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SAMMANFATTNING

Yttre och inre faktorers paverkan pa sjukskoterskors och annan vardpersonals attityder
om inducerad abort.

Bakgrund: Abortfradgan ar kontroversiell ur en internationell aspekt. Kvinnors rtt till sin
sexuella halsa begréansas nar de nekas vard vid abort. Vardpersonalen bor framja kvinnors ratt
till sexuell och reproduktiv hélsa. Syftet med studien &r att belysa vilka faktorer som paverkar
sjukskaterskors och annan vardpersonals attityder om inducerad abort. Metod: Studien &r en
litteraturdversikt. Fjorton artiklar fran olika lander granskades. Resultat: Yttre och inre
faktorer visade sig paverka attityden. Dessa var: vardpersonalens syn pa orsak till abort,
upprepade aborter, graviditetslangd vid aborten, abortmetod, stod och utbildning fran
verksamhet och kollegor, personliga erfarenheter av att genomga abort, klinisk erfarenhet av
att arbeta med vard vid abort, samt trosuppfattning och samvetskonflikt. Trosuppfattning och
samvetskonflikt respektive abort efter forsta trimestern och upprepade aborter var faktorer
som visade sig ha storst paverkan pa vardpersonalens attityd. Diskussion: Att arbeta inom
abortvard utsatter vardpersonal fér en etisk och emotionell pafrestning. Kontinuerlig
utbildning i &mnet och stod fran kollegor och familj, samt majlighet till reflektionsgrupper
och/eller 6ppna stodgrupper kan minska pafrestningen hos personalen. Detta kan i sin tur 6ka
mojligheten for en god omvardnad av dessa kvinnor.

Nyckelord: inducerad abort, attityder, graviditet, sjukskoterska
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Introduktion

Vi lever i en varld dar kvinnans rattigheter och sexuella hélsa inte ar en sjélvklarhet for
alla, dar mojligheterna for kvinnor att sjalva fa bestamma om de vill fortsétta en
graviditet eller inte skiljer sig fran land till land beroende pa abortlagstiftningar och
landets majligheter till att ge en adekvat gynekologisk vard. Att foda ett barn kan ses
som nagot av det mest naturliga som finns och en graviditet innebar for saval kvinnan
som dennes narstaende att en stor forandring kommer infinna sig i deras liv. Att béara pa
och foda ett nytt liv anses av manga som en stor gava. Samtidigt ar inte alla graviditeter
Onskade och beskedet stéller kvinnan infor en valsituation. Nar kvinnan av olika skal tar
beslutet att avbryta en graviditet sa kan flera etiska, moraliska och samhallsrelaterade
fragestallningar och dilemman uppkomma.

Abortsokande kvinnor méter i varden flera yrkesgrupper sasom gynekologer,
barnmorskor och sjukskoterskor. Bemétande av kvinnor som genomgatt en abort ska
utga fran ett professionellt forhallningssatt och inte fargas av vardpersonalens egen
forutfattade mening eller personliga attityd kring abortfragan. Det ar viktigt att dessa
kvinnor har samma ratt till ett respektfullt bemo6tande och god omvardnad som andra
vardsokande patienter.

Bakgrund

Kvinnans ratt till sin reproduktiva hélsa

Vaérldshalsoorganisationen, World Health Organisation (WHO) beskriver de basala och
okrankbara réttigheter som varje kvinna har till sin egen kropp och sexuella halsa. WHO
fortydligar bland annat alla kvinnors ratt till ett sdkert sexliv, ratt till trygg och saker
gynekologisk vard, preventivmedel och utbildning om preventivmedel, rétt till trygg
och saker abort samt rétt till saval preventiv som lindrande vard mot éverforbara
sjukdomar (STI) (WHO, 2005). WHO:s rekommendationer &r direkt kopplade till
Forenta nationernas (FN) krav och malsattningar for kvinnors rétt till halsa, jamstalldhet
och en trygg och saker tillvaro som beskrivs i de Millennium Development Goal
(MDG) med mal satta infor ar 2015 (UNIFEM, 2010). WHO:s rapport Reproductive
health strategy visade att ar 2000 avled cirka 529000 kvinnor antingen under
graviditeten eller i barnsang av orsaker som gar att forebygga medicinskt. Det ar dven
ett faktum att 99 % av modradddligheten sker i utvecklingslander. Mddradddligheten
varierar stort globalt, dar risken att do under sin graviditet i sodra Sahararegionen i
Afrika dr 1/16 jamfort med 1/4000 i industrialiserade l&nder. Merparten av dodsfall
hade kunnat forebyggas da de orsakades av graviditet i valdigt ung alder samt dodsfall i
samband med eller efter komplikationer efter illegalt utférda aborter (WHO, 2005).

Sedan dess att milleniemalet sattes upp har fortfarande majoriteten av vérldens kvinnor
inte tillgang till de universella rattigheterna till reproduktiv halsa. WHO anser att
universiell tillgang till reproduktiv halsa ar en nyckelfraga for alla lander, inte bara ur en
hélsosynpunkt utan &ven ur en internationell utvecklingssynpunkt (Temmerman,
Khosla, & Say, 2014).



WHO visar pa vikten av att prioritera de hélsorelaterade mal som milleniemalen satt
upp infor ar 2015 da de fortfarande inte uppnatts. Detta med fokus pa att eliminera de
dodsfall hade kunnat forebyggas samt forbéttrandet av den reproduktiva halsan for
kvinnor i alla aldrar. Betoning avslutas med att man inte ska lata historien aterupprepa
sig sjalvt, genom att lata ytterligare 7 ar ga av en ny reform utan att redan nu sakerstalla
att malen ar uppnabara och prioriterade av Forenta nationernas alla medlemslander
(Temmerman et al., 2014).

Abort som begrepp

Den medicinska termen abort star saval for den spontana bortstotningen av fostret som
det genom sjukvarden inducerade avbrytandet av graviditeten innan graviditetsvecka
(GV) 22 (Wahlberg, 2004). | bada fallen ska fostret vara dott vid processens avslutande
(Malmquist J, 2014).

Abort och abortlagstiftningen i Sverige

Sverige har den mest liberala abortlagstiftningen jamfort med sina nordiska
grannlander. Rétten till inducerad abort bor varnas om med tanke pa de debatter som
rader ute i Europa om att inskranka kvinnors mojligheter till bestimmandet Gver deras
sina egna kroppar (Makenzius. M, 2013). | Sverige har enligt lagen (1974:595) alla
kvinnor rétt till fri abort fram till den 18:e graviditetsveckan. Mellan GV 18-21 kravs
tillstand fran Socialstyrelsen som bedomer varje ansokan utifran de synnerliga skal som
forekommer framstalls (Borgfeldt, 2010; Socialstyrelsen, 2014a). En sen abort utford
efter den forsta trimestern ar enligt svensk lagstiftning de aborter som utférs mellan GV
18 till 22 (Socialstyrelsen, 2014). De skal som da tas hansyn till &r om det finns
misstanke eller bevis pa missbildning hos fostret, om kvinnan har ett pagaende
drogmissbruk och om graviditeten ligger ndra menarche (debut av menstruation) eller
menopaus (sista menstruationen) hos kvinnan (Borgfeldt, 2010).

Under 2012 rapporterades 37300 aborter till Socialstyrelsen. En siffra som legat
nagorlunda konstant under de tre senaste aren (Socialstyrelsen, 2014b). Sverige har
hogst antal utforda aborter i Norden (Makenzius. M, 2013). Antalet aborter som
genomfors fore slutet av GV 9 har i och med nyare och sakrare abortmetoder stadigt
Okat det senaste decenniet och uppgick 2011 till 79% av alla utférda aborter. Samtidigt
som denna siffra har stigit sa har antalet aborter efter graviditetsvecka 12 minskat
(Socialstyrelsen, 2014b).

Det som definierar gransen for nér en abort ej langre kan vara etisk forsvarbar anges
fran da fostret per definition kan klara sig sjalv utanfér moderns kropp (Wahlberg,
2004). Utvecklingen av den moderna sjukvarden har gjort att den grans dar fostret anses
vara livsdugligt har sjunkit och anses nu vara gallande fran och med kompletterandet
utgangen av den 22:a graviditetsveckan (Hagberg et al., 2014).

Abortfragan ur ett historiskt perspektiv

| Sverige under tidigt 1900-tal var utférandet och genomgang av en abort en illegal
handling vilket var straffoelagt for savél abortéren som kvinnan. Detta resulterade i att
en ansenlig mangd aborter utfordes i det dolda pa sma kliniker och i vardagsrum av
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saval lakare som personer utan medicinsk utbildning. Denna oftast oséka abortmetod
utsatte kvinnor for olika komplikationer sasom infektioner, smartproblematik och risk
for infertilitet. Overrepresenterat i denna grupp var framférallt kvinnor i de lagre
arbetarklasserna som inte hade rad med medicinskt kompetenta abortérerna (Lennerhed,
2008). Av modradddligheten i Sverige under 1930-talet utgjorde de illegala aborterna en
fjardedel (Borgfeldt, 2010). Debatten om de illegala aborterna vaxte under sent 1930-
tal och resulterade i en forsta abortlagstiftning som antogs 1938 och tillat aborter under
specifika omstandigheter dar kvinnans liv var i fara eller vid graviditet vid incest.
Abortlagen utvecklades sedan ytterligare till den abortlagstiftning som nu ar gallande
sedan 1974 (Lennerhed, 2008). Idag anser majoriteten av befolkningen att den
lagstiftning som nu rader ska fa bevaras orérd (Borgfeldt, 2010).

