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SAMMANFATTNING

Introduktion: Lagen om samvetsfrihet tillampas i manga lander runt om vérlden. |
Europakonventionens artikel 9 star att envar har ratt till tankefrihet, samvetsfrihet och
religionsfrihet, och att inskrankningar bara ar lagliga om rattigheten strider mot den
allménna sakerheten eller till skydd for allméan ordning, hélsa eller moral eller till skydd
for andra personers fri- och rattigheter. | Sverige ar dock vardpersonalens och
barnmorskors ratt till samvete ej reglerad enligt lag. Lagen &r daremot tydlig vad géller
lakare och abort vilket innebar att lakare ej har ratt att neka kvinnor abortvard. De
senaste aren har det vackts debatt om samvetsfrihet som en mansklig rattighet for
vardpersonal inom abortvarden. En del studier pekar pa att i flera lander som har en
tillampning av samvetsfrihet inom abortvarden, har det begransat kvinnors tillgang och
ratt till abortvard. Det saknas dock studier fran Sverige i amnet. Darfor ar det viktigt att
undersoka vad barnmorskor och lakare i Sverige har for uppfattningar, tankar och
erfarenheter av samvetsfrihet. Syfte: Att beskriva barnmorskors och lakares
uppfattningar, tankar och erfarenheter av samvetsfrihet inom den svenska abortvarden.
Metod: Intervjuer med sex barnmorskor och en ldkare verksamma inom abortvarden.
Datamaterialet analyserades med innehallsanalys. Resultat: Resultatet presenteras i tre
huvudkategorier med underkategorier. Huvudkategorierna ar; risk for negativa
konsekvenser for abortsékande kvinnor, risk for negativa konsekvenser inom
abortvarden och ett professionellt forhallningsatt i arbetet med abortsékande kvinnor.
Slutsats: Resultatet visar att det enligt lakare och barnmorskor skulle innebéra negativa
konsekvenser bade for abortsokande kvinnor och varden om en tillampning av
samvetsfrihet inom abortvarden skulle inféras. Aven det professionella

forhallningssattet hos den vardande personen riskerade att bli paverkat.

Nyckelord: Samvetsfrinet, Samvete, Abort, Abortsdkande kvinnor, Barnmorskor,

Abortvarden, Professionellt forhallningsatt.



ABSTRACT

Introduction: The law of conscientious objection is applied in many countries around the
world. Article 9 of the ECHR states that everyone has the right to freedom of thought,
conscience and religious freedom, and that restrictions are only legal if the right is contrary to
public security or to the protection of public order, health or morals or to the protection of
other people's freedoms and rights. In Sweden, however, conscientious objection of nursing
staff and midwives is not regulated by law. The law, on the other hand, is clear with regard to
doctors and abortion, which means that doctors do not have the right to deny women abortion
care. In recent years there has been a debate about conscientious objection as a human right
for health care professionals in abortion care. Some studies indicate that it has restricted
women's access and right to abortion care in several countries that have an application of
conscientious objection in abortion care. However, there are no studies from Sweden on the
subject. Therefore, it is important to investigate what midwives and doctors in Sweden have
for perceptions, thoughts and experiences of conscientious objection. Aim: To describe
midwives and doctors' perceptions, thoughts and experiences of conscientious objection in
Swedish abortion care. Method: A qualitative approach, in-depth interviews with six
midwives and one doctor working with abortion care. The data was analyzed using content
analysis. Result: The result is presented in three main categories with subcategories. The
main categories are; risk of negative consequences for abortion-seeking women, risk of
negative consequences in abortion care and a professional approach in working with abortion-
seeking women. Conclusion: The result shows that, according to doctors and midwives, there
would be negative consequences for both abortion-seeking women and the care provided if an
application of conscientious objection in abortion care should be introduced. The professional

attitude of the caring person was also at risk of being affected.

Keywords: Conscientious Objection, Conscience, Abortion, Abortion-seeking women,

Midwives, Abortion Care, Professional approach.



INLEDNING

Debatten om samvetsfrihet (individens réatt att agera i enlighet med sin moraliska dvertygelse)
som en mansklig rattighet har aktualiserats i Sverige de senaste aren. Sarskilt uppméarksammat
blev fallet med en barnmorska som, efter det att hon inte fick anstallning pa ett sjukhus,
anmalde sin arbetsgivare for diskriminering i och med att det skulle inga i hennes tjanst att
hjélpa kvinnor med abort. Barnmorskan uppgav att hon inte kunde medverka till abort med

hanvisning till sitt samvete.

I den internationella konventionen om “medborgerliga och politiska réttigheter” - artikel 18.1
- garanteras ratten till tanke-, samvets- och religionsfrihet (1). Abort &r ocksa en laglig ratt
sedan manga ar for kvinnor i Sverige (2). | den svenska abortlagen namns inte samvetsfrihet
vilket har tolkats som att samvetsfrihet inte galler inom abortvarden. Fragan om var gransen
ska dras mellan individens ratt att utéva sin frihet och andras rétt att slippa paverkas av

densamma, ar hogaktuellt idag.

BAKGRUND

Inom huvudomradet “reproduktiv och sexuell hilsa” med hansyn till valt problemomrade
véljs fyra begrepp; ” abort”, ”samvetsfrihet”, ’sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter”

och “barnmorskans kompetensomrade™ att definieras som uppsatsens referensram.

Abort

Abort inom medicinsk terminologi betyder avbrytande av graviditet. Detta kan ske genom att
fostret avgar spontat, sa kallade missfall eller att graviditeten avbryts genom att fostret
avlagsnas fran livmodern; inducerad abort (3) vilket betyder att avbrytandet av graviditeten ar

framkallad (4). Beroende pa nar under graviditeten aborten utfors delas abort in i tidig abort



och sen abort. Tidig abort ar beteckningen for abort anda till slutet av graviditetsvecka 12.
Abort som utfors darefter kallas sen abort. | denna uppsats anvands begreppet abort for
inducerad abort pa kvinnans begaran upp till 18 veckor.

Medicinska eller kirurgiska metoder anvénds for att avbryta en graviditet. Medicinsk abort
anvands till slutet av vecka 12 och metoden anses vara bade enkelt och mer riskfri (5). Vid en
medicinsk metod avbryts graviditeten genom att kvinnan erhaller ett preparat som hammar
graviditeten och darefter framkallas sammandragningar i livmodern och utstétande av fostret
sker. | vissa fall ar aborten inte fullstandig och maste kompletteras med operation vilket
innebar en skrapning av kvarvarande rester fran livmodern. Kirurgisk abort utfors under

lokalbeddvning eller narkos och innebar att livmodern tdms med hjélp av vakuumaspiration

).

Abortlagen i Sverige (1974:595) innebér att kvinnor till och med graviditetsvecka 18 har rétt
till legal abort. Det krévs speciella skél och en ansdkan hos Socialstyrelsen om kvinnan
onskar avbrytande av graviditeten efter graviditetsveckan 18. Stodsamtal till kvinnan ska
erbjudas innan avbrytande av graviditeten utfors. Aborten ska genomféras pa sjukhus eller en
vardinrattning som ar godkand av Socialstyrelsen samt utforas av legitimerad lakare (2).

Barnmorskor distribuerar lakemedel, deltar i arbetet och vardar kvinnor under abort (6).

Ett historiskt perspektiv

Genom historien har kvinnor alltid valt att avsluta en odnskad graviditet oavsett om det har
inneburit livsfara eller varit olagligt (7). Fragan om abort ska vara laglig har diskuterats 6ver
varlden utifran tva olika standpunkter. Det ena vilket ar for abort vill ge kvinnan rétt att
bestdimma 6ver sin kropp och den andra betraktar ett dgg efter befruktning som en fullvardig
maéanniska med rétt till liv & darmed emot abort (7). Eduard (8) skriver att det har funnits fyra
olika synsatt pa abort i svensk historia; som en kriminell handling, som en medicinsk
angelaget ifall kvinnan var svart sjuk, en moralisk fraga om den ofoddes rétt och en

feministisk installning med kvinnors rattigheter som utgangspunkt (8).

Genom historien har kyrkan i en del kristna lander haft storst makt att avgora huruvida abort
ska legaliseras eller kriminaliseras. Den forste kristna romerska kejsaren Konstantin som

tilltradde ar 305 e. Kr. forbjod kvinnor att genomga abort vilket fick till foljd att inom de



flesta kristna samfund har avbrytande av graviditet betraktats som barnamord. Nagot som
bestraffats genom konfiskation av kvinnans dgodelar eller att hon domts till doden. En ogift
kvinna som blev gravid tvingades dartill att gora offentlig avbon i kyrkan medan mannen som
gjort kvinnan gravid aldrig straffades. For manga ogifta kvinnor som blivit gravida har illegal

abort eller sjalvmord de enda alternativen (9).

Pa 1600-talet i Sverige infordes dodsstraff for kvinnor som genomgatt abort och flera hundra
kvinnor avrattades till foljd av det. Under 1600- och 1700-talen utférdes manga illegala
aborter och manga kvinnor dog till f6ljd av osakra abortmetoder (10). Under 1900-talet
borjade kvinnors roll och rattigheter i samhallet att forandras och starkas. 1921 - samma ar
som kvinnor fick rostratt, mildrades straffet for abort till fangelsestraff mellan tva och sex ar.
(5). Synen pa sexualitet omprovades under 1960-talet, framst i véstvarlden. Det ledde till mer
acceptans av sexuella relationer utanfor aktenskapet da preventivmedel blev mer tillgangliga
for kvinnor. Debattfragan kring abort lyftes fram och en ny abortlag arbetades fram. Lagen
om fri abort anstiftades i Sverige ar 1974 vilken gav kvinnorna ratt att bestamma 6ver sin

egen kropp (11).

Abortlagstiftningen ser dock olika ut i lander i Europa. Polen och Irland har fortfarande
restriktiva abortlagar. Det kan kréavas att den gravida kvinnans liv hotas for att en abort ska fa
genomfdras. Men pa andra hall i Europa, i Malta, Andorra och San Marino, &r abort
fortfarande totalforbjudet (12).

Sexuell och reproduktiv hédlsa och rattigheter

Enligt WHO’s definition av reproduktiv och sexuell halsa kravs en positiv syn pa manniskors
sexualitet och dven forstaelse for faktorer som formar manniskors sexuella beteende for att
uppna sexuell hélsa. Alla behdver forsta betydelsen av de positiva effekter som sexualiteten
innebér i individens liv och arbeta halsoframjande for att uppna bra sexuell halsa (13).
Kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa liksom réttigheter, avser ratten till kunskap om
sexualitet och reproduktion samt tillgang till preventivmedel (14). Malet ar att barn ska fodas

onskade och att kvinnor skyddar sig mot oonskade graviditeter (15).



Sexuell halsa ar ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande relaterat till
sexualitet, och inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell halsa ar
mer &n bara ett medicinskt tillstand (13). Det &r dven en fraga om jamlikhet och rattigheten att
sjalv valja partner eller tidpunkt for en graviditet och jamlikhet mellan kénen. Ingen skall
diskrimineras for sin sexuella laggning. Sexuell halsa bor innebdra ett positivt och respektfullt
narmande till sexualitet och sexuella relationer, liksom till mgjligheten att fa njutbara och
sakra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell hélsa
ska uppnas och bibehallas, maste manniskors sexuella rattigheter respekteras och skyddas
(13).

Den sexuella halsan ar komplex och paverkas av saval individuella, familjara, sociala,
miljomaéssiga och politiska influenser (16). Méjligheten till trygg och saker sexualitet ar
grundlaggande for individens upplevelse av halsa och valbefinnande. Samhallet maste varna
om omraden som sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och médrahélsovard. En
trygg sexualitet, fri fran fordomar, diskriminering, tvang och vald kan vara hélsoframjande
1.

Enligt World Association innebdr sexuella réttigheter bl.a. att gora fria och ansvarsfulla val
vid reproduktion. Det innefattar rétten att vélja eller valja bort att skaffa barn samt rétten att
bestamma antal barn och intervallerna mellan dessa, dessutom full tillgang till
fertilitetsreglering (18). Sexuell hélsa handlar om livskvalitet och personliga relationer, om
radgivning och hélsovard. Sexuella rattigheter innefattar ratten for alla manniskor att

bestamma Gver sin egen kropp och sexualitet (14).

Samvetsfrihet

Samvetsfrihet enligt Kolers (19) intrader nér en yrkesprofessionell person kanner mycket
forpliktelse att utfora viss handling A, men samtidigt aberopar att denna handling gar ut 6ver
vederbdrandes moraliska 6vertygelse om A allvarligt strider mot denna moral. Det vill sdga
att utévaren erkénner skyldigheten som auktoritativ och bindande men havdar att dennes
personliga 6vertygelse rattfardigar att inte utfora handlingen, dven om det skulle sta i strid

mot instruktioner, regler eller lag (19).



Begreppet samvetsfrihet anvands bade i FNs universella deklaration om de ménskliga
rattigheterna och i Europakonventionen. | FNs deklaration artikel 18 star att envar har ratt till
tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet. Samvetsfrihet anvénds dven i bland andra USAs

och Tysklands grundlag, daremot inte i den svenska (20).

| den internationella konventionen om “medborgerliga och politiska rattigheter” - artikel 18.1
- garanteras réatten till tanke-, samvets- och religionsfrihet, medan artikel 18.3 uttryckligen
tillater begransningar av samvetsfriheten nar sa ar nodvandigt for att skydda allméan sakerhet,

ordning, halsa, moral eller andra manniskors grundlaggande réttigheter och friheter (1).

Barnmorskans kompetensomrade

Hojeberg (23) skriver att en viktig del av barnmorskans arbete ar att bidra till en positiv syn
pa sexualiteten. Malet dr god reproduktiv och sexuell hélsa for hela befolkningen, det vill séga
ett tryggt sexualliv, formaga till fortplantning, frihet att planera sitt barnafédande samt god
halso-och sjukvard sa att kvinnan kan genomga sin graviditet och forlossning med minsta
mojliga risk for bade henne och barnet. Det handlar framfor allt om att ur ett
livscykelperspektiv framja sexuell, reproduktiv och perinatal halsa samt varda vid ohalsa och
sjukdom (21). Det &r grundldggande for barnmorskan att alltid respektera personers eget val
och stédja det egna ansvarstagandet for resultatet av det valet. | barnmorskans
kompetensbeskrivning ingar bade forebyggande och sjukvardande atgarder for att framja
reproduktiv och sexuell halsa (22). Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763)
har vardgivaren en skyldighet att ge vard baserad pa respekt for allas lika varde och den

enskilde manniskans vardighet (23).

Professionalitet

Holm (24) skriver att professionalism ar det forhallningssatt som utgar fran att uppratthalla en
yrkesmassig skicklighet infor sina arbetsuppgifter. Professionalism innebér att den enskilde i
utdvandet av sin yrkesroll asidosétter sina personliga preferenser och uppfattningar och

respekterar att folja for uppgiften givna instruktioner, regler och lagar. Detta forhallningssatt
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galler gentemot saval uppdragsgivare som medarbetare och tredje part (klient, kund, patient).
Professionalismen kan innebé&ra en viss begrénsning av den enskilde utévarens samvete vilket
motiverar handlingar som strider mot den egna Overtygelse, men som inte lamnar utrymme

for nagon mojlighet till vagran att utfora uppgiften (24).

Holm (24) beskriver vidare att professionalism innebér delvis en formaga hos vardaren att
halla distans till patienten genom nodvandiga reflektioner for att kunna erbjuda den basta
varden. Detta utrymme av distans mellan vardaren och patienten minskar risken for att
vardaren skall agera ut sina egna behov och minskar aven risken for éveridentifikation.
Professionell hallning ar en standig stravan att i yrkesutévandet styras av det som framjar
patienten, pa kort och langsikt, av patientens berattigade behov - inte av de egna behoven,

kénslorna och impulserna (24).

| en yrkesprofession vagleds den vardgivande personen under sin utbildning i vad som ingar i
yrkesutdvandet och vilka etiska regler som skyddar verksamheten (25). Professionalism har
ansetts vara formagan att satta patientens intresse infor sig sjalv. Professionalitet definieras
som en yrkeskompetens som bygger pa praktisk erfarenhet och teoretiska studier inklusive en
samling etiska regler, som &r tankta att vagleda vardaren. Det &r att veta sin egen roll och plats
i ett maktforhallande samt sjalvkannedom och mognad hos vardaren (26).

Personcentrerad vard

Ekman, Norberg och Swedberg (27) skriver att personcentrerad vard har sin utgangspunkt i

patientens beréattelse, forutsattningar och hinder. Att arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt forutsatter att se individen bakom sjukdom eller beteende. Patientberattelsen
utgor i sin tur grunden for att uppna en relation mellan patient och barnmorska. Denna
relation efterstravar en 6msesidig respekt dar patienten betraktas som jamlik med hélso- och
sjukvardspersonalen. | praktiken innebar detta att patientens egna perspektiv och upplevelse
av halsa och ohélsa, ges samma utrymme som det professionella perspektivet (27).
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Ekman et al. (28) skriver att i relationen mellan barnmorska och patienten, utvérderas olika

alternativ géllande hantering och behandling med hénsyn till patienten, dennes varderingar
och levnadssatt (28). Personcentrerad vard forutsatter att den yrkesprofessionella har en
oppenhet och ett intresse att lyssna till individens egna perspektiv och forstaelse av
situationen. Vidare kan den vardgivande personen genom sin professionella bedémning, samt

identifiering av individens behov, bidra med kunskap till gagn for patienten (29).

TIDIGARE FORSKNING

Samvetsfrihet vid abort

Fiala och Arthur (30) skriver att samvetsfrihet definieras vanligvist som vardpersonalens

vagran att tillhandahalla en juridisk sjukvard eller behandling som de normalt skulle vara
juridiskt ansvariga for. Detta baserat pa vardpersonalens invandning mot behandlingen av
personliga eller religidsa skal (30).

Chavkin, Swerdlow och Fifield (31) har genomfort en studie dar man jamforde nationella
lagar och policyer i flera lander (England, Italien, Norge och Portugal). Studien visade att, det
fanns ett begréansat antal lander som reglerade praktiken for samvetsfrihet trots rapporteringar
om samvetsfrihetens konsekvenser pa kvinnors tillgang till abort (31). Chavkin et al. (31)
skriver att det behdvs en standardiserad definition av samvetsfrihet och en reglering i
praktiken, dar kriterier for att vara behdrig for att kunna reservera sig mot abort behdver tas
fram (31). En reservation mot abort enligt Chavkin et al. skulle innebéra atféljande
skyldigheter, sdsom information bade till arbetsgivare och patienter. Den vardgivande
personen som reserverar sig mot abort, ska ha skyldighet att tillhandahalla akutvard nar sa
kravs. | manga lander, och séarskilt i socioekonomisk utsatta omraden riskerar kvinnor att
drabbas av bristande tillgang till abortvard. Detta p.g.a. bristfallig information om hanvisning
till ratt vardgivare, otillracklig kunskap om lagen och ett 6kade stigma i samband med abort
(32).
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| en liknande studie som gjordes av Aksel, Kumar och Chavkin (32) utvaldes tjugotva lander i
sex kontinenter for en granskning, i vilka lagen om samvetsfrihet uttryckligen regleras i
relation till abort och abortrétten galler. Alla 1ander tillampar &ven ett nationellt
valfardsystem. Studien visade att majoriteten av de granskade landerna anger behérighet och
begransningar for samvetsfrihet i lagen. Det innebar att den vardgivande personen ska skaffa
behorighet hos sin arbetsgivare for att ha réatt att reservera sig mot abort. | en minoritet av
landerna ar lakare med reservation mot abort skyldiga att hanvisa kvinnor till en klinik eller
lakare som kan utféra abort och i vissa lander har man ett forbud mot samvetsfrihet i nodfall
da kvinnans halsa &r i fara (32). Fiala et al. (33) skriver att det i nagra landers abortlagstiftning
(framst i Skandinavien och Osteuropa) inte anges samvetsfrihet, vilket tolkats som att
vardgivaren saknar laglig ratt att reservera sig mot abort (33).

Minerva (34) skriver att lagen som reglerar abort i Italien ger vardgivande personer mojlighet
att reservera sig mot aktiviteter som &r specifika och nddvéandiga for inblandning i en abort pa
grund av samvetsfrihet. Samvetshanvisande italienska gynekologer uppgar till cirka 70
procent. Det innebar att endast ett fatal lakare ar tillgangliga for att utfora abort varfor
tillgangen till abort &r begransad (34). Samvetsfrihet i Italien ar framst utbredd bland
gynekologer i Rom med omnejd. Endast 60 procent av de italienska sjukhusen erbjuder
abortvard till kvinnor (35). Bo, Zottii och Charrier (36) skriver om véntetider for abort i
Italien. Véntetider for abort var mer &n 21 dagar i nio regioner i Italien och arbetsbelastningen
var hogre hos vardgivaren p.g.a. tillampning av samvetsfrihet (36). Giubilini (2016) skriver
att samvetsfrihet har anvants flitigt av lakare i Italien och Polen. Manga lakare dar har
reserverat sig mot abort med hénvisning till samvetsfrihet och avbdjer darfor att hjélpa
kvinnor pa offentliga sjukhus. Detta medan de samtidigt utfor abort pa sina privata kliniker
mot betalning (37).

Requejo (38) skriver att sedan ar 2010, nér en ny abortlag tradde i kraft i Spanien vilken
tillater fri abort upp till 14 veckor, har en debatt pagatt om sjukvardspersonalens rétt till
samvetsfrihet. Lagen foreskriver att vardpersonal som ar direkt involverade i abort har ratt att
utéva samvetsfrihet forutsatt att tillgangen till offentlig service av abort och dess kvalitet inte

undergravs som en foljd av sadan 6vning. Vagran att utféra abortkirurgi av samvetsgrunder
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beskrivs genom lagen som ett individuellt beslut av vardpersonal som ar direkt involverad i
abortens utforande, vilket maste uttryckas fore abort och skriftligt. Sjukvardspersonal maste
anda ge lakarvard och behandling till kvinnor som behover det innan och efter det att aborten
utfors. En ny bestammelse gor gallande att det ar ett brott att utfora abort utan att respektera
de informationskrav som enligt lag faststéllts. Dessa krav innefattar bland annat en skyldighet
att tillhandahalla fullstandig och specifik forhandsinformation om abortens konsekvenser for
kvinnans kropp samt en tre dagars véntetid” som ska respekteras mellan det datum da den

informationen ges till patienten och aborttiden och méjliga alternativ (38).

Fiala et al. (33) skrivet att i Sverige, Finland och Island tillats inte lakare att utéva
samvetsfrihet for abort pa offentliga sjukhus. I Danmark och Norge har varje sjukhus
skyldighet att erbjuda abortvard utan vantetider, &ven om enskilda lakare behaller ratten till
samvetsfrihet. | Norge géller samvetsfrihet men kommunerna har enligt lagen en skyldighet
att hjalpa kvinnor med abort (39).

Enligt Harris, Halpern, Prata, Chavkin och Gerdts (40) ar samvetsfrihet i sig inte ar ett

problem. Det ar istéllet den politiska, sociala och ekonomiska kontexten som leder till att den
vardgivande personen reserverar sig mot abort. Forfattarna lyfter vikten av ett systematiskt
arbete pa en strukturell niva med langsiktiga sociala och institutionella forandringar for att
exempelvis minska stigman om abort. Da kan landerna lyckas minska antalet vardgivare som
reserverar sig, samtidigt som den vardgivande personens rétt till samvetsfrihet kan skyddas
(40).

Giubilini (41) menar att det inte ar principiellt mojligt att motivera vardpersonalens réatt att
avboja abortvard genom att géra en udda jamforelse med personalens rétt att avboja
behandling med antibiotika. Enligt Giubilini ar det i stort sett omdjligt att framstalla kriterier
som skulle kunna forsvara en reservation mot abort likasa med exemplet antibiotika. Han
menar vidare att alternativet kan vara att samvetsfrihet skulle tillampas och att det skulle
tillampas i alla fall, dvs. oberoende av vad det ar som vardpersonal reserverar sig mot (41).
Giubilini skriver vidare att reservationer fran vardpersonal ibland kan vara motiverat, men da

endast i de fall n&r den bryter mot praxis som &r mot principer och varderingar kopplade till
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yrket. Till exempel som att ge medicinsk hjalp till dédsstraff eller invdndning mot att
flyktingar skickas tillbaka till flyktinglager nar detta skulle kunna skada deras hélsa. Det som
motiverar invandningarna i sadana fall ar nagot av vasentligt varde eller princip som paverkar
yrket, och inte vérderingar eller principer som ar relaterade till det formella medvetandet om

samvete, sa som moralisk integritet, vardighet eller samvetsfrihet (41).

Munthe (42) lyfter den svenska modellen att hantera samvetsfrihet som en valfungerande
modell. Han menar att inom hélso- och sjukvarden hander det att en anstélld finner skal att
vagra vissa av de arbetsuppgifter som de instrueras att utféra och i vissa fall abort.
Arbetsgivaren kan bevilja denne en omférdelning av arbetsuppgifter eller 6verga till en annan
del av organisationen dér personens kompetens kan komma till god anvéandning. Ibland kan
det finnas skal for arbetsgivaren att tillgodose arbetstagarens begaran utifran sammanhanget
och dess omstandigheter (42). Vidare skriver Munthe att inom den svenska arbetsratten ar en
grundlaggande princip att arbetsgivaren har ratt att bestimma arbetets innehall och
organisation. Det finns emellertid ingen ratt for de anstallda att fa sina krav tillgodosedda
aven om det kan finnas rattsliga ansprak for att optimera kvaliteten och effektiviteten i de
utforda tjansterna. Den anstallde som insisterar pa att bli befriad fran foreskrivna
arbetsuppgifter kan aberopa tre alternativ: 1) acceptera pafoljder (t.ex. nedsatt 16n), 2)
avskedas pa grund av végran att gora sin plikt eller 3) avga innan nagon av 1 eller 2 intréffar
och stka alternativ anstallning. Om en sdkande till en anstéllning visar att denne kommer att
insistera pa att en sadan begaran uppfylls, ar detta ett giltigt skal for arbetsgivaren att inte
anstalla personen, eftersom denne inte bidrar till en effektiv service. Dessa villkor galler lika
oavsett grunden for begéran (42).

Enligt Lyus (43) har bioetiker som &r 6vertygade om abortratten misslyckats med att utveckla
en diskurs som bygger samforstand bland de lakare vars rattighet till samvetsfrihet man vill
begransa. Vad som kan vara mer givande, bade nar det galler att ta itu med fragan om brist pa
tillganglighet for abortvard och fordjupa var forstaelse for hur lakare anvander etik i
praktiken, &r samarbete och tvéarvetenskaplig empirisk forskning. Det innebdr att man forsoker
forsta varfor vissa lakare tillhandahaller abort och varfor andra inte gér det. En del empiriska
rapporter visar att det finns legitima problem och farhagor som lékarna star infor nar de
dvervéger aborter. Exempelvis att abort pa vissa stallen ar endast tillatet om det finns

missbildningar eller fara for kvinnans liv. Lakare kan vara oroliga for abortstigma eller att bli
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utsatta for vald for anti-abort aktivister. De kan vara oroliga att bli straffad p.g.a. exempelvis
en ny lagstiftning. VVad lakare kréver ar dialog och stdd, snarare an disciplin och bestraffning
(43).

Fleming, Frith, Luyben och Ramsayer (44) utforde en systematisk litteraturundersokning om
vilka orsaker som hade rapporterats i argumentbaserad litteratur, for eller mot samvetsfrihet
av sjukskoterskor eller barnmorskor verksamma inom abortvarden. De skriver att de
identifierade absolut inga argument antingen for eller mot samvetsfrihet av barnmorskor eller
sjukskoterskor. Fleming et al. skriver vidare att barnmorskor och sjukskdéterskor var osynliga i
hela debatten om samvetsfrihet vilket visar pa en klyfta mellan litteratur och praktiken
eftersom dessa professioner foresprakas att handlagga aborter enligt WHO:s

rekommendationer (44).

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskor och ldkare som utbildas inom varden har ett juridiskt ansvar att ge den vard
patienten behdver. Varje abortsokande kvinna, som under vissa omstandigheter kommit fram
till beslutet att avsluta en oonskad graviditet, ska fa motas av en professionell vardgivare som
bemoter med respekt utan att belasta henne annu mer. Samvetsfrihet ar ocksa en mansklig
rattighet som uttrycks 1 den internationella konventionen om “medborgerliga och politiska
rittigheter”. Fragan dr var gransen ska dras nar tva rattigheter star mot varandra? Det finns
dock begrénsat med studier om vad barnmorskor och lékare har for tankar, uppfattningar och

erfarenheter om samvetsfrihet och hur vardgivare stéaller sig till samvetsfrihet i Sverige.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors och lakares uppfattningar, tankar och

erfarenheter av samvetsfrihet inom den svenska abortvarden.

16



METOD

Ansats

Da syftet med studien var att beskriva barnmorskors och ldkares tankar, uppfattningar och
erfarenheter av samvetsfrihet inom abortvarden i Sverige valdes kvalitativ metod dar

resultatet har byggts pa intervjuer och analyserats med kvalitativ innehallsanalys (45).

Metoden kvalitativ innehallsanalys anvands for att fa veta mer om méanskliga foreteelser som
uppfattningar, erfarenheter, upplevelser, tankar, forvantningar, motiv och attityder (45).
Innehallsanalys &r en allmant anvand kvalitativ forskningsmetod. | stéllet for att vara en enda
metod, visar nuvarande tillampningar av innehallsanalys tre distinkta tillvagagangssatt.
Konventionell (induktiv) ansats innebdr att texten tillats "tala fritt” och generera teman och
kategorier som beskriver innehallet. Styrd (deduktiv) ansats innebar att texten tolkas utifran
ett pa forhand bestamt (teoretiskt) kodningsschema. Summerande ansats innebar kartlaggning
av ordanvandning for att fa en dversikt 6ver textens innehall. Alla tre metoderna anvands for
att tolka betydelsen av innehallet i textdata. Konventionell innehallsanalys anvands generellt
med en studiedesign vars syfte dr att beskriva ett fenomen. Denna typ av design &r vanligtvis
lamplig nar befintlig teori eller forskningslitteratur om ett fenomen &r begransad. Om
uppgifter samlas in via intervjuer, kommer 6ppna fragor att anvandas. Fragestéllningen ska
vara oppen for deltagarnas kommentarer snarare &n att utga fran en existerande teori,
exempelvis genom att stdlla fragan "Kan du beratta mer om det? (46). Forskare undviker att
anvanda forutbestamda kategorier (47), istéllet tillater kategorier och namn for kategorier att
floda fran data (46).

Innehallsanalys som vetenskaplig metod anvands for att samla in och studera ett material.
Forskaren kategoriserar och kodar empiriskt data for att synliggora olika budskap. Det finns
tva olika ansatser inom innehallsanalysen, den kvantitativa och den kvalitativa. Historiskt har
innehallsanalys anvants mest for att analysera kvantitativt data. Pa senare ar har
innehallsanalysen anvénts mer inom kvalitativa studier. En kvalitativ ansats fokuserar pa

tolkningen av innehall och budskap i det empiriska materialet (48).
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| texter finns bade ett manifest innehall och ett latent innehall. Det manifesta innehallet i en
oversiktsplan ar den synliga texten, det “textndra” som forskaren strukturerar genom olika
kategorier. Medan det latenta innehallet till en borjan ar det osynliga, det underliggande
“dolda” budskapet. Det latenta innehallet &r det som ségs mellan raderna i empirin som istéllet

struktureras genom teman utefter forskarens egna tolkningar (49).

Syftet ar att beskriva informanternas upplevelse vanligtvis genom intervju. Intervjumetoden
anvénds for att sétta ord pa en kénsla, upplevelse eller tanke, ” att dskadliggora den” (50).
Denna metod kraver att den som intervjuar kan lasa mellan raderna for att kunna se det
underforstadda i berattelsen och stalla foljdfragor, for att komma pa djupet, inte misstolka och
for att kunna bekrafta det informanter anger (50). Kvalitativ metod handlar om att som
forskare kunna se det som &r dolt och verbalisera och satta ord pa den tankta fragestallningen.
Det stalls krav pa forskaren att kunna halla distans till forskningsmaterialet, till informanterna

och till egna erfarenheter (51).

Urval och genomforandet av studien

Information om studien skickades via e-post till sex enhetschefer pa gynekolog- och
abortmottagningar (bilagal) inom Véstra Gétalands Regionen. Enhetscheferna godkande att
personal skulle fa intervjuas pa deras enheter. Inklusionskriterier for studien var att
informanten skulle vara barnmorska eller ldkare verksam pa mottagningar dar man erbjuder
abortvard. De skulle ha minst fyra ars erfarenhet av abortvarden och kunde tala svenska. Tva
enhetschefer angav att personalen inte kunde stélla upp pa intervju pa grund av tidsbrist och
avsaknad av tillracklig 1ang erfarenhet av abortvarden for att inga i studien. De enhetschefer
som godkande att personalen fick vara informanter svarade darefter med en e-post med namn
och e-postadress pa personer som tackade ja till att delta i studien. En enhetschef svarade inte
trots paminnelse pa telefon. Deltagarna som bestod av sex barnmorskor och en lakare fick ett
brev med inbjudan att delta i studien och information om densamma samt samtycke till

deltagande (bilaga 2).
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Informanterna var alla kvinnor och hade erfarenhet av att arbeta inom abortvarden mellan sex
och 18 ar. Efter nagra dagar kontaktades informanterna per e-post eller telefon. Ett datum
bestamdes for intervjun med personal som tackat ja till deltagandet. Informanterna
informerades dven muntligt om studien, dess syfte och fick tillfalle att stalla fragor om studien

vid intervjun (52).

Datainsamling

Informanterna valde sjalva var intervjun skulle ske. Alla informanter forutom en énskade
intervjuas i ett rum pa deras arbetsplatser. En intervju genomfordes i en kolonistuga eftersom
informanten foreslog det. Thomson beskriver detta som en viktig del i en intervju for att
informanten ska kénna sig trygg och kan uttrycka sina tankar, kanslor och upplevelse utan
nagra begransningar (52). Intervjun inleddes med en 6ppen fraga: Vad har du for tankar,
uppfattningar och erfarenheter av samvetsfrinet inom abortvarden? Den 6ppna fragan gav
informanterna moéjlighet att med egna ord beskriva sina tankar, uppfattningar och
erfarenheter. Informanten fick prata fritt om sin erfarenhet och féljdfragor stalldes for att
fortydliga det som kommit fram i berattelsen och for att fa en djupare beskrivning av
uppfattningen. Intervjuerna tog cirka 45-60 min. Intervjun spelades in med hjélp av en

bandspelare och transkriberades ord for ord.

Dataanalys

Analysen av data fran intervjuerna genomférdes med kvalitativ innehallsanalys enligt
Lundman och Graneheim (53). Varje intervju lastes flera ganger for att lara kianna texten och
fa en helhetsbild. Meningsbarande enheter bildades for att skapa struktur och att identifiera
innehallet i texten. Dessa kortades ner till s.k. kondenserade meningsenheter. En etikett (kod)
sattes pa varje enhet. Koderna sorterades till grupper (underkategorier) utifran ett gemensamt
innehall och de namngavs. Forfattaren stravade efter att fa underkategorierna inklusiva och

exklusiva dvs. de gjordes pa ett satt att varje meningsharande enhet skulle bli placerad i

19



endast en underkategori. Vidare skulle underkategorier vara horisontella; dvs. en kategori

skulle inte vara underkategori till en annan. Till slut formulerades hur de olika

underkategorierna forhéll sig till varandra, och de med gemensamt innehall slogs samman till

huvudkategorier (53). De slutliga huvudkategorierna beskriver uppfattningar och erfarenheter

av samvetsfrihet inom abortvarden sa som de framstalls av informanterna i datamaterialet.

Nedan kommer ett exempel fran varje huvudkategori om hur analysprocessen genomférdes:

Meningsbéarande
enhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

#1 Om patienten
blir gravid och
inte vill bli
foralder da ska
jag som
vardpersonal se
till att patienten
far den hjalp
den har ratt till
och med
samvetsfrihet
finns det risk att
vi kranker de
rattigheterna.

Om patienten
blir gravid och
inte vill bli
foralder ska jag
som
vardpersonal ge
patienten vard
den har ratt till
och med
samvetsfrihet
kan vi kréanker
de réttigheterna.

Samvetsfrihet
inskranker
kvinnans rétt att
avsluta en
obnskad
graviditet

Inskrankning av
kvinnors
sjalvbestdammande

Risk for negativa
konsekvenser for
abortsokande
patienter

#3 Sjalvklart har
man ratt till sitt
eget samvete
och tycka och
valja vad man
sjalv vill men

Sjalvklart har
man ratt till sitt
eget samvete
men det séger
inte att jag har
rétt att slippa

Samvetsfrihet
innebar att man
far ratt att slippa
gora vissa
arbetsuppgifter i
sitt arbete.

Negativ paverkan
pa arbetsklimatet

Risk for negativa
konsekvenser
inom abortvarden

jag lagger inga

i vad hon

det séger inte att | gora en

jag har ratt att arbetsuppgift i

slippa gora en mitt arbete.

arbetsuppgift i

mitt arbete.

#4 Hon far Jag lagger inga | Vardpersonalen | Att vara objektiv Professionellt
berétta fritt och | egna varderingar | ska vara opartisk forhallningsatt i

arbete med
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egna berattar. Jag och neutral till abortsokande
varderingar i forsoker halla kvinnans beslut. kvinnor
vad hon mig opartiskt

berattar. Jag och neutral. Det

forsoker halla ar kvinnan som

mig opartiskt ska ta det

och neutral. Det | beslutet.

ar inte jag som

bestdmmer utan

det &r hon som

ska ta det

beslutet.
ETISKA OVERVAGANDEN

Studiens etiska 6vervaganden har utgatt fran Vetenskapsradets forskningsetiska principer

inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning. For att skydda individen finns fyra

allménna huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och

nyttjandekravet (54). Enligt informationskravet har deltagarna fatt muntlig och skriftlig

information om studien och studiens syfte. De har dven fatt information om att deltagandet ar

frivilligt och att de nar som helst skulle kunna avbryta deltagandet utan nagra forklaringar.

Detta forklaras for var och en av informanterna i denna studie bade muntligt och skriftligt.

Enligt Malterud ar det viktigt att informera informanterna om att materialet kommer att

behandlas med sekretess (45). Intervjumaterialet kommer darfor inte redovisas eller hanteras

sa att informantens identitet kan rojas (50). > Informerat samtycke”, inhdmtas av deltagarna i

studien enligt samtyckeskravet.
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Allt material i studien har behandlats konfidentiellt. De bandinspelade intervjuerna forvaras
inlasta och avidentifieras i samband med transkriberingen. Informantens namn och den
information som kan identifiera informanten har tagits bort. Materialet analyseras samlat sa
att enskilda inte kan identifieras. Ingen obehorig far tillgang till intervjumaterialet.
Nyttjandekravet innebar att uppgifter som samlats in endast far anvandas for studien i
vetenskapliga syften. Intervjumaterialet kommer att forstoras efter avslutat studien.
Uppgifterna far inte anvéndas eller utlanas for kommersiellt bruk eller andra

ickevetenskapliga syften.

RESULTAT

Analysen resulterade i tre huvudkategorier och elva underkategorier (se tabell 1) som

presenteras nedan. Dessa styrks med citat fran informanterna.

Tabell 1 Oversikt éver huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Risk for negativa - Inskrankning av kvinnors sjalvbestammande
konsekvenser for

abortsskande patienter - Skuldbeldggande av abortsdkande kvinnor

- Risk for patientsékerhet hos abortsdkande kvinnor

Risk for negativa - Problem att planera abortverksamheten
konsekvenser inom o . _
abortvarden - Negativ paverkan pa arbetsklimatet
Professionellt - Att se hela kvinnan och hennes behov

forhallningsatt i arbetet

med abortsskande kvinnor | ~ At vara objektiv

- Att ha ett likvardigt bemo6tande
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Risk for negativa konsekvenser for abortsékande kvinnor

Denna kategori beskriver de konsekvenser en lag om samvetsfrihet kan fa for abortsékande
kvinnor enligt informanterna. En lag om samvetsfrihet skulle kunna inskréanka kvinnans réatt
att bestamma Gver sin kropp, graviditet och liv. De papekade vidare att en sadan lag skulle
forsamra tillgangligheten inom abortvarden och darmed inskréanka kvinnors rétt till abort.
Forekomsten av barnmorskor och ldkare som hade reserverat sig till abort skulle bidra till
forstarkande kénsla av skam och skuld hos abortsokande kvinnor. Samvetsfrihet skulle

dessutom riskera patientsékerheten enligt informanterna.

“Inskrdnkning av kvinnors sjdlvbestimmande”, ”skuldbeldggande av abortsékande kvinnor”,
’risk for patientsékerhet for abortsokande kvinnor” ar tre underkategorier som ligger under

ovannamnd kategori.

Inskréankning av kvinnors sjalvbestammande

Informanterna menade att en tillampning av en lag om samvetsfrihet skulle riskera att den
vardgivande personen far saga nej till att ge patienten vard och behandling. Om
vardpersonalen sager nej till att ge vard, far inte kvinnan den behandlingen hon behover. Da
blir kvinnan tvungen att fortsétta graviditeten och foda ett barn hon inte vill ha eller kanske
inte kan ta hand om. | praktiken skulle det innebara att vardpersonalen kunde avgéra kvinnans
6de genom att bestdamma Over hennes graviditet. Kvinnors mojlighet att sjalva valja nar och

hur de skulle bli foraldrar skulle da begransas.

»Jag tinker att samvetsfriheten inskranker kvinnors rattigheter till att gora fria val, da gar jag

som vardpersonal in och begriinsar kvinnan i sitt val.” (intervju 1)
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Informanterna beskrev att barnmorskor och l&kare har en viktig roll for kvinnorna genom att
stotta dem att sjalva kunna bestamma nér i livet de ville bli gravida eller foda barn. Det var
aven viktigt att kvinnan skulle sjalv bestimma dver sin livssituation utan yttre patryckningar
enligt informanterna. De ansag att det var kvinnan som skulle leva med sitt beslut och den
vardgivande personens uppdrag var att ge kvinnorna den behandling de har rétt till.
Informanterna menade att kvinnor kunde utsattas for fysiska och psykiska pafrestningar om
de inte fick mgjligheten att bestdimma sjélva 6ver sin kropp, graviditet och framtid.
Samvetsfrihet inom abortvarden i Sverige riskerade att inskranka abortratten for kvinnor om
flera i sjukvardspersonalen skulle reservera sig mot abort. Informanterna menade att &ven om
kvinnor har laglig ratt att géra abort sa skulle abortsokande kvinnor inte fa hjalp och det
skulle innebéra en inskrankning pa abortratten eftersom manga i personalen inte ville

handlagga aborter.

”Alla kvinnor har olika behov. Jag tycker att det ar ritt att kvinnan far bestimma sjilv, hur

hon vill ha det med sin kropp.” (intervju 2)

Skuldbeladggande av abortsokande kvinnor

Informanterna beskrev en kénsla av skam och egen skuld hos vissa abortsékande kvinnor dver
att ta beslutet att avsluta en oonskad graviditet. Vissa abortsokande kvinnor ville garna
forklara for informanterna och motivera varfor de sokte abort och det kdndes som en svar
uppgift for den vardgivande personen att méta och lindra kvinnors tankar och kanslor infor
aborten. Vissa kvinnor k&nde att de hade misskott sig och upplevde en kénsla av
misslyckande, att inte kunna klara av att skydda sig. Informanterna beskrev vidare att vissa
abortsokande kvinnor forvantade sig att bli illa behandlade eller utskéllda nar de sokte abort.
Informanterna tyckte att det da var viktigt att som barnmorska och ldkare vara stéttande och
inte skapa mer skuld och lidande hos patienten.

”Ménga kvinnor ringer och tinker att nu kommer de att f kdnna mer skuld &n vad de gjorde
nar hon lyfte luren. Att vi skulle beméta henne pa ett satt dar hon skulle kdnna sig mycket mer

obekvam. Manga blir glatt 6verraskade over att de far ett bra bemotande.” (intervju 4)
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Informanterna beskrev att ett mdte mellan abortsdkande kvinnor och ldkare eller barnmorskor
som hade reserverat sig mot abort skulle kunna skicka signaler till patientgruppen att de var
samre patienter an andra. Detta skulle kunna leda till att kvinnorna blev radda for att fa samre
vard. Informanterna trodde dessutom att kanslan av skam och skuld skulle véxa hos
abortsokande kvinnor ifall samvetsfriheten tillampades inom abortvarden. En reservation mot
abort skulle tolkas som ett aktivt val fran den vardgivande personens sida vilket skulle fa
kvinnorna att kdnna sig som samre personer. Det skulle vara en tydlig signal till patienterna

att det hon gjorde var fel enligt informanterna.

”De abortsokande kvinnor kanner att det &r skamligt, det kanns som att man har gjort nagot
fel. Om da kvinnan traffar en barnmorska som sager att hon inte vill hjélpa till med bort skulle

det forstarka skuldkédnslan och skammen.” (intervju 7)

Enligt informanterna skulle kvinnor kanna sig osakra om de vagade beréatta vad de sokte for
och aven otrygga med vilket bemotande de riskerade att utséttas for, ifall de motte en lakare
eller barnmorska som inte var villig att hjalpa dem med abort. Det skulle dven véxa en oro
och frustration hos kvinnorna 6ver att inte kunna fa hjélp snabbt. En kansla av otrygghet i
kontakt med varden skulle vaxa hos abortsékande kvinnor eftersom de inte visste vilka som
var villiga och vilka som inte kunde tdnka sig att hjalpa dem i den situationen enligt

informanterna.

”Kvinnor kénner redan skuld infor abort. De kénner att det jag gor ar fel. De ar radda nér de

kommer hit. De ar radda for att vi inte ska ta hand om dem. ” (intervju 3)
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Risk for patientsakerhet hos abortsékande kvinnor

Informanterna beskrev att en tillampning av lagen om samvetsfrihet skulle resultera i att det
blev brist pa barnmorskor eller lakare som skulle tanka sig handlagga abort. Det skulle dven
leda till att aborts6kande kvinnor blev tvungna att kontakta olika kliniker for att hitta en
barnmorska, ldkare som kunde tanka sig handlagga en abort och att det skulle vara svart att fa
tid till den vardgivaren. Informanterna menade att abortsékande patienter riskerade lang
vantetid eftersom de behovde kontakta flera mottagningar for att fa boka en tid for abort. En

informant ger ett exempel pa sadana konsekvenser fran ett annat land.

”Om man fick vélja sé valde allt fler att inte handldgga aborter. | Tyskland blev det fler och
fler som valde bort utfora abort eftersom de fick vélja och da blev det bara fa som gjorde det.

Patienter fick vinta ldnge.” (intervju 5)

Patientsakerheten kunde riskeras om en akut situation skulle uppsta for en kvinna under sin
abort ifall man arbetade ihop i ett arbetspass med en kollega som hade reserverat sig mot
abort beskrev informanterna. Kollegan som valde att inte utféra aborter, inte hade erfarenhet
av att handlagga aborter eller kunde tanka sig att varda kvinnor som genomgar abort skulle
riskerade patientsakerheten enligt informanterna. Kvinnor som genomgick abort kunde da
riskera sin halsa eller sitt liv pa grund av komplikationer och brist pa hjélp i en akut situation.

En informant har egen erfarenhet av en sadan situation fran sjukvarden i Sverige.

”Jag har jobbat sjdlv i en situation i Sverige dar en kollega inte ville hjalpa med abort. Det var
inte patientsaker direkt att det var bara hon och jag pa natten. Jag var orolig att det skulle

hénda patienten nagot och jag hade ingen att fraga eller fa hjélp ifran.” (intervju 6)

Samvetsfrihet inom abortvarden kunde leda till fler sena eller olagliga aborter och storre risk
for komplikationer enligt informanterna. Fragan om abort riskerade att bli en fraga om

ekonomi for kvinnorna eftersom det kunde innebéra langa resor for att soka vard.
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Informanterna menade vidare att abortsokande kvinnor riskerade att vanda sig till icke

medicinskt utbildade personer som uppgav att de kunde utfora abort till Iagre kostnader.

“Det okar risken for infektioner och komplikationer i samband med abort. Da kanske nagon
som inte ar lakare far utfora detta. Om det blir fler och fler som valjer bort abort finns det risk

att kvinnor gor olagliga aborter och riskerar sin hélsa och liv.” (intervju 5)

Risk for negativa konsekvenser inom abortvarden

Denna kategori beskriver vad en tillampning av lagen om samvetsfrihet riskerar att fa for
negativa konsekvenser for abortvarden bade for arbetsgivaren och anstallda samt hur
arbetsmiljon riskerar att paverkas negativt. ”’Problem att planera abortverksamheten ” och
negativ paverkan pa arbetsklimatet  ir tva underkategorier som ligger under ovannimnd

kategori.

Problem att planera abortverksamheten

Informanterna beskrev svarigheter for arbetsgivaren att uppratthalla den vard man hade ansvar
for om fler personal skulle valja att inte handldgga aborter. Informanterna var éverens om att
personalens samvete inte var ett arbetsgivaransvar och arbetsgivaren inte hade mojlighet att
ha olika forhallningssitt till anstallda sa att nagra skulle kunna slippa utfora vissa

arbetsuppgifter.

”Sjéalvklart har man rétt till sitt eget samvete och tycka och vélja vad man sjélv vill men det ar
ingen rattighet att bli barnmorska eller lakare. Det sdger inte att jag har réatt att slippa gora en
arbetsuppgift i mitt arbete. Det innebdr inte att arbetsgivare ska sdga att du inte behdver gora

det om du inte vill.” (intervju 3)
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En tillampning av samvetsfrihet skulle riskera leda till svarigheter for arbetsgivaren med
schemaléaggning av personal for att fa ihop ratt team enligt informanterna. Det kunde ta
mycket tid och energi for arbetsgivaren att satta ihop personal med olika yrkeskompetens som
kunde tanka sig utfora abort. | vissa fall hade det gatt sa langt sa att ledningen pa sjukhuset
beslutade att uppratthalla ett avtal for nyanstallda lakare dar det tydligt framgick att de var
skyldiga att handlagga aborter pa sjukhuset. Informanterna beskrev vidare att arbetsplatser
aven kunde riskera att bli utpekade och personalen kunde utséttas for hot och mobbning om
det skulle visa sig vara enda platsen dar man utfor abort. En informant beskrev hur pa hennes
tidigare arbetsplats i ett land dar samvetsfrihet gallde enligt lag upplevdes problem med

schemaléggning.

”Det var dven narkosldkare som sa att de inte vill vara med under abort. D4 blev det ganska
svar schemafriga att man skulle fi ihop rétt team som skulle tinka sig gora aborter.” (intervju

5)

Samvetsfrihet riskerade dessutom att leda till konflikter genom att skapa klyftor mellan
vardpersonalen pa en arbetsplats. Personalen skulle kunna uppdelas i tva grupper och det

kunde bli svart for arbetsgivaren att samla personalen kring samma mal ansag informanterna.

”’Man maste hjdlpas at och vara ett team och vi ska kunna jobba tillsammans, stotta varandra.
Da skapar samvetsfrihet en klyfta pa arbetsplatsen mellan individer med olika tankar och

tyckande.” (intervju 6)

Informanterna ansag daremot att det var arbetsgivarens ansvar om nagon personal skulle
onska avlastas pa vissa arbetsuppgifter under en period pa grund av privata skél. De beskrev
tillfallen i den vardgivande personens liv da man kande att det var jobbigt att handlagga
aborter av personliga orsaker. Tillfallen da individen sjalv kanske planerade en graviditet och
rakade ut for ett missfall eller att man sjélv genomgick utredning for barnloshet.
Arbetsgivaren skulle hitta en 16sning for den enskilde barnmorska eller l&kare som behovde

avlastning for sina arbetsuppgifter da det kandes jobbigt att arbeta med abortsokande kvinnor.
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”Nir man har gjort sin fjirde I\VF da ar det inte roligt att jobba pa abortmottagningen. Da vill
man bli omplacerad under viss period och da tycker jag att arbetsgivaren ska mojliggora det.”

(intervju 1)

Negativ paverkan pa arbetsklimatet

Informanterna beskrev att de inte kunde ténka sig arbeta med kollegor som inte ville utféra
vissa arbetsuppgifter av samvetsskal. | yrket som barnmorska och lékare ingick vissa
uppgifter som exempelvis att handlagga aborter ansag de. De hade vetskap om detta faktum
nér de utbildade sig och om de inte kunde tdnka sig det skulle de inte valt barnmorskeyrket
utan utbildat sig till ndgot annat. De ansag vidare att personer har ratt till sitt samvete men att
de sjélva skulle ta ansvar och inte valja ett yrke eller arbetsplatser dar detta kunde férekomma.
Det finns ett val att inte arbeta pa abortmottagningen. Informanterna tankte att om nagon anda
valde att utbilda sig till barnmorska, skulle de &nda vélja en arbetsplats som passade.
Informanterna ansag att man inte kunde arbeta pa en mottagning dar aborter férekom och

sedan begéra att slippa hjélpa kvinnor med abort.

Sjélvklart har man rétt till sitt eget samvete och tycka och vilja vad man sjélv vill men det
séger inte att jag har réatt att slippa gora en arbetsuppgift i mitt arbete som barnmorska”.

(intervju 3)

Informanterna beskrev hur de kdnde att det kunde vara att arbeta med en kollega som inte
ville handlagga aborter och att det kunde innebéra 6verbelastning i arbetsuppgifter for andra.
Da en kollega inte utforde vissa arbetsuppgifter blev de istallet tvungen att utféra dem sjalv.
Da gick det inte att dela pa arbetsuppgifterna pa ett rattvist sétt pa en arbetsplats. De menade
vidare att det inte var rimligt att pa arbetsplatser tillata att vissa anstalldas tro och tyckande

skulle lastas dver pa andra.
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”Det ar inte mojligt att ha kollegor som inte vill hjélpa kvinnor med abort pa
gynmottagningen. Jag skulle fa mycket mer att gora och jag tycker att det ar konstigt att det i
var legitimation stér att det ingdr i vara uppgifter och nigon sédger att den inte vill.” (intervju

7)

Informanterna beskrev dven att den vardefulla samhdrighet det innebér att arbeta tillsammans
med sina kollegor i ett team, skulle kunna forsvinna. Det kunde kdnnas anméarkningsvaért att
ha utbildat sig till barnmorska eller lakare for att det var viktigt med kvinnors halsa och sedan
fanns det kollegor pa arbetsplatsen som uttryckte att de inte ville hjalpa kvinnor med vissa
delar som ingick i utbildningen. En informant beskrev da en period av sitt arbetsliv da hon
jobbade pa en gynekologmottagning ihop med en kollega som var djupt kristen. Kollegan
hade uttalat att hon inte kunde ténka sig handlagga aborter. Informanten beskrev hur kanslan
av att vara ett team och arbeta mot samma mal for patientens basta forsvann nar de jobbade

samma arbetspass.

”Jag tycker att man jobbar ihop som ett team. Den kénslan forsvann for att vi inte jobbade

tillsammans. Jag kédnde mig ensam.” (Intervju 6)

Informanterna beskrev vidare att de som den enda lékaren eller barnmorskan som vardade
kvinnor for abort skulle kunna kénna sig utpekade och trivas mindre med sina arbetsuppgifter
och sitt arbete. De som hade reserverat sig kunde fa mer omvaxlande arbetsutgifter och jobba
med olika saker inom yrket samtidigt som de som stallde upp for att varda kvinnor for abort

sjalva skulle bara jobba med abort.

”Jag skulle bli utpekad om alla patienter som vill géra abort skulle bara komma till mig. Jag
skulle ocksa tanka att det ar valdigt orattvist for mig for da far jag bara géra abort. Jag vill

hjalpa kvinnor med abort men jag tycker inte om att gora det ofta.” (intervju 5)

Informanterna beskrev en kansla av att vara utsatt i sin roll som barnmorska om de arbetade

med en kollega som inte kunde tanka sig att handlagga aborter och de behdvde hjélp. Da
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kunde de riskera att gora fel eftersom de inte hade nagon kollega att vanda sig till. De ansag
att det k&ndes tryggt att arbeta med mer erfarna barnmorskor som kunde handleda och stotta
ifall en akut situation skulle intraffa. Om de jobbade ihop med en kollega som inte kunde
tanka sig handlagga aborter, hade de inte nagon att vanda sig till beskrev informanterna. En
informant beskrev situationer da hon behévde fraga och be en kollega om hjélp i
handlaggning av abort men eftersom kollegan inte hjélpte kvinnor med abort hade kollegan
aven bristande kunskap om hur man handlagger en akut situation som kunde uppsta i

samband med en abort.

“Eftersom hon inte jobbade med den patientgruppen sé hade hon inte heller kunskap om
gruppen. Det var bara hon och jag pa natten. Jag var orolig att det skulle handa patienten

nagot och jag hade ingen att fraga eller fa hjilp ifran.” (intervju 6)

Professionellt forhallningséatt i arbetet med abortsokande kvinnor

Denna kategori beskriver ett professionellt forhallningssétt i arbete med abortsékande kvinnor
som enligt informanterna var nagot grundlaggande inom vardyrken. Ett forhallningssatt till
sitt arbete, yrke och patienterna som all vardpersonal skulle strava efter enligt informanterna.
Ett professionellt forhallningssatt beskrevs som att vara professionell i sin yrkesroll och att i
sitt yrke utfora alla arbetsuppgifter som ingick i rollen som barnmorska eller lékare. Den
vardgivande personen valde inte bort vissa specifika uppgifter. Informanterna ansag vidare att
barnmorskor och lakare i sin yrkesroll ska arbeta enligt vetenskap och beprévade erfarenhet
och med alla delar som berér kvinnans halsa i olika skeden av livet. ”Att se hela kvinnan och
hennes behov”, "att vara objektiv”, “att ha likvardigt bemétande” ar tre underkategorier som

ligger under ovannamnd kategori.

Att se hela kvinnan och hennes behov

Informanterna beskrev att det som professionell vardpersonal var viktigt att se kvinnan i sin

livssituation, forsoka forsta hennes livssituation, respektera hennes beslut och hjalpa henne
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med det hon behdver. Enligt informanterna skulle kvinnor kanna sig sedda och bli lyssnade pa
och inte beh6va uppleva annu mer negativa kanslor i métet med vardpersonalen. Det var dven
viktigt att kvinnan fick en bra upplevelse vid besoket hos barnmorska eller lakare och kanna

sig respekterad for det beslutet hon kommit fram till.

“Professionalitet dr nar man forsoker hjalpa kvinnan utifran hennes behov och vad hon
behover ha hjalp med och respektera hennes beslut. Man stéller upp med vad patienten

behover, pratar och informera kvinnan om alternativ sa att hon kan fatta ratt beslut. ” (intervju

2)

Att vara objektiv

Ett professionellt forhallningssatt var enligt informanterna att inte lagga egna varderingar i sitt
arbete med kvinnor utan att istallet forhalla sig neutralt och opartiskt till hennes beslut. Vad
man tyckte, kiande, hade for asikter som privatperson skulle inte pragla ens arbete enligt
informanterna. Informanterna ansag att de inte skulle uttrycka sina egna privata asikter infor

patienten och att de egna varderingarna inte skulle paverka patienten, hennes vard eller beslut.

“Hon fér beritta fritt och jag ldgger inga egna varderingar i vad hon beréttar. Jag forsoker
halla mig opartisk och neutral. Det &r inte jag som bestammer utan det &r hon som ska ta det

beslutet. ” (intervju 4)

Objektiviteten betydde &ven att ha ratt instélIning till kvinnan, abort och sitt arbete, enligt
informanterna. Informanterna ansag att man skulle ta avstand fran egna kanslor och forsta att
det inte var vardtagaren sjalv som gjorde abort och att man darfor inte skulle vara férdomande
mot kvinnorna. VVad personen hade for politisk eller religios dvertygelse var inte relevant i ens
professionella arbete enligt informanterna. | sitt privatliv kunde de tycka, kdnna och vélja och
gora vad de 6nskade men pa arbetsplatsen ska de forhalla sig till sina arbetsuppgifter, ansag

informanterna.
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”Jag maste ha klart for mig att det inte ar jag som gor abort. det &r inte min kropp. Det &r inte
mitt beslut. Jag tar distans fran mina kanslor och mina varderingar. Jag tanker att det har &r en
kvinna som har laglig ratt till att valja abort inom grénser. Jag har ingen rétt att l1agga egna
varderingar, asikter i det. Jag maste kunna selektera dessa kanslor och lagga det at sidan. Jag

maste vara professionell pa min arbetsplats.” (intervju 7)

Att ha ett likvardigt bemdtande

Oavsett vad den vardgivande personen tyckte privat skulle de som professionella erbjuda
likvardig vard till patienter enligt informanterna. Det spelade ingen roll vad det var for patient
och varfor de som behdvde hjalp var i den situationen, patienten skulle fa den vard hon hade
ratt till, ansag informanterna. Ett professionellt forhallningssatt var att ta hand om alla
patienter pa ett likvardigt sétt. Det betydde att de inte missgynnade nagon eller en grupp
patienter. Informanterna ansag vidare att som sjukvardspersonal skulle de inte tanka pa vem
personen var i fraga som behdvde hjélp, utan de skulle ge patienten den vard patienten

behdvde oavsett.

Vi jobbar ju i vérden och vi ar dar for patienten. Sen maste jag fa lov att tycka saker som
privatperson men mitt tyckande och min personliga asikt ska inte ga Gver patienter. Jag maste
varda narkomaner, missbrukare, mordare. Jag far inte saga nej till nagon utifran det. Varfor

ska jag fa sdga nej till abort utifrdan min religion och samvete.” (intervju 1)

Vidare beskrev informanterna att som professionell sjukvardpersonal skulle de halla sig till
lagen, PM och riktlinjer. De ska fatta objektiva beslut utifran kunskapslaget, gallande

medicinska riktlinjer och lagstiftningen enligt informanterna.

”Ett professionellt forhallningssétt ar ett lagligt forhallningssétt och ett empatiskt. Jag
forsoker att forhalla mig till medicinska riktlinjer och lagstiftningen. Kvinnor har abortratt sa

jag tycker att det oprofessionellt att neka kvinnor abort.” (intervju 5)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden kvalitativ innehallsanalys anvandes for att beskriva vad barnmorskor och lékare i
Sverige hade for tankar, uppfattningar och erfarenheter av samvetsfrihet inom abortvarden
(45). Studien inleddes med intervjuer som insamlingsmetod och materialet analyserade med
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats dér texten “’skulle tala fritt” (46). Detta val var
mest lampligt med tanke pé syftet, begransade studier inom d&mnet och da studien vill fa
fordjupad kunskap inom ett &mne (46). Intervjuer utgick fran en 6ppen fraga om vad
informanten hade for tankar, uppfattningar och erfarenheter av samvetsfrihet. Detta for att
informanterna ska kunna sétta ord pa sina kénslor, upplevelser eller erfarenheter i syftet att
“att 4skadliggora den” (48). | studien stélls foljdfragor for att kunna se det underforstadda i
beréttelsen, komma pa djupet, inte misstolka och for att kunna bekréfta det informanter anger.
Med hjilp av fragor som ’kan du berétta mer?” och “kan du utveckla det?” fick informanterna
mojlighet att utveckla sina tankar och erfarenheter (47). Denna studie stéllde stort krav pa
forfattaren for att vara medveten om sin forforstaelse for amnet och halla distans till
intervjumaterialet samt informanterna. FOrfattaren har forsokt att undvika 6vertolkningar
genom att lasa intervjumaterialet i flera omgangar och utga fran vad informanterna beréttat i
intervjun och vélja ut citat som just stryker resultaten (49). Handledare har tagit del av
resultatet. Olika kategorier och underkategorier diskuterades och dndrades i omgangar for att
ingen underkategori skulle kunna sammanhora till annan. Genom att lata handledare inom
samma disciplin ta del av materialet och analysarbetet, kan man stérka studiens 6verforbarhet

och trovardighet (53).

Saval barnmorskor som lakare hade lang erfarenhet av att arbeta med abortsékande kvinnor

och handldgga aborter. Detta gav goda forutsattningar att kunna resonera djupt inom det valda
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amnet. Lasaren och granskaren av studien skulle kunna kritisera den for att det i resultatet
endast framgar negativa konsekvenser av samvetsfrihet. Men det &r viktigt att pAminna om att
studien handlar om tankar, uppfattningar och erfarenheter hos de personer forfattaren

intervjuade.

I en kvalitativ studie &r begrepp som 6verforbarhet, trovardighet och urval centrala begrepp
och validiteten paverkas av innehallet och urvalet eftersom innehéllet baseras pa urvalet (53).
Nagra av informanterna hade egna erfarenheter av att arbeta med kollegor som hade
reserverat sig mot abort trots att lagen inte galler i Sverige. Bada barnmorskor och lakare
diskuterade fragorna utifran paverkan pa abortsokande kvinnor, arbetsklimatet och ett
professionellt forhallningssatt. Forfattaren redovisar analysarbetet fran material till
underkategorier och huvudkategorier genom en tabell. Ett transparent forhallningsétt till

materialet och under analysarbetet bidrar till trovardigheten i en kvalitativ studie (53).

For att fa en rattvis helhetsbild om vad barnmorskor och lakare tankte kring samvetsfrihet, var
en kvalitativ metod med djupa individuella intervjuer att foredra eftersom &mnet om religion
och tro kan vara kénsliga att diskutera i andra former. Mdjligheten att intervjua personer som
sjélva reserverat sig mot abort, var begrdnsad eftersom samvetsfrihet inte géller i Sverige och

lakare inte far neka abort enligt lag.

I studien utgick intervjuerna fran en 6ppen fraga; ” Vad tinker du om samvetsfrihet inom
abortvarden?” Studien visade att fragan och foljdfragorna till stora delar var relevanta for
syftet med studien och bidrog till innehallsrikt data. Innan studien genomférdes fanns det en
farhaga med att informanterna inte riktigt skulle vaga beréatta om vad de har for tankar eller

erfarenheter av samvetsfrihet eftersom lagen inte géller i Sverige men respondenterna som
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deltog i studien upplevdes vara Oppna med att berdtta om sina tankar, uppfattningar och

erfarenheter av samvetsfrihet och de var noga med att halla sig till &mnet.

Resultatdiskussion

Lagen om samvetsfrihet diskuteras flitigt i Sverige men kunskapen om vad barnmorskor och
sjukskoterskor har for uppfattningar om samvetsfrihet visade sig vara mycket begrénsad (44).
Resultatet fran foreliggande studie visar att trots att lagen om samvetsfrihet inte galler i
Sverige kunde informanterna beskriva erfarenheter av att arbeta med kollegor som
underforstatt hade reserverat sig mot abort pa sina arbetsplatser i Sverige vilket informanterna
beskrev som negativ i relation till abortsékande kvinnor och varden. En informant som ingick
i studien hade egna erfarenheter av kollegor som inofficiellt reserverat sig mot abort. De

kunde berétta hur detta paverkat deras arbetsklimat.

Resultatet i den har studien visar att barnmorskor och lékare i Sverige ansag att en tillampning
av lagen om samvetsfrihet pa flera satt skulle ha negativa konsekvenser. De negativa
konsekvenserna kunde uppkomma for de abortsokande kvinnorna, for abortvarden men &ven
paverka det professionella forhallningssattet. Ingen av intervjupersonerna var direkt emot
samvetsfrihet som en réttighet. Alla tyckte att varje individ ska ha rétt till eget samvete och
handla darefter. Det de ansag var att det daremot var oacceptabelt att arbeta pa
abortmottagningen och med kvinnohdlsan nér man inte kunde ténka sig att handldgga aborter
eftersom sakra aborter raddade liv. Med samvetsfrihet skulle kvinnor som soker vard for abort
kénna sig skuldbelagda, osékra, otrygga och mer utsatta. En sadan lag skulle dven inskrénka
kvinnors réatt att bestamma sjalva. | en studie fran 2015 i USA lyftes fram barnmorskans roll
att erbjuda s& mycket kunskapsbaserad information som mojligt for att sékerstélla kvinnans
informerade samtycke om de potentiella konsekvenserna, sa att patienten kan ta ett informerat

beslut utifran sin situation. I slutdndan var det kvinnan som bestdmde - inte den vardgivande
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personen. Barnmorskan skulle med respekt for patientens sjalvstandighet stodja kvinnor i
enlighet med professionen (54). Studien foreslog aven att anvianda begreppet “oérlig
vardvagran” istillet for “samvetsfrihet” eftersom detta handlade om végran att tillhandahalla
kvinnor vard, som stod i konflikt med den personliga moraliska dvertygelsen. Studien
foreslog vidare att barnmorskor och lakare som tillkallar samvetsskal skulle [amna sina
reservationer skriftligt till sin arbetsgivare innan sin anstéllning och betonade vikten av att
varden inte fick baseras pa personliga preferenser, fordomar, bekvamlighet eller godtycklighet

(54).

I resultatet under huvudkategorin “risk for negativa konsekvenser for abortsokande kvinnor”
framkom att en tillampning av samvetsfrihet skulle riskera patientsékerheten hos
abortstkande kvinnor. Abortsdkande kvinnor kunde drabbas av komplikationer i samband
med graviditet och alltfér sena eller osékra aborter. Detta som en naturligt foljd av sémre
tillganglighet for abortsékande kvinnor om manga vardgivare reserverade sig mot abort. | ett
flertal tidigare studier i andra lander dar lagen om samvetsfrihet galler, har samre tillgang till
abortvard beskrivits. Detta dventyrades genom bristande resurser for halsovard, bristande
hélsoinformation, otillracklig forstaelse av lagen och ett stigma i samband med abort enligt

tidigare studier (31, 34, 38, 39, 43, 45).

Under huvudkategorin “’professionellt forhallningssitt i arbete med abortsékande kvinnor”
lyftes vikten av att ha ett likvéardigt bem6tande genom att félja PM och medicinska riktlinjer
for olika professioner inom abortvarden. Detta for att kunna erbjuda en likvérdig och saker
vard till kvinnorna. 1 en studie fran 2015 gjord i USA uppmarksammades ett omdebatterat
patientfall fran 2013 da drev American Civil Liberties Union en rattegang pa uppdrag av en
mor till tre barn fran Muskegon, Michigan mot det katolska sjukhuset som var det enda
sjukhuset i Muskegon. Kvinnan sokte vard i graviditetsvecka arton pa grund av vattenavgang,
men personalen kunde inte ge henne rad om graviditeten p.g.a. abortrestriktioner pa sjukhuset.

Kvinnan skickades hem flera ganger varvid hon till slut sékte akut vard pa grund av blédning
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och sammandragningar. Dérefter foddes fostret vilket strax efter fodseln dog. | samma studie
belystes dven vikten av att varje vardpersonal skulle félja riktlinjer som géallde utifran
medicinsk praxis och vara fri fran religiésa patryckningar ifall man inte ville riskera kvinnor

deras hélsa och liv (55).

Under huvudkategorin “negativa konsekvenser inom abortvarden” framkom risker for negativ
paverkan pa arbetsklimatet da barnmorskor och lakare beskrev farhagor med en ohallbar
arbetssituation da vardpersonal vilka uppