfors eller vart de kan héinvisas vidare, kan det enligt artikelforfattarna bli stora
begrinsningar och rent av nekas aborter som patienterna har laglig rétt till. En stor
andel av de barnmorskor som undervisade om aborter lidrde bara ut en av flera
abortmetoder, en stor majoritet lirde inte ut medicinsk abort till exempel, vilket i
sin tur begrinsar abortmdjligheten avsevirt (29). Den svenska
kompetensbeskrivningen anger att det ingar i sjukskoterskans kompetens att hélla
sig informerad och uppdaterad om ny forskning, utveckling och lokala regler (19).

Samvetsklausul

Europaradet har nyligen infort en resolution som avser att inféra en
samvetsklausul i varden (42). Detta mojliggor for vardpersonalen att avsta fran att
delta och utfora den del av varden de finner personligen olamplig. I Sverige &r det
mojligt att vilja vilken del av vardkedjan sjukskoterskor och barnmorskor vill
arbeta med och de som inte kdnner for att ta del av abortverksamheten behdver
inte det (35). Att inte kunna vilja vilken del ser vi som en nackdel men att infoéra
en samvetsklausul anser vi kan medfora en stor fara efter att ha ldst artiklar fran
lander dér det redan finns en sadan. Regler och riktlinjer finns till for att varden
ska utforas pa lika villkor och sa att den inte ska bli godtycklig och subjektiv.

Reproduktiv hdlsa och sjukskoterskans roll

Nagot som framkom i artiklarna var bristen pa information om preventivmedel,
manga av sjukskoterskorna och barnmorskorna hade sjélva inte tillrackligt med
kunskaper for att kunna ldra ut till patienterna. I nagot fall tyckte de inte att det lag
pa deras ansvar utan var “samhillets” ansvar (39). I manga av artiklarna kom det
fram att motiveringen till att deltagarna var positiva till aborter var for att de var
medvetna om de eventuella risker och konsekvenser som osikra aborter kunde
medfora (36, 29). Detta visar pa en medvetenhet och kunskap om vikten av att ha
god modravard och vad bristen pa en sadan kan fora med sig. Samtidigt var
manga overens att radgivning och anviandande av preventivmedel var att foredra
framfor abort. De svenska studierna att dven de med bist kunskaper i
forebyggande atgirder, som barnmorskorna i studien, inte alltid kunde forhindra
en oplanerad graviditet. Odnskade graviditeter sker och behovet av abort kommer
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att fortstta finnas (35). Aven dir det 4r lagligt med abort skulle det inte skada att
diskutera fragan mer och lyfta fram de etiska fragestillningar som finns och
vikten och nyttan av preventivmedel. Vi anser att abort dr ett svart etiskt beslut
som inte bor tas ldtt pa men vi ifragasitter de linder som totalforbjuder abort i alla
lagen. Vi stiller oss fragande till varfor ett fosters liv viarderas hogre @n kvinnans
liv.

Etiska fragestillningar och ménskliga rittigheter

En viktig del som vi sag dok upp i vissa artiklar var den existentiella dimension
som blev en utmaning vid motet av fostret (31, 33). Detta visade sig framfor allt i
de visterldndska artiklarna vid fragan om sena aborter. Det visade sig ocksa
tydligt till exempel hos vardpersonalen i Brasilien och Ghana dir de existentiella
dimensionerna inte bara berérde sena aborter, utan om aborter dverhuvudtaget
(28, 29) Minskliga rittigheter a ena sidan inkluderar ménniskans rétt till
sjdlvbestimmelse och erkénner att réttigheterna hérror fran det inneboende virdet
hos varje minniska. A andra sidan kan abort sté i konflikt till riitten till liv dér
diskussion kan uppsta om det dr kvinnan eller fostret som har ritt till liv. Likasa
tas det upp i FN:s barnkonvention artikel 6 som siger att varje barn har en
inneboende ritt till livet (43). I Sverige och Europa finns delade meningar om nér
livet blir till samt om ett foster dr detsamma som ett barn. De ménskliga
rittigheterna betonar ocksa kvinnans rittigheter specifikt, dir de tar upp att ingen
diskriminering av kvinnor far ske (13). Vi tycker oss kunna se med statistik att
kvinnors rittigheter dr grovt underskattat om, till exempel, nira 80 % av vérldens
modradodlighet hade kunnat forhindras om bara resurser lagts pa att forhindra det
eller niar FN:s mal om att minska modradodligheten &r det mal som natt allra
minst framgang (3).

“Maternal deaths...are often the ultimate tragic outcome of the cumulative denial of
women’s human rights. Women are not dying because of untreatable diseases. They are
dying because societies have yet to make the decision that their lives are worth
saving...When women are risking death to give life, they are entitled to have their own
right to life and health protected. Societal attitudes of looking at women as means and
not ends have resulted in the denial of women’s rights to essential maternity services”

Mahmoud Fathalla, WHO (44 s. 409).

Slutsats och reflektion

Med det hir arbetet ser vi att det &dr viktigt med riktlinjer i yrkesprofessionen
eftersom det alltid kommer att finnas etiskt svara situationer att forhalla sig till
och som vi inte bara kan lata vara kénslor och egna asikter styra 6ver. Vi kan se
fran andra lénder att avsaknaden av reflektioner liknande var processhandledning
samt en kompetensbeskrivning, paverkar bemotandet och forhallningssittet i
varden. Det &r ocksa viktigt att ha med sig nir det giller attityder och virderingar
att detta aldrig &r nagot statiskt utan foranderligt med tiden och beroende av hur
sambhdllet utvecklar sig och att vi déarfor inte ska ta nagot for givet. Detta kan vi till
exempel se fran tidigare forskning dir den dominerande fragan var abortens vara
eller inte vara da legal abort som fenomen var relativt nytt.

Det behovs mer forskning pa dmnet, vi hittade inte sa manga artiklar som gick
igenom just sjukskoterskornas/barnmorskornas attityder, bemdotande och
forhallningssitt. Studierna hade ofta lite bredare fragestéllningar som tog upp fler
amnen inom samma omrade eller mer specifika om en sirskild del av
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abortverksamhet, exempelvis sena aborter. Vi har i detta arbete inte studerat hur
patienterna som soker for abort upplever bemotandet. Vi tycker oss mirka att den
vardpersonal som jobbar inom ett psykiskt krivande omrade inom varden s som
abortverksamheten ir, behover stod och tid for reflektion. Aven i ovrig vard och
omsorg ser vi det mojligt och onskvirt att tillimpa en medveten och aktiv
sjalvreflektion 6ver vad ett gott bemétande innebir och vilket forhallningssitt som
anvinds eller bor anvindas. Vi vill understryka vikten av fortsatt
processorienterad handledning dven efter utbildningstiden for att pa sa sétt orka
med och bearbeta det ibland tunga ansvar som sjukskoterskyrket innebir.
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jobbar inom analyserades med Storbritannien.
abortverksamheter. hjilp av NVivo och
tematisk analys.

32. | A woman centred | Lipp, A Storbritannien Att undersoka hur En kvalitativ ansats Tolv deltagare 42
service in 2008 sjukskoterskor och valdes med grounded | valdes ut fran nio av
termination of barnmorskor upplever theory som metod. tretton National
pregnancy: A sin roll med kvinnor som Health services som
grounded theory genomgar abort och hur finns i Wales.
study de hanterar sin dkade

inblandning med dessa
kvinnor.

33. | Termination of Nicholson, J., | Storbritannien Att identifiera Data himtades ur Ett malmedvetet 33
pregnancy Slade, P 2010 upplevelsen hos intervjuer och stickprov pa sju
services: gynekologsjukskoterskor | standardiserade sjukskoterskor
experiences of som d&r involverade i frageformulir. valdes ut av
gynaecological abortverksambhet. Transkriptioner av personal som for
nurses intervjuerna ndrvarande arbetar

analyserades med inom

hjilp av Interpretive | abortverksamhet.
Phenomenological

Analysis (IPA)

34. | Views of Hammarstedt, | Sverige Att 6ka kunskapen om Ett frageformulédr med | 258 barnmorskor 15
midwives and M., 2005 uppfattningen som bade strukturerade och 269

gynecologists on
legal abortion — a
population-based
study

Jacobsson L

svenska barnmorskor
och gynekologer har om
legal abort. Samt att
undersoka skillnader
mellan de olika yrkena
som de eventuella

och semi-
strukturerade fragor
skickades till ett
slumpvis utvalt antal
barnmorskor och
gynekologer.

gynekologer.
Svarsfrekvensen var
84 %.




faktorer som paverkar de
olika uppfattningarna.

35. | Midwives~ Lindstrom, Sverige Att beskriva svenska Ett kvantitativt 258 barnmorskor 21
experiences of M., 2007 barnmorskors kliniska frageformuliar med och svarsfrekvensen
encountering Jacobsson, L och kénslomaéssiga sjutton olika lag pa 84 %
women seeking erfarenheter och att leta | pastaenden skickades
an abortion efter de faktorer som till slumpvis utvalda

paverkar barnmorskors | barnmorskor. De fick
uppfattning om att sedan fick kryssa i det
arbeta med abort. alternativ som
Ytterligare ett syfte var | passade dem bist pa
att studera barnmorskors | en sexgradig skala.
uppfattning av

kvinnornas motiv for att

genomga abort.

36. | Healthcare Harries, J., Sydafrika Att utforska de faktorer | Kvalitativ metod Data inhdmtades ur | 24
providers “attitude | Stinson, K 2009 som avgor anvindes for att hitta | 34 djupintervjuer
towards vardpersonalens data. Datan och en fokusgrupp
termination of engagemang eller analyserades ur med fyra deltagare.
pregnancy: A tillbakadragande inom tematisk analys
qualitative study abortverksamhet for att | metod.
in South Africa kunna underlitta

forbattring i planerandet
och tillhandahallande av
framtida tjinster.

37. | Nurses attitudes | Marlek M USA Att undersoka Deskriptiv studie dir | 75 forlossnings- 21
toward 2004 sjukskoterskors attityder | ett anonymt sjukskoterskor fran

termination of
pregnancy in the
labor and
deliverys settings

till abort i
forlossningsverksamhet
och frekvensen av
sjukskoterskor som
végrar att delta i

frageformulidr med
visuell analog skala
anvindes.

sex sjukhus i
Kalifornien.




abortingrepp.

38. | Effects of Kade, K., USA Att forsta hur Kvalitativ information | 17 ldkare och tre 15
nurses attitudes | Kumar, D 2004 sjukskoterskors attityder | hamtades fran ldkare | vardenhetschefer
on hospital-based paverkar sjukhusbaserad | och avdelningschefer
abortion abortservice i pa alla sjukhus i
procedures in Massachussets Massachusetts dér
Massachusetts abort ar tillgidngligt.

39. | Perspectives of Klingberg- Vietnam Att undersoka Observationer av Deltagarna 40 28
midwives and Allvin, M., 2006 barnmorskors och omvardnad pa en barnmorskor och 28
doctors on Thu Nga, N ldkares syn pa abortklinik och ldkare valdes ut.
adolescent tonaringars sexualitet diskussioner fran en
sexuality and och abort och vad de fokusgrupp anvindes
abortion care in anser vara kvalitets vard | for att samla in data.

Vietnam vid abort och de hinder | Datan analyserades
som finns for att utféra | genom latent
detta, likvil det de sjédlva | innehallsanalys.
behdver mer trining pa.

40. | Ethics of justice | Klingberg- Vietnam Att undersoka Ett kvantitativt 235 44
and ethics of Allvin., Van | 2007 vietnamesiska frageformulir barnmorskestudenter
care: Values and | Tam, V barnmorskestudenters skickades ut till ett fran fyra medicinska
attitudes among virderingar och attityder | antal hogskolor svarade
midwifery till tonars-sexualitet, barnmorskestudenter. | pa ett frageformulir.
students on abort och Aven en kvalitativ 18 studenter
adolescent preventivmedel och undersokning som intervjuades
sexuality and deras syn pa sin hade liknande fragor | individuellt
abortion in professionella utfordes.

Vietnam and forberedelse.

their implications
for midwifery
education: A
survey by
questionnaire and




| interview