Abort internationellt

Ratten att sjalv bestamma over sin sexualitet ar inte en sjalvklarhet och dven synen pa
abort och abortlagstiftning skiljer sig avsevart beroende pa var i varlden kvinnan bor. |
Europa sa tillater merparten av landerna aborter fran GV12 upp till GV 16 (IPPFEN,
2012). | Sverige beréknas att var fjarde graviditet avslutas genom en inducerad abort
(Kero, 2005) medan Irland &r ett av landerna i Europa som fortfarande har ett
totalférbud mot abort i de fall dar kvinnans liv inte &r i direkt fara av graviditeten. Detta
innebar att abort inte heller godkanns vid valdtakt eller incest (RFSU, 2013). Kvinnor
fran Malta, déar abort ar totalforbjudet samt dven kvinnor fran Polen tvingas att aka
utomlands for att soka legal abort (Gissler et al., 2012; IPPFEN, 2012). Utanfér Europas
gréanser ar ratten till abort &n mer restrikterad. Arligen dér omkring 47000 kvinnor pé
grund av aborter som utfors pa ett inte kliniskt korrekt och sakert satt, sa kallade osakra
aborter (WHO, 2008). Den vanligaste dodsorsaken ar septisk chock och multiorgansvikt
som hade kunnat undvikas om steril rutin anvandts och utbildad personal utfért
ingreppen (Fawcus, 2008). Av alla osékra aborter sker 97 % i utvecklingslander
(Makenzius, 2012). Abort efter forsta trimestern ses generellt galla fran GV 16 och
uppat (Fawcus, 2008; M. Gissler et al., 2012; IPPFEN, 2012).

Abortmetoder

Den igangsatta aborten sker genom en sa kallad inducerad process och utférs antingen
medicinskt eller kirurgiskt. En minskad risk for komplikationer & mgjlig om aborten
utfors innan GV 12. Under det tidiga skedet ar de medicinska aborterna dominerande
(Borgfeldt, 2010) och idag utfors ca 89 % av alla inducerade aborter i Sverige fore
fullgangen GV nio pa detta satt (Socialstyrelsen, 2014b). Graviditeten delas inom
obstetriken upp i tre sa kallade trimestrar, dér den forsta trimestern raknas fram till 13+6
veckor (Hagberg et al., 2014). Det &r under denna trimester som kvinnan sjalv har ratt
att kréva en abort (Borgfeldt, 2010).

Medicinsk abort

Den medicinskt inducerade aborten skéts pa en gynekologisk mottagning genom att
kvinnan tilldelas tva olika preparat med 48 timmars mellanrum. Det forsta preparatet,
Mifepriston ges i tablettform. Det hdmmar kroppens utséndring av hormonet
progesteron som ar essentiellt for att graviditeten ska kunna fortskrida. Det andra
preparatet ar ett vagitorium innehallande prostaglandiner som ges med mal att stimulera
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sammandragningar av livmodern for en spontan utstétning av fostret. Tidigare var den
medicinska metoden enbart laglig fram till GV nio, men ar nu dominerande metod for
all abort fram till GV 12. Detta da det séllan kravs skrapning av livmodern (exeres) for
da metoden visats sig leda till en komplett abort for 95-97% av kvinnorna. Det har dven
under senare tid blivit alltmer vanligt att utfora dven sena aborter (aborter utforda efter
den forsta trimesters avslut) med hjélp av medicinsk metod (Borgfeldt, 2010). Sedan
2004 har det aven blivit lagligt att utféra den andra och avslutande medicinska
behandlingen i form av vagitoriet innehallande prostaglandiner i hemmet. De kriterier
som da maste vara uppfyllda &r en lakares medicinska godkannande tillsammans med en
psykologisk utvérdering av kvinnans tillstand och mojlighet till att hantera detta i den
privata hemmiljon (Makenzius. M, 2013).

Kirurgisk abort

| de fall dar medicinsk metod anses olamplig eller inte ha 6nskad effekt utfor man en sa
kallad kirurgisk abort. De tva vanligast anvanda ar antingen en Vakuumaspiration (VA)
eller en skrapning, exeres dar man genom vaginalt ingrepp antingen suger ut eller
skrapar ut graviditeten. VA kan anvéndas som saker abortmetod fram till GV 12.
Metoden ar ovanlig i Sverige idag men anvands fortfarande som abortmetod i andra
delar av Europa (Borgfeldt, 2010).

Sjukskoterskans profession och yrkesroll

International Council of Nurses (ICN) antog den forsta versionen av sjukskoterskans
etiska kod 1953 och har efter detta reviderats ett flertal ganger, senast ar 2000
(Socialstyrelsen, 2005). Denna beskriver sjukskoterskans professionella roll uppdelad i
fyra fundamentala ansvarsomraden: mot allmanheten, yrkesutévningen, professionen
och medarbetaren. ICN betonar att sjukskoterskans roll bestar av att férebygga sjukdom,
framja hélsa, lindra lidande samt aterstélla halsa. Det manskliga behovet av omvardnad
ar globalt och sjukskoterskans roll saledes universell. Omvardnad ska ges till alla med
hansyn och 6dmjukhet déar de ménskliga rattigheterna alltid ska st i fokus tillsammans
med ratten till att fa gora egna val, ratten till sitt liv, ratten till vardighet samt att alltid
bli bemdtt med respekt oavsett kon, sexuell 1aggning, religios tro eller socioekonomisk
bakgrund. Sjukskoterskan ska alltid upptrada och félja de professionella véardeorden
lyhordhet, respektfullhet, medkénsla, trovardighet och integritet i métet med varje
enskild patient och dennes anhdriga. ICN-koden forsvarar dven sjukskdterskors ratt till
att avsta fran delaktighet i vardmoment som inte ar forsvarliga enligt de
omvardnadsbegrepp som stér gillande; pa engelska “caring och “healing” (ICN, 2012).
Den svenska hélso- och sjukvarden har i sin tur dven flera huvudbegrepp som star att
finna i svenska halso- och sjukvardslagen (SFS:1982:763) dar ratten till
sjalvbestammande och delaktighet star val beskrivna samt ratten till integritet och att
alltid behandlas med vérdighet (SOU:2008:127).

Professionellt forhallningssatt och bemotande

I ”Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska” fran Socialstyrelsens 1995 star
beskrivet att en sjukskdterskas arbete varje dag ska genomsyras av ett etiskt
forhallningssatt, oavsett verksamhetsomrade eller omvardnadsform. Detta bekraftas
enligt ICN:s riktlinjer samt grundas pa vetenskaplig evidens och beprévad erfarenhet.



En ges tidigt i sjukskoterskeutbildningen dar kursplanen ska utformas utefter de
riktlinjer som Socialstyrelsen rekommenderar. Sjukskoterskan ska kunna anpassa sig till
den snabba utvecklingen som den moderna varden innebér for att kunna sékerstalla den
kliniska och professionella kompetensen. Ett holistiskt perspektiv' och etiskt
forhallningssatt ska genomsyra verksamheten saval som betoning pa vikten av att finna
och tillagna sig ny vetenskaplig forskning och tillampa den i yrkesutdvandet
(Socialstyrelsen, 2005).

Ett korrekt forsta bematande ligger till grund for séker omvardnad for patienten. Den
kommunikation som sjukskoterskan formedlar skapar mojligheterna till en god patient-
vardkontakt som gar ut pa att mota patienten i dennes livssituation och bejaka denne
som en enskild individ for att battre kunna fa forstaelse for patientens upplevelser och
behov i motet (Dahlberg & Segesten, 2010). En annan del av bemdétandet ar ansvaret att
alltid se till att patienten blir bemétt av kompetens och ett vetenskapligt och kliniskt
kunnande av sjukskoterskan och annan vardpersonal (Hagberg et al., 2014).

Peter (2002) beskriver hur sjukskdterskan maste kunna tillampa sig av en sa kallad
moralisk lyhordhet for att kunna varna om och se alla patienters integritet som
ofdrvitlig. Detta i mal att kunna skapa en vardrelation baserad pa tillit till
sjukskoterskan och bejakande av patientens rétt till sjadlvbestammande och vérdighet.
Sjukskoterskan ska stddja patienten och dennes anhdriga till att kédnna delaktighet i
omvardnaden och att de kanner sig respekterade i den omvardnadskontext de befinner
sig i. Sjukskaterskor maste alltid vara medvetna om det ansvar de sjalva har 6ver sitt
etiska agerande och hur detta kan paverka patienten i omvardnaden.

En kvinna som soker abort ska alltid kénna sig vél bemétt och respekterad av den
sjukskaterska som utfor omvardnaden. Sjukskoterskans egna asikter om varfér hon valt
att avsluta sin graviditet ska inte farga sjukskoterskans agerande gentemot kvinnan eller
i hur omvardnaden blir utford. Kvinnan har rétt till samma bemotande som vilken annan
patient som helst som scker vard (Socialstyrelsen, 2005).

Nér en kvinna ans6ker om abort &r det ldkarens ansvar att undersoka kvinnan och ge
medicinsk radgivning infor aborten (Meta Lindstrém, 2007). Socialstyrelsen skriver att
ldkaren bor ha en gynekologisk specialistkompetens (Socialstyrelsen, 2004).
Gynekologen ska dven ge information om vilka abortmetoder som ar aktuella,
komplikationsrisker och &ven om vikten av uppfoljning efter aborten &r gjord. Ansvaret
om att informera om preventivmedelsmetoder att anvanda efter det aborten ar gjord
ligger aven inom gynekologprofessionen (Meta Lindstrom, 2007). Stédsamtal med
saval barnmorska och kurator ska erbjudas varje kvinna en tid fore abortens
genomforande saval som efter abortens fullbordande enligt abortlagen (SFS.1974:595).
Socialstyrelsen beskriver barnmorskans roll som essentiell bade inom mdodravard och
preventivmedelsradgivning. Deras arbete med bade upplysningsarbetet for ungdomar
och kvinnor inom sexualitet och samlevnad kombinerat med preventivmedelsradgivning
ar viktigt ur ett abortfoérebyggande perspektiv (Socialstyrelsen, 2004). Det ar oftast

! Holistiskt perspektiv

Det holistiska synsattet anvands inom ett flertal olika vetenskaper och &r ett begrepp som anvénds for att
beskriva att det inte ar delarna av ndgonting (inom varden delarna av en person, exempelvis det
kroppslliga fysiologiska, det psykiska och mentala eller det existentiella emotionella) som kan forklara de
egenskaper som finns. Utan snarare att det &r helhetens egenskaper som praglar delarnas utforming och
funktion (Nordenfeldt, 1991 )



barnmorskan som ger kvinnan beskeded om graviditeten. Darfor bor barnmorskan
kunna erbjuda stod och information i de fall dar kvinnan avvéger att avsluta graviditeten
(Meta Lindstrém, 2007). Socialstyrelsen betonar &ven den ratt som kvinnan har till ett
professionellt bemdtande av sjukvardspersonalen. Personalen ska alltid visa en
forstaende och vanlig attityd och aldrig agera avstandstagande eller fordomande
(Socialstyrelsen, 2004).

Wahlberg (2004) beskriver hur orostankar kring hur vardpersonalen kommer se pa
kvinnan och hennes val till aborten lagger en extra borda pa den abortsokande kvinnan.
Manga kvinnor har férhoppningar om visat forstaelse, omtanke och empati. Forskning
visar att om en abort utfors tidigt i graviditetens forsta veckor sa minskar risken for att
ingreppet ska upplevas som traumatiskt efterat. Beslutet om abort ar dock férankrat med
djupa existentiella fragor. Darav ar uppféljning och mojligheten till samtal med
vardpersonal viktig for att minska sorg och lidande for kvinnan. Tankar och funderingar
pa det existentiella planet kan finnas langt efter det att kvinnan gjort en abort och en
kansla av forlust och sorg leva kvar inombords som kvinnan alltid bar med sig
(Wahlberg, 2004)

Begreppsdefinitioner

Lidande

Defintionen av ett vardlidande &r enligt Eriksson (1994) det lidande som riskerar att
uppkomma i den vardsituation som patienten befinner sig i. Detta lidande har ingen
anknytning till det livslidande eller fysiska lidande som patienten kan uppleva. Ett
vardlidande innebar att patienten inte har erbjudits adekvat vard eller omvardnad, att
patienten kan kanna sig fysiskt eller psykiskt krankt i sin vard, blivit bortglomd eller
negligerad eller pa annat satt kant maktloshet och bortfall av sin autonomi i
vardsituationen. Ett daligt bemétande kan leda till ett emotionell och psykiskt
vardlidande for patienten. Allt vardlidande ar ett definitivt onddigt lidande som pa ett
eller annat satt hade kunnat undvikas och det ska rada nolltolerans mot vardlidande
inom varden (Eriksson, 1994).

Kansla av sammanhang

For manniskan i varden sa kan kéanslan av sammanhang (KASAM) dar handelser
upplevs som begripliga, meningsfulla och hanterbara paverka upplevelsen av halsa
(Friberg & Ohlén, 2014). Alla tre komponeterna hér ihop, men den som enligt
Antonovsky som myntade begreppet KASAM star meningsfullhet ut som den
viktigaste. Om en patient saknar kanslan av meningsfullhet sa ar det svarare att finna
forstaelse eller kunna hantera olika situationer i livet som exempelvis sjukdom. En
patient som har en hog KASAM har lattare att uppfatta omfattningen av en héndelse
och finna forstaelse for den (Edberg, Wijk, & Castoriano, 2009). En kvinna som soker
abort har hamnat i en ny livssituation som kraver omstallning i hennes liv pa bade ett
kroppsligt och ett existentiellt plan (Hagberg, Marsal, & Westgren, 2014).



Problemformulering

Ratten att sjalv bestimma over sin sexualitet r inte en sjalvklarhet och synen pa abort
och abortlagstiftning skiljer sig avsevart beroende pa var i véarlden en kvinna bor. For
manga kvinnor &r en illegal abort enda alternativet, vilket medfor risk bade for liv och
halsa. | Sverige har vi en abortlagstiftning som innebar att kvinnan sjalv kan bestdamma
om abort fram till fullbordade 12 graviditetsveckor utan att behéva ange nagot specifikt
skal. Dessa aborter kan utforas bade medicinskt och kirurgiskt beroende pa graviditetens
langd vid tidpunkten for aborten. Enligt WHO, ICN och Socialstyrelsen har alla kvinnor
ratt till ett etiskt och professionellt bemotande fran all vardpersonal fore, under och efter
aborten. Att varda kvinnor som genomgar abort kan vara emotionellt pafrestande for
personalen men det ar viktigt att patientens bésta alltid &r i fokus, och att méta de
abortstkande kvinnorna med en 6ppen och icke démande attityd. Det saknas studier
som visar pa vilka olika faktorer som finns och hur de kan paverka vardpersonalens
attityder om inducerad abort.

Syfte

Syftet ar att belysa vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors och annan vardpersonals
attityder om inducerad abort.

Metod

Design

Den valda metoden dr en litteraturéversikt. En inledande litteratursokning utfordes for
att undersoka om det fanns tillrackligt antal studier inom problemomradet.
Tillvagagangssattet utgar fran Fribergs modell for att gora en litteraturdversikt (Friberg,
2012). Denna modell beskriver arbetsprocessen i flera steg. Inledande &r den
ostrukturerade sokningen som genomfors for att skaffa en uppfattning av mangden
relevant litteratur inom problemomradet. D& genom anvéandandet av dvergripande
utvalda sokord. Det forsta steget kallas Helikopterperspektivet och skapar moéjligheterna
att se karaktaristiska drag i de studier som sokts fram. Det ligger till grund for vidare,
mer precisa sokningar. Dérefter finjusteras sokorden for att 6ka koncentrationen av
litteratur av hogre relevans och kvalitet. Den funna litteraturen genomgar sedan saval
urval som kvalitetsgranskning. Den valda litteraturen analyseras och likheter och
olikheter mellan de olika studiernas syfte, metod och resulat jamfors och sammanstélls
till resultatet (Friberg, 2012).

Litteratursékning och urval

Till den inledande litteratursokningen anvandes databaserna Scopus och Cinahl. De
sokord som anvéandes vid sokningar i bada databaserna var; abortion, nurs*, midwives
och attitude. De olika sokningarna gav mojligheten fordjupning samt begrénsning av.
Gynekologer, barnmorskor, sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter, sammanfattas i i
detta arbete under begreppet vardpersonal. De moter alla abortsdkande kvinnor inom
sina respektive arbetsomraden. Anledningen till valet av sokordet nurs* stods av att



detta fordjupningsarbete genomférs inom ramen av sjukskéterskeprofessionen och
forhoppningar att fa manga studier som beskriver sjukskoterskors attityder om
fenomenet.

Aven databaserna Pubmed samt PsycInfo lades till i sokningarna. | PubMed togs Mesh-
termer fram och lades till sokorden. Dessa Mesh-termer var: induced abortion och
termination of pregnancy. Anledningen till att utdka antalet databaser var for att finna
en sa bred samling av litteratur som mojligt med bade kvantitativ och kvalitativ design.
Sokningar fortsatte sedan utefter kombinationen av sékorden i databaserna, Scopus,
Cinahl, PubMed och Psycinfo. Alla traffar som hade en relevant titel valdes ut och
genomgick vidare granskning genom lasning av dess abstrakt. | de fall dér artiklarna
visade pa ett tydligt samband med syftet sa lastes hela artikeln igenom. Utifran
trafflistor i databaserna Scopus,PsycInfo och PubMed hittades nya relevanta sékord for
vidare sokningar. De sokord som anvéndes inom de slutgiltiga sbkningarna som ligger
till grund for urvalet var: Attitude*, Nurs*, Midwives, Induced abortion, Termination of
pregnancy, Prenatal Diagnosisdiagnosis, Refusal och Emotion*.

De avgréansningar som generellt anvandes vid alla sékningar i alla databaser var att
objekten 1 resultatlistan skulle vara granskade och godkénda enligt peer rewieved”.
Detta var ej aktuellt under sokningar genomforda i databasen Scopus dér det sker
automatiskt da policyn for inkludering dar innebar att alla artiklar och avhandlingar
innan publicering ska vara granskade utav forskare aktiva inom forskningsomradet och
ha genomgatt en vetenskaplig kvalitetsbedéomning. Vidare avgransningar var att
artiklarna skulle finnas tillgangliga pa engelska, inneha ett abstrakt och vara publicerade
fran 2000-2014. Artikelsdkningarna sammanfattades i en soktabell (se Bilaga 1).
Studier publicerade innan ar 2000 samt pilotstudier exkluderades.

Sa kallade sekundarsokningar genomfordes stod fran Friberg som intygar vikten av att
kunna utnyttja artreferenslistor saiklars referenslistor och nyckelord for att fa ett sa stort
urval av relevanta artiklar som mojligt (Friberg, 2012). Dessa sokningar grundades pa
tidigare genomforda litteratursammanstallningar, vilka var publicerade och inkluderade
i databaserna PuBmed, Scopus och Cinahl. Aven sokningar pé forfattarna Lipp samt
Lindstrom genomfordes pa PubMed och Scopus.

Artikeltraffar fran alla lander godkandes med motiveringen att
sjukskoterskeprofessionen ar global och varldsomspannande samt det faktum att dven
grundutbildade sjukskaterskor kan arbeta inom verksamhet dar kvinnor som genomgar
abort vardas.

Dataanalys

Analysprocessen startades genom att de artiklar som genomgatt urvalskriterierna och
sekundarsokningarna lastes igenom ett flertal ganger for att skapa en bild av studiernas
kontext. For varje artikel som lastes igenom bérjade tolkningar av de likheter och
skillnader som fanns ta form och urskiljas. Monster skapades av studiernas
problemformuleringar och uppldgg om vilka attityder om inducerad abort som
vardpersonalen hade och vilka faktorer som paverkade dem bade direkt och indirekt. De
valda artiklarna som sedan inkluderades i litteratursékningen dokumenterades i en
Oversiktstabell (se Bilaga 2).



Sedan jamfordes studierna avseende likheter och/eller olikheter inom teoretiska
utgangspunkter, metod syfte och resultat. Meningsbérande enheter togs ut ur studiernas
resultat och underteman och teman skapades. | samband med de forsta stegen av
analysprocessen genomfordes dven en kvalitetsgranskning av varje enskild artikel enligt
Friberg och Willman (Friberg, 2012; Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011)

Artiklar som uppfyllde mer an tva kriterierna sallades bort da de ansags ha for Iag
kvalitet..

Forskningsetiska stallningstaganden

Denna litteraturdversikt ar genomford i syfte att pa ett objektivt satt lyfta fram resultaten
fran de inkluderade studierna. Alla studier utom en hade etiskt tillstand. | studien dar
det inte framgick om etiskt tillstand fanns ett etiskt resonemang dar de bland annat
framholl vikten av deltagarnas anonymitet.

Analysarbetet resulterade i 14 artiklar. Tva studier var fran Frankrike, en fran Israel, tva
fran Sydafrika, en fran Irland, fyra fran Sverige, tva fran Storbritannien, en fran USA
och en fran Schweiz. Dessa med fordelningen atta med kvantitativ och sex med
kvalitativ design.

Resultat

Under analysarbetet av samtliga 14 artiklar framkom tva huvudteman; Yttre faktorer
respektive inre faktorer och fem respektive tre underteman som paverkade
vardpersonalens attityder mot abort, (Tabell 1).

Tabell 1: Teman och underteman baserad pa resultatanalysen

Undertema Tema

-Syn pa kvinnans orsak till beslutet att gora Yttre faktorer
abort

-Upprepade aborter

-Abort efter forsta trimestern

-Abortmetod

- Mojlighet till stod i lagstiftning, verksamhet
och hos arbetskamrater och familj for att kunna
ge vard till abortsokande kvinnor

-Personlig erfarenhet av abort Inre faktorer
- Klinisk erfarenhet av att arbeta med vérd av
kvinnor som genomgar abort
-Samvetskonflikt och trosuppfattning




Yttre faktorer

Resultatet visar pa ett flertal olika yttre faktorer som har paverkan pa vardpersonalens
attityd bade mot abortfragan i sig men dven pa hur de sjalva uppfattar sin roll vid
genomforandet av aborten. Vissa faktorer kunde sjukskéterskorna och évrig
vardpersonal sjalva direkt markera ut medan andra var med diffusa och visade behov pa
eftertanksamhet samt djupare reflektion. Det fanns bade likheter och olikheter mellan
personalens attityder och agerande i olika lander.

Syn pa kvinnans orsak till beslutet att géra abort

Grundorsaken till varfor kvinnan sékte abort visade sig paverka hur vardpersonalen
stéllde sig infor ingreppet och motet med kvinnan. De faktorer som spelade roll for
personalens attityder var: kvinnans alder, om aborten utfordes p ga att fostret visats sig
béra pa efter fosterdiagnostik och kvinnans familjesituation.

| en kvantativ studie fran Sverige dar 258 barnmorskor ingick beskrev (Lindstrom,
Jacobsson, Wulff, & Lalos, 2007) hur kvinnans alder paverkade vardpersonalens attityd
infor aborten. Pa fragan om vad de sjalva trodde var den vanligaste orsaken till att
kvinnor soker for abort angav en tredjedel (n= 102) motivet "For ung och omogen”. De
medgav dock inte att detta direkt paverkade deras attityd mot kvinnan eller aborten,
enbart att det var ett faktum.Vardpersonal tyckte att det var lattare att forsta varfor unga
kvinnor ville utféra en abort én de fall dir dldre och mer ”mogna” kvinnor gjorde det.
De ansdg att det i de fallen inte var en brist pa kunskap om preventivmedel som orsakat
graviditeten utan mer en brist pa sjalvdisciplin hos kvinnan vilket bidrog till en mer
negativ attityd (Lindstrom, Wulff, Dahlgren, & Lalos, 2011).

Tva studier fran Sydafrika; en kvalitativ baserad pa 34 djupintervjuer och en kvantitativ
med beskrivande enkatfragor besvarade av 25 sjukskéterskor visade att om kvinnan var
ung och forstfoderska sa var vardpersonalen negativt installd till aborten.
Vardpersonalen kande att det var svarare att rattfardiga en abort i da an i de fall dar
kvinnor som redan hade fott barn sokte abort (Harries, Stinson, & Orner, 2009;
Mokgethi, Ehlers, & van der Merwe, 2006). Detta motsager resultatet i den svenska
studien dar M. Lindstrom, Wulff, Dahlgren, and Lalos (2011) visade att om kvinnan var
ung och forstfoderska sa var vardpersonalen mer forstaende till hennes val av abort.
Vardpersonalen ansag att vikten lag i en god preventivmedelsradgivning av dessa unga
kvinnor istéllet for att ha en forebraende eller domande attityd. Harries et al. (2009) och
Mokgethi et al. (2006) visade att om kvinnan var ung, fattig eller skulle riskera att
behdva avbryta sin skolgang pa grund av graviditeten kande vardpersonalen bade
medlidande och sympati och forstaelse infor hennes beslut att genomfora aborten.
Vardpersonal hade svart for att inte lata personliga asikter i fragan om kvinnans alder
vid aborttillfallet paverka deras attityd i motet med kvinnan (Harries et al., 2009; Marek,
2004; Mokgethi et al., 2006).

De aborter som genomférdes efter det att fosterdiagnostik visat att fostret hade en
missbildning medférde att etiska och moraliska aspekter kom i konflikt med det
professionella forhallningssattet (Cignacco, 2002; Garel, Etienne, Blondel, &
Dommergues, 2007; Garel, Gosme-Seguret, Kaminski, & Cuttini, 2002; Marek, 2004).
En forsvarande faktor var om fosterskadan inte var livshotande utan av estetisk karaktar
(Garel et al., 2007; Garel et al., 2002; Marek, 2004).
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| en kvantitativ studie dar 92 deltagande barnmorskor svarade pa fragor om de
paverkades psykiskt av abort som utfordes pa grund av fosterdiagnostik svarade 65 %
(n=55) att det medfdrde en svarhanterlig roll. De beskrev att de tyckte det var svart att
beméta dessa kvinnor. Tankar som att de som vardpersonal slacker ett liv som kunde ha
utvecklats till ett friskt barn var besvarande och nagot som de hade svart att hantera.
Awven ésikten om att aborter pa foster med handikapp ar direkt inskrankande pa dessa
manniskors rétt till liv skapade ett etiskt dilemma. Vetskapen om att &ven om de nekar
kvinnan att utfora aborten sa kan hon ga till en annan klinik, eller soka vard i ett annat
land och fa aborten utford gjorde att vardpersonalen blev mer toleranta for abort av
dessa foster om &n mot sin vilja (Garel et al., 2007). Att kunna se till kvinnans ratt till
sjalvbestdimmande och hennes autonomi oavsett anledning till att utféra abort efter
fosterdiagnostik skapade en mer accepterande attityd (Garel et al., 2007; Garel et al.,
2002). Vardpersonalen kunde finna styrka i sin professionella plikt for att lattare hantera
konflikten som kunde uppsta pa ett personligt plan (Cignacco, 2002).

Upprepade aborter

De kvinnor som sokte for mer an en abort visade sig ha paverkan pa vardpersonalens
attityd. | vissa fall kunde vardpersonalen forklara de upprepade aborterna med bristen
pa god preventivmedelsradgivning (Harries et al., 2009; Mokgethi et al., 2006). | andra
fall kunde vardpersonalen kénna att de upprepade aborterna var ett misslyckande fran
varden (A. Lipp, 2008).

I en svensk studie genomford med 40 deltagare dar fragan om hur vardpersonalen
upplever det att arbeta med inducerade aborter svarade vardpersonalen att de kande
frustration. Det var svart att uppratthalla en professionell attityd mot kvinnorna,
samtidigt som de sympatiserade med dem och kénde medlidande 6ver deras situation.
Trots dessa kanslor sa uppgav de att de inte kande nagra tveksamheter éver att utfora
aborterna (M. Lindstrom et al., 2011; A. Lipp, 2008). Resultatet visade att kunna ha en
icke-domande och 6ppen attityd infor motet med kvinnorna var svarare nar de gjorde
upprepade aborter (M. Lindstrom et al., 2011; A. Lipp, 2008). De upprepade aborterna
var dven en anledning vardpersonalen namnde som gjorde dem tveksamma till kvinnans
rétt till abort (Murphy, Vellinga, Walkin, & MacDermott, 2012).

Abort efter forsta trimestern

Utforandet av sena aborter hade paverkan pa vardpersonalens attityder da den utgjorde
en storre etisk och moralisk och psykisk pafrestning. Kanslor som tvivel, osakerhet och
oro var starkt anknutna till sen abort (Hammarstedt, Lalos, & Wulff, 2006; M.
Lindstrom, Jacobsson, Wulff, & Lalos, 2007; Murphy et al., 2012). Aven kénslan av
frustration i moétet med den abortsokande kvinnan namndes. Vardpersonalen stallde sig
fragande till varfor kvinnan vantat sa lange pa att soka vard (Harries et al., 2009). | det
fall dar sena aborter var kopplade till graviditet som resultat av valdtakt (Murphy et al.,
2012), risk for fosterskador eller fara for kvinnans liv (Ben Natan & Melitz, 2011) sa
hade vardpersonalen en mer accepterande attityd. Acceptans syntes dven hos
vardpersonalen da socioekonomiska orsaker bakom kvinnans beslut till den sena
aborten rapporterades och de uppskattade att barnafadern var delaktig i beslutet (Ben
Natan & Melitz, 2011).
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Hammarstedt et al. (2006) visade i sin studie dar 228 gynekologer deltog att deras tvivel
att jobba med inducerade aborter 6kade mycket om kvinnan sokte abort efter den forsta
trimestern. Vardpersonalen kande svarighet i att delta under en sen abort som inte var
motiverad av diagnosticerade fatala fosterskador eller en sen abort som innebar en
direkt fara fér moderns liv. Asikt om att kollegor med mindre arbetslivserfarenhet
antingen helt skulle slippa genomfdra de sena aborterna, eller i varje fall alltid ha
tillgang till professionell vagledning framfordes. Samtidigt beskrevs kénslan av
otillracklighet i métet med den abortsékande kvinnan.

Det korta tidspann som radde mellan de GV som var legitima att utféra abort och den
tid som fostret per definition ansags vara livsdugligt utgjorde en emotionell stress pa
vardpersonalen visar flera studier (Harries et al., 2009; M. Lindstrom et al., 2007; M.
Lindstrom et al., 2011). Att abortera ett mer utvecklat foster jamfért med ett embryo
Okade stressen (Harries et al., 2009). Om fostret var vid liv vid aborten eller inte var
aven det en bidragande faktor som kunde ¢ka respektive minska den emotionella
stressen hos vardpersonalen. Detta eftersom vardpersonalen i de fall fostret var levande
var tvungna att aktivt avsluta fostrets liv (Garel et al., 2002) och gora det utan att
kvinnan fick kdnnedom om att fostret levde vid framfodandet.

Abortmetod

Resultatet visar att barnmorskor och gynekologer beskrev att varden av kvinnor som
genomgar abort forbattrats efter det att medicinsk abort borjade anvandas i storre
utstrackning an kirurgisk abort. Vardpersonalen foredrog den medicinska abortmetoden
framfor den kirurgiska och metoden 6kade vardpersonalens vilja att fortsatta arbeta
inom abortvard (Hammarstedt et al., 2006; M. Lindstrom et al., 2007; M. Lindstrom et
al., 2011). En del gynekologer beskrev att de kande sig osakra pa om de ville fortsatta
arbeta med abortvard om de behévde genomfora kirurgiska aborter (Hammarstedt et al.,
2006). Barnmorskor ansag att valet av abortmetod inte paverkade deras syn pa aborten
(Cignacco, 2002). Farhagor fanns dock for att enkelheten i utforandet av en medicinsk
abort kunde innebéra att frekvensen av upprepade aborter 6kade (A. Lipp, 2008).
Vardpersonalen menade att den kirurgiska aborten innebar en mindre risk for
efterfoljande trauma for kvinnorna da de inte sag fostret. Dessutom var en kirurgisk
abort ett mindre kirurgiskt ingrepp. De medicinska aborterna upplevdes vara mer
emotionellt kravande for vardpersonalen i omvardnaden av kvinnorna (A. Lipp, 2008).

Mojlighet till stod i lagstiftning, verksamhet och hos arbetskamrater och familj for
att kunna ge vard till abortsokande kvinnor

For att som vardpersonal kunna kanna en okad trygghet i sin yrkesroll i motet med
abortsokande kvinnor eftersoktes tydligare lagstiftningar och lokala riktlinjer,
arbetsmetoder och beskrivningar (PM). Resultatet visade att i de fall dar lagstiftningen
var vag och verksamhetens PM inte var uppdaterade eller adekvata gavs
vardpersonalens personliga varderingar storre spelrum i omvardnaden av de
abortsokande kvinnorna (Garel et al., 2002; Harries et al., 2009; Mokgethi et al., 2006;
Murphy et al., 2012). | de fall dér lagstiftningen inbegrep en sa kallad samvetsklausul;
att vardpersonalen hade ratt att vagra medverka vid vard som stred mot deras personliga
tro eller asikter, sa beskrev vardpersonalen en mer restriktiv attityd till abort och den
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abortsdkande kvinnan (Harries et al., 2009; Mokgethi et al., 2006; Murphy et al., 2012).
I den Sydafrikanska studien med kvantitativ design beskrev sjukskoterskor hur det
upplevde att de tvingats in i abortverksamheten mot sin vilja. De anvande sig da av
lagens samvetsklausul for att skydda sitt personliga stallningstagande. Samtidigt sa
svarade mer an halften av sjukskaéterskorna (n=18) att de hade dalig kunskap om lagen
(Mokgethi et al., 2006). Osékerhet kring lagstadgan i kombination med tydliga riktlinjer
fran verksamheten om nar det var korrekt att anvanda sig av samvetsklausulen kunde
paverka kvinnornas rétt till abort (Harries et al., 2009; Mokgethi et al., 2006).

Vardpersonalens arbete med de abortsokande kvinnorna kunde starkas eller férsvagas
beroende pa vilka asikter deras kollegor eller familj hade i abortfragan (Marek, 2004;
Mokgethi et al., 2006). Sjukskdterskor som var for eller emot att utféra aborter hade
svart att oppet tala om det om de visste att kollegorna var av en annan asikt (Harries et
al., 2009; Murphy et al., 2012). K&nslan av att bli anklagad for hur arbetet utfordes
okade da mojlighet till stod och vagledning fran verksamheten saknades (Marek, 2004).
Resultatet visade ett 6kat behov av tydligare riktlinjer for att kunna forandra
arbetsmiljon till en mer positiv syn pa abort. Det skulle kunna 6ka méjligheterna for
vardpersonalen att uppmarksamma att deras personliga asikter kunde komma i konflikt
med kollegors och/eller de abortsékande kvinnornas. Kliniker som dessa skulle enligt
sjukskoterskorna behdva skapa en battre arbetsmiljo for personalen (Harries et al.,
2009). Aven de sjukskoterskor som sjalva valt att arbeta med abort kiande behov av
stottning fran verksamheten for att lattare kunna hantera konfliker med kollegor eller
familj (Mokgethi et al., 2006).

Behov och 6nskemal om vagledning inom arbetet med abortverksamhet fanns hos bade
gynekologer, barnmorskor och sjukskdterskor (Garel et al., 2007; Garel et al., 2002;
Hammarstedt et al., 2006; Harries et al., 2009; A. Lipp, 2008). Vardpersonalen ville ha
verktyg att kunna anvéanda sig av bade verbalt och dven fysiskt i varden for att bast
stotta kvinnorna (Garel et al., 2007; Garel et al., 2002). For att kunna utféra sitt jobb
med ett professionellt forhallningssatt ansags det som viktigt att de aldrig behdvde fatta
etiska beslut pa egen hand (Garel et al., 2007; Hammarstedt et al., 2006). Behov av
I6pande vagledning for personal som arbetar med abortverksamhet lyfts fram som
essentiellt av M. Lindstrém et al. (2007) . Vissa barnmorskor hade aven fatt genomga en
specifik utbildning inom abortvard. Dessa sa sig efterat finna sig mer trygga i sin
arbetsroll (Garel et al., 2007). Barnmorskor kande viss svarighet i att kunna sétta ord pa
de svarigheter de ibland kande med arbetet. De sjélva kande att mojligheten till
deltagande i supportgrupper hade kunnat vara en I6sning (Garel et al., 2002; A. Lipp,
2008). Mojligheten till att delta i reflektionsgrupper och fa vagledning sags som
nodvandigt da arbete med abort innebar ett sa intensivt engagemang fran
vardpersonalens sida (A. Lipp, 2008; Lipp, 2010).

Sjukskaterskor som inte hade fatt nagon utbildning inom abortvard var mer negativa
infor att utfora aborter (Harries et al., 2009; Mokgethi et al., 2006). Resultatet visade
aven att i Sverige dar den medicinska abortens utveckling gett ett 6kat antal aborter som
utforts i kvinnans hem stélldes nya krav pa utbildning och stéttning for personalen som
skulle utfora aborterna. Detta da behovet av stottning for kvinnan och hennes partner
skulle 6ka i takt med att abortverksamheten flyttade fran de offentliga vardmiljéerna in i
patientens hem (M. Lindstrém et al., 2007; M. Lindstrom et al., 2011).
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Inre faktorer

Vad som paverkade vardpersonalen fran ett inre perspektiv visade sig 6ppna upp for
bade etiska reflektioner och andliga dimensioner. Under dessa fick det professionella
forhallningssattet ibland sta tillbaka. Detta var del beroende pa vilken trosuppfattning
som var dominerande. Men dven den personliga och kliniska erfarenheten spelade roll
for hur attityder paverkades i fragan.

Personliga erfarenheter av abort

Vardpersonalens egna erfarenheter av att gora abort hade paverkan pa deras attityd i
fragan. Om de sjalva nagon gang genomgatt en abort eller om en maka/dotter/nara
sléktning gjort det hade personen en mer Oppen och accepterande attityd (Hammarstedt,
Jacobsson, Wulff, & Lalos, 2005; Hammarstedt et al., 2006; M. Lindstrom et al., 2007).
Detta da insikten om att det aldrig ar ett latt beslut att ta och att det oftast &r flera
faktorer i kvinnans liv som paverkar henne och hennes partner (Hammarstedt et al.,
2005). Sjukskoterskor som sjdlva sett vad illegal abortverksamhet, sa kallade “’back-
street abortions” ledde till for lidande for kvinnorna visade dven de en mer éppen och
forstaende syn. Dessa sjukskaéterskor beskrev problemet som de illegala aborterna har
for saval kvinnan som for samhéllet som ett problem som maste forebyggas (Harries et
al., 2009).

Klinisk erfarenhet av att arbeta med vard av kvinnor som genomgar abort

Attityder kring abort paverkades av om eller hur lange vardpersonalen hade arbetat med
aborter. Barnmorskor och gynekologer med mer an 2 ars erfarenhet av abort beskrev hur
de stallde sig mer positiva i fragan om att kvinnan sjalv ska fa bestamma éver om hon
vill gora abort eller inte (Hammarstedt et al., 2005; Hammarstedt et al., 2006). De
barnmorskor som inte aktivt jobbat med abort under de senaste tva aren stallde sig
negativt till arbetet inom abortvard (Hammarstedt et al., 2007). Medan de med flera ars
erfarenhet stéllde sig positiva (Garel et al., 2007). En 6kad klinisk erfarenhet gav dven
kanslan av att lattare kunna utféra ingreppet och hade en positiv paverkan pa métet med
den abortsckande kvinnan (Hammarstedt et al., 2006). VVardpersonal som arbetat flera ar
inom abortverksamhet ansag dven att abort inte skulle ses som ett misslyckande i
preventivmedelsraddgivningen (Hammarstedt et al., 2005). Inte heller att aborten kunde
ses som ett misslyckande for kvinnan eller dennes partner (Hammarstedt et al., 2005;
Lipp, 2010). | Sverige visade den kliniska erfarenheten dven paverka asikten om landets
kvot av utforda aborter var godtagbar eller inte. De gynekologer och barnmorskor som
arbetat minst 2 ar inom abortverksamhet stallde sig mer positiva till de senaste arens
siffror av utforda aborter och ansag inte dessa vara for hoga (Hammarstedt et al., 2005;
Meta Lindstrom, 2007).

Trosuppfattning och samvetskonflikt

Resultatet har visat att religios bakgrund och personlig tro har paverkan pa attityden
kring inducerad abort (Garel et al., 2007; M. Lindstrém et al., 2007) och kvinnans ratt
till att genomga en abort (Ben Natan & Melitz, 2011; Garel et al., 2007; Mokgethi et al.,
2006; Murphy et al., 2012). Sjukskoterskor beskrev dven att religion var en stark
bidragande faktor som paverkade deras attityd om abortfragan och att arbeta med abort
(Mokgethi et al., 2006).
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| en kvantitativ studie fran Irland dar 744 gynekologer och allménlakare svarade pa om
de tyckte att abort borde vara lagligt svarade 10 % (n=32) att det aldrig borde tillatas
och 25 % (n=82) att det enbart borde tillatas under vissa speciella omstandigeter. Dessa
var da vid fall av valdtakt, incest eller fara for moderns liv. Vidare svarade 51 %
(n=167) att abort borde tillatas till alla kvinnor som sa 6nskar det. | de forsta tva fallen
sa sig deltagarna vara mer religiésa och ha en hogre trosuppfattning &n den sistandmnda
gruppen. De resterande 14 % (n=44) ansag sig inte ha nagon asikt i fragan.
Genomsnittsaldern visade sig dven vara hogre bland de svarande i de forsta tva
grupperna (Murphy et al., 2012). Konflikt kunde &ven uppsta mellan vardpersonalens
moraliska stallningstagande till abortfragan ju starkare religics anknytning de sjalva
ansag sig ha (Meta Lindstrom, 2007; Marek, 2004). Detta gallde framst situationer dar
kvinnan sokte for sena aborter (Ben Natan & Melitz, 2011; M. Lindstrom et al., 2007).
Men &ven upprepade aborter och abortmetoden hade paverkan. Gynekologer och
barnmorskor stallde sig negativt installda mot bade medicinska (Hammarstedt et al.,
2006) och kirurgiska aborter om de sjalva ansag sig ha en starkare religios tro (Ben
Natan & Melitz, 2011; M. Lindstrom et al., 2007).

Den religi6sa tron var aven en positiv kalla att finna stéttning och styrka fran. Tron
kunde ge dem stdrre mojlighet att hantera den emotionella stress som abortingreppet
hade pa dem (Garel et al., 2007; M. Lindstrém et al., 2007). En majoritet av
barnmorskorna ansag dock att deras syn pa kvinnan och deras vilja att varda inte
paverkades negativt av deras religiosa bakgrund (Garel et al., 2007; M. Lindstrom et al.,
2007). Personalen fann stéttning i den radande lagstiftningen (Garel et al., 2007;
Hammarstedt et al., 2005) och i det professionella forhallningssatt och etiska kod som
galler for saval sjukskoterskor som barnmorskor (Garel et al., 2007).

Den etiska konflikten i viljan att som barnmorska eller gynekolog varna om kvinnans
graviditet och barnets fodelse stalldes i kontrast mot att d&ven behdva utfora aborter. Att
kunna skilja pa liv och dod i det dubbla arbetet som férlossning och abort innebar
utgjorde en samvetskonflikt for vardpersonalen (Cignacco, 2002; Garel et al., 2002).
Resultatet visade pa skillnader i attityder hos vardpersonalen om de var for sa kallade
Pro-Life eller Pro-Choice. Pro-Life innebérande att fostrets rétt till sitt liv gick fore
kvinnans rétt till sjalvbestammande och vice versa. Resultatet visade att religids tro och
en Pro-Life instéllning var ssmmankopplat (Ben Natan & Melitz, 2011; Mokgethi et al.,
2006; Murphy et al., 2012). Barnmorskor uppgav att samvetskonflikten vid
abortsituationer var stor men att de i slutanden alltid valde att std upp for kvinnans
autonomi (Cignacco, 2002; A. Lipp, 2008; Lipp, 2010). Detta till trots sa ansag de att
det aldrig fanns nagon tillfredsstallande I6sning pa konflikten Pro-Life och Pro-Choice
(Cignacco, 2002). Definitionen av en professionell sjukskéterska och barnmorska var
att oavsett den egna attityden kring abort sa skulle kvinnans valmaende och omvardnad
alltid std i forsta rummet. Detta oavsett religios tillhorighet (Cignacco, 2002;
Hammarstedt et al., 2006; M. Lindstrém et al., 2007; A. Lipp, 2008). Trots detta kunde
kéanslorna for fostret vara svara att hantera (Cignacco, 2002).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet var att belysa vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors och annan
vardpersonals attityder om inducerad abort. Att finna litteratur som val belyser den
problemformulering som valdes till litteraturéversikten visade sig vara komplicerat. En
orsak till detta var att definitionen av abort kan skilja sig at. En sokning pa “abortion”
visade sig innehalla bade spontana aborter och missfall medan “induced abortion” gav
mer specifika traffar pa de medicinska och kirurgiska aborterna och aborter relaterade
till fosterdiagnostik. Genom att anvanda denna MESH-term och &ven “termination of
pregnancy” hittades fler specifika traffar. Osakerhet finns om andra s6kord som inte
direkt gar att Gversétta till svenska termer hade gett ett annorlunda urval av artiklar. Att
enbart soka pa ordet “attitude*” ledde inte att fler artiklar inkluderades. Inget annat
begrepp som forbattrade sokningarna hittades som inte dkade risken att bli for specifik.
Dérfor kan vardefulla artiklar som hade kunnat ge annan information missats. Vad som
var intressant var att det fanns fa artiklar som var publicerade under de senaste tva aren-.
Forhoppning fanns om att finna fler artiklar da abortfragan aktiverats i véarlden och
nekad rtt till abort kritiserats saval medicinskt som politiskt.

Syftet var att fokusera utifran ett sjukskoterskeperspektiv da detta ar en kandidatuppsats
i grundutbildningen for sjukskoterskor. Da det dock ar ovanligt for allmanutbildade
sjukskoterskor att ha direkt kontakt med abortsdkande kvinnor utokades perspektivet till
att inkludera saval sjukskaterskestudenter, barnmorskor som gynekologer. Samtidigt
utokades aven det geografiskt aktuella faltet fran ett vasterlandskt till ett globalt
perspektiv. Detta medférde att artiklar dar vardpersonal som har stor eller till viss
erfarenhet och inflytande av abortverksamhet inkluderades. Att jamfora artiklar utifran
ett globalt perspektiv dar landerna kan skilja sig fran varandra pa ett kulturellt,
ekonomiskt och/eller socialt plan kan sanka trovardigheten av resultatets. Det blir dock
svarare att dverfora resultatet till all abortverksamhet da skulle det behévas en storre
mangd information.

Kvinnors reproduktiva hélsa ar hogst aktuellt ur ett globalt perspektiv. Darfor anses
anda det geografiska valet av artiklar rattfardigat. Under analysen sa efterstravades ett
objektivt forhallningssétt, men det gdr inte att franga att den egna forforstaelsen kan
paverka resultatet. Min forforstaelse bestod i att tro att religios tro och striktare
abortlagar i landet gor att vardpersonal far en negativare attityd till abort och
omvardnaden av dessa kvinnor. Insikten om forforstaelsen har hela tiden varit i fokus
under analysen for att den skulle bli sd objektiv som mojligt. Artiklar som pavisat saval
positiva som negativa faktorer har inkluderats och analyserats sa sakligt som mojligt.

| fragan om faktorer och attityder sa visade sig artiklarna av en mer kvalitativ design
innehalla mer djupgaende information. Kvantitativa artiklar och artiklar med bade
kvalitativ- och kvantitativ design inkluderades for att kunna visa pa en storre variation
av fenomenet.

Det kan vara viktigt att uppmarksamma att tre av forfattarna i artiklarna fran Sverige
(Meta Lindstrom, Marianne Wulff och Ann Lalos) star bakom fyra av artiklarna. Lars
Jacobsson ar medférfattare i tva artiklar och Lars Dahlgren i en av artiklarna. Att
anvéanda sig av forfattare som skrivit flera artiklar tillsammans inom samma &mna kan
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vara att de da utgar fran likande synvinkel och sannolikt har liknandeforforstaelse.
Anledningen till att artiklarna inkluderades var att tre artiklar var uppfoljningar med
nagot eller nagra fa ars mellanrum och att alla fyra studierna var utférda inom klinisk
verksamhet pa svenska sjukhus. Detta starker syftet att kunna tillampa resultatet inom
den Kkliniska verksamheten som sjukskdterska i Sverige och styrks av resultaten av Lipp
et al. (A. Lipp, 2008; Lipp, 2010). Att ha varit ensam forfattare till denna
litteraturGversikt har kants som en svaghet da det viktiga elementet i att kunna analysera
och diskutera resultatet inte varit mojligt.

Resultatdiskussion

De yttre och inre faktorernas paverkan pa attityden hos vardpersonal

Resultatet har visat pa att definitionen av omvardnad vid abort skiljer sig at bade fran
land till land saval som mellan vérldsdelar. Att det aven skiljer sig at vad de olika
yrkesgrupperna erbjuds eller tillats att arbeta med visar att bland annat
allmansjukskoterskor kan varda en patientgrupp som de inte har tillracklig utbildning
inom for att kunna hantera ur ett professionellt och holistiskt perspektiv. Vid abort har
vardpersonal svart att separera egna forutfattade meningars effekter pa den vard de ger.

Syn péa kvinnans orsak till beslutet att gora abort

Vardpersonalens syn pa kvinnans orsak till att gora abort paverkade deras attityd till
aborten och kvinnan. Att unga kvinnor och flickor sokte for abort forklarades enligt
svensk vardpersonal som att det var fér unga och omogna. Sverige har den hogsta
andelen aborter bland tondringar i norden (Makenzius. M, 2013) och ndgot som spelar
in i antalet registrerade aborter i alla de nordiska landerna ar faktorer som kvinnans
alder och socioekonomiska situation (M. H. Gissler, Anna, 2011). Marshall, Gould, and
Roberts (1994) understryker att sjukskaterskor och barnmorskor har svarare for att ge
en positiv respons till tonaringar som soker for abort an exempelvis de som soker for
medicinska/fysiska &kommor som utgor fara for kvinnans liv. Unga kvinnor som stalls
infor beslutet att gora abort eller behalla barnet har ett stérre behov av ett starkt och tatt
socialt natverk omkring sig. Viktigast ar pojkvannen eller mamman och pappan. | de
fall dar en pojkvan eller far till barnet inte finns med i bilden ar det de ndrmsta vannerna
samt familjen. Den unga kvinnan bar oftast pa tankar om hur hennes graviditet ska tas
emot av omvarlden och det skapar stress. En stress som valet av abort inte minskar utan
aven kan oka (Wahlberg, 2004). Kvinnor har uppvisat att de kan béra pa psykologiska
trauman eller angerfullhet efter att ha utfort en abort. Dessa tankar &r inte alltid
kopplade till sjalvaste valet av att gora aborten, utan omstandigheter som rader under
sjalvaste maotet med personalen och utférandet av aborten (Kero, Hogberg, & Lalos,
2004). Att sjukskoterskor och annan vardpersonal i dessa fall bemdéter bade den unga
kvinnan men dven den vuxna kvinnan med en démande eller icke accepterande attityd
spar pa de orostankar som kvinnan redan kanske bar pa och skapar daliga
forutsattningar for en god patient-vardkontakt (Socialstyrelsen, 2005; Wahlberg, 2004).

Abort efter fosterdiagnostik stéller all vardpersonal infér en svar emotionell stress.
Kénslan av att aborten inte &r réattfardigad om inte fostret lider av en ddodlig
missbildning eller kvinnans liv star i fara skapar mojligheter till attityder som kan
paverka omvardnaden och utsatta saval kvinnan som personalen for ett lidande. Man
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kan som vardpersonal i dessa situationer finna stottning i bland annat den etiska kod
(ICN, 2012; Socialstyrelsen, 2005) som finns eller gallande lagstadgar.

Upprepade aborter

Resultatet visar att vard och omvardnad av kvinnor som soker for upprepade aborter har
en tydlig effekt pa vardpersonalen som kanner bade frustration och irritation i
bemotandet av dessa kvinnor (M. Lindstrom et al., 2011). Det &r inte ovanligt att
vardpersonal uppger att de helst hade velat avsta fran att varda de kvinnor som soker for
upprepade aborter (Marshall et al., 1994). Att se graviditeten som ett misslyckande av
preventivt arbete fran sjukvardens sida (Harries et al., 2009; A. Lipp, 2008) eller enbart
skylla de upprepade aborterna pa dalig preventivmedelsanvandning fran kvinnans sida
skapar bada negativ attityd hos vardpersonalen. Viktigare &r att forsoka se till varfor
kvinnan soker tillbaka och vilka faktorer i hennes liv som kan behdva forandras. Detta
kan goras genom att arbeta med sin forforstaelse (Birkler & Bjérkander Mannheimer,
2007) och skapa sig en mer icke-domande attityd. Att mota patienten pa dennes egna
villkor och starka kanslan av sammanhang (KASAM) (Edberg et al., 2009; Friberg &
Ohlén, 2014) kan aven vara hjilpande for dessa abortsokande kvinnor.

Abort efter forsta trimestern

Resultatet visar att de sa kallade sena aborterna utsatter vardpersonalen for en ckad
emotionell och moralisk stress ju senare i graviditeten kvinnan soker abort (Ben Natan
& Melitz, 2011; Garel et al., 2002; Hammarstedt et al., 2006; Harries et al., 2009; M.
Lindstrom et al., 2007; M. Lindstrom et al., 2011). Detta rapporteras dven i tidigare
forskning (Aiyer, Ruiz, Steinman, & Ho, 1999; Marshall et al., 1994). Vardpersonalens
attityder kring sena aborter behdver dock ej vara oféranderliga dver tid. De &ldre
studierna visar liknande resultat som de nyare. Att utfora sena aborter kommer alltid
utsétta vardpersonal for stress men trots att nyare och enklare abortmetoder hela tiden
utvecklas sa kommer det alltid finnas kvinnor som av olika skél soker abort efter GV
18. Och det ar nagot som man som vardpersonal maste ha i atanke om man véljer att
arbeta inom abortverksamhet (A. Lipp, 2008).

Abortmetod

Nyare forskning och utveckling har gjort att farre kirurgiska aborter utfors och fler
medicinska tar dess plats. De kirurgiska utfors i majoritet av lakare och gynekologer
medan varden och behandlingen vid medicinska aborter kan utforas av bade
barnmorskor och sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2004). Detta faktum gor det
nodvandigt for dessa yrkesgrupper att kunna ge en professionell och korrekt vard till de
kvinnors som ska genomga en medicinsk abort (A. Lipp, 2008). Resultatet visar att
utbildning av personalen om abort som slutfors i patientens hem ar viktig da
vardpersonal som inte kanner sig ha ratt utbildning eller erfarenhet av att ge vard till
kvinnor som genomgar medicinsk abort i hemmet kan utsattas for en dkad stress.
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Mojlighet till stod i lagstiftning, verksamhet och hos arbetskamrater och familj for
att kunna ge vard till abortsékande kvinnor

I och med att vi lever i en global varld dar manniskor med olika nationaliteter
interagerar med varandra i nya lander sa kommer vardpersonal i framtiden i allt storre
utstrdckning mata kvinnor som inte har samma nationella/kulturella eller sociala
bakgrund som de sjalva. Detta staller krav pa att kunna ge vard pa lika grunder som
aven &r anpassad utefter den individuella personens behov (A. Lipp, 2008). Att
utbildning, st6ttning fran géllande lagstiftning och verksamheten spelar stor roll for
vardpersonalens attityder om abort ses tydligt i resultatet (Garel et al., 2002; Harries et
al., 2009; Mokgethi et al., 2006; Murphy et al., 2012). Dar framkommer vikten behdver
ligga i att kunna garantera all sjukvardspersonal uppdaterad och korrekt information
géllande lagar och PM. Samtidigt visas att mojligheten till ventilering och reflektion av
arbetet med abort skapar en 6ppnare arbetsmiljo. Det leder till en storre mojlighet for
vardpersonalen att kunna att forhalla sig till det professionella forhallningsséttet och
arbeta efter en praktisk yrkesmassig moral. Detta skapar med accepterande och icke-
démande attityder som gynnar bade kvinnorna men aven personalen som utsétts for
minskad emotionell stress (A. Lipp, 2008). Att kunna erbjuda vardpersonal en
arbetsplats dar personliga tankar och asikter inte stalls i dalig dager och dar kollegors
attityder inte tillats paverka varandra ses som viktigt for att trygga en god omvardad (A.
Lipp, 2008).

Personlig erfarenhet av abort

Resultatet visar att som vardpersonal sjalv ha genomgatt en abort eller ha en nara
anhorig som gjort det visar pa att starka en forstaende och icke-démande attityd i motet
med den abortsokande kvinnan (Hammarstedt et al., 2005; Hammarstedt et al., 2006; M.
Lindstrom et al., 2007). Detta visar pa behovet av medvetenhet att personlig erfarenhet,
eller bristen pa den kan paverka bemétandet av kvinnor i abortvarden bade positivt och
negativt. Det & en medvetenhet som man maste ha som vardpersonal likval som pa
verksamhetsniva (A. Lipp, 2008).

Klinisk erfarenhet av att arbeta med vard av kvinnor som genomgar abort

Resultatet visar att hur lange vardpersonalen har arbetat inom abortvard har en 6kad
accepterande effekt pa attityden hos personalen (Garel et al., 2007; Hammarstedt et al.,
2005; Hammarstedt et al., 2006). Detta kan bero pa att man skapar sig en trygghet i sin
kliniska erfarenhet likval som i sina personliga erfarenheter av métena med de
abortsokande kvinnorna (Marshall et al., 1994). Viljan i att forsta nagot eller nagon och
finna en mening med det arbete man gor tar Birkler and Bjorkander Mannheimer (2007)
upp som en styrka. En styrka som utvecklas med tiden. Detta kan arbeta for att en
persons forforstaelser inte ska komma i vagen for ett gott bemotande.

Samvetskonflikt och trosuppfattning

Resultatet visar att religios tro och trosuppfattning spelar en betydande roll for attityden
hos vardpersonal om abortfragan (Ben Natan & Melitz, 2011; Garel et al., 2007;
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Hammarstedt et al., 2005; M. Lindstrém et al., 2007; Mokgethi et al., 2006; Murphy et
al., 2012). Nagot som aven stods i andra forskningsresultat (Aiyer et al., 1999; de la
Fuente Fonnest, Sondergaard, Fonnest, & Vedsted-Jacobsen, 2000; Marshall et al.,
1994). Det framkommer att religios tro inte behdver ha en negativ inverkan utan kan
aven stdrka personalen i deras arbete med de abortsokande kvinnorna (Garel et al.,
2007). Viktigt ar aven att tanka pa att man som vardpersonal kommer att méta kvinnor
som tillh6r en annan religion an en sjélv. For att kunna visa den respekt som svensk
hélso- och sjukvardslag kraver maste kunskaper om hur dessa kvinnor vill bli bemétta
inhdmtas (Underskog, 1998). Det kan ske genom nagot sa enkelt som ett samtal med
kvinnan. En annan mojlighet &r att verksamheten tillhandahaller litteratur i amnet eller
haller diskussionsgrupper for sina anstallda. | Sverige kan man &ven uppsoka
sjukhuskyrkan fér samtal om vard av patienter som tillhor olika religioner (Underskog,
1998).

Resultatet visar att diskussionen om Pro-Life och Pro-Choice staller sjukvardspersonal
infor en samvetskonflikt (Cignacco, 2002; Harries et al., 2009; A. Lipp, 2008; Murphy
et al., 2012). Att kunna se till kvinnans autonomi och rétt till sjadlvbestammande ses som
en styrka och sjalvklarhet for flera barnmorskor och gynekologer (Cignacco, 2002; A.
Lipp, 2008). Men det ar ingen sjalvklarhet. Att vara en stark Pro-Lifeanhéngare innebér
oftast att vara mot abort i nastintill alla fall oavsett hur graviditeten tillkommit (A Lipp,
2008). | det fall dar landets lag erbjuder vardpersonalen en samvetsklausul s skapar det
storre svarigheter for kvinnor att fa tillgang till abortvard baserad pa professionellt
bemotande (Harries et al., 2009; Marek, 2004; Mokgethi et al., 2006). Att arbeta som
vardpersonal i ett land med yngre abortlagstiftningar i kombination med samvetsklausul
paverkar kvinnors reproduktiva hélsa pa ett satt som ar bakatstravande mot de
milleniemal som satts upp for att starka kvinnors halsa (Temmerman et al., 2014;
UNIFEM, 2010). Att forsoka se varje kvinna som soker for abort som en kvinna i behov
av hjalp och stad, for att halla henne borta fran den illegala abortverksamheten visar sig
underlatta hantering av dilemmat (Harrison et al., 2000). Diskussionen om Pro-Life och
Pro-Choice ar en internationell angelagenhet. De manskliga rattigheterna forsvarar varje
manniskas ratt till sjalvbestammande och ska respekteras av all hélso- och
sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2005). Samtidigt sa tar Forenta nationerna upp i
barnkonventionen att varje barn ager ratten till sitt liv, det vill s&ga att barn per
definition inte far aborteras (Barnkonventionen, 2015). Att utvecklingen hela tiden for
den Kkliniska abortverksamheten mot sékrare abortmetoder &r sjalvklart att féredra. Men
samtidigt som aborter kan utforas senare i graviditeten s narmar vi oss en grans. En
grans mellan den medicinska professionaliteten och den existentiella uppfattningen om
nar ett befruktat 4gg raknas som ett liv (Borgfeldt, 2010).

Vikten av stottning och utbildning vid férebyggandet av negativa attityder
hos vardpersonal som moter abortsokande kvinnor

Resultatet visar att attityder ar foranderliga med tiden men det ar svart i nulaget att sdga
om attityder om inducerad abort foljer detta monster. Utbildningsgrad och mdjlighet till
specialistutbildning inom abortvard paverkar vardpersonalens attityd om abort pa ett
positivt satt enligt resultatet. Behovet av utbildning och stéttning behdver inte vara en
geografisk faktor utan ar mer beroende av hur lange landet haft sin nuvarande
lagstiftning. Aldre, mer etablerade lagstiftningar som de nordiska visar pa en okad
forstaelse och acceptans hos sjukvardspersonalen (Makenzius, 2012) medan lander dar
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lagstiftningen inte varit gallande under lika lang tid har storre problem med att fa sin
vardpersonal att acklimatisera sig till de nya stadgarna (de la Fuente Fonnest et al.,
2000; Harries et al., 2009). Da kvinnans reproduktiva halsa ar en internationell fraga
(UNIFEM, 2010) maste behovet av en etisk praxis tillampas dven i de lander dar
abortlagstiftningen ar yngre for att sakerstélla att varje kvinna far en likvardig vard
(WHO, 2004). Kravet stalls dven utifran den etiska kod som ligger till grund for
kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor (ICN, 2012; Socialstyrelsen, 2005).

Genom att oka vardpersonalens chans till utbildning och erbjuda dem stottning under
sitt arbete finns storre chans att uppna de milleniemal som satts upp for att skydda
kvinnors reproduktiva hélsa. Att &ven se till att det finns abortlagar globalt och att de i
de fall dar samvetsklausul finns kréava att inte vardpersonalen av religiosa eller
personliga skal ska kunna sta i vagen for kvinnans ratt till abort. Statistik visar att det
finns arbete kvar for att na upp till milleniemalen for 2015. Fokus behdver laggas i
abortfragan for att forandring ska kunna ske (Temmerman et al., 2014; UNIFEM,
2010).

Slutsats

Resultatet visar att det finns bade yttre och inre faktorer som paverkar vardpersonals
attityder om inducerad abort. De yttre faktorerna var syn pa kvinnans orsak till beslutet
att gora abort, upprepade aborter, abort efter férsta trimestern, abortmetod, mojlighet till
stod i lagstiftning, verksamhet och hos arbetskamrater och familj for att kunna ge vard
till aborts6kande kvinnor. Inre faktorer var personlig erfarenhet av abort, klinisk
erfarenhet av att arbeta med vard av kvinnor som genomgar abort, samvetskonflikt och
trosuppfattning. Vikten av tydliga och etablerade abortlagstiftningar i kombination med
mojlighet till stottning fran verksamheten, chans till reflektion i fokusgrupper eller
oppna forum belystes av vardpersonal oavsett yrkeskategori. Vardpersonal fann dven
stottning och trygghet i en l1ang klinisk erfarenhet och i den professionella kod som ar
géllande for bland annat barnmorskor och sjukskoterskor.

Klinisk tillAmpning och framtida forskning

Uppsatsens resultat gar att anvanda som kunskapsbaserande for sjukskoterskor och
annan vardpersonal. En okad forstaelse och forforstaelse om de egna attityderna och
deras paverkan pa omvardnaden gar att tillampa i klinisk praxis. Genom medvetenhet
om de funna faktorerna kan sjukskéterskor och annan vardpersonal skapa sig ett redskap
i motet med saval kollegor, familjemedlemmar och patienter i sjukvarden. Genom
arbetets grund i sjukskoterskans profession och forhallningssatt kan resultatet anvandas
till okad insikt i ett holistiskt omvardnadsperspektiv. Uppsatsen kan dven ligga till
grund som idévackare for framtida kandidatuppsatser inom sjukskdéterskeutbildningen.
Vidare forskning behdvs for att kunna se skillnader av attityder éver tid i fler 1ander an
de som i detta arbete har analyserats. Aven studier som vidare studerar de positiva
effekterna som religion och trosuppfattning kan ha pa attityden om abort och hur detta
kan tillampas battre inom omvardnad pa ett internationellt plan dnskas.
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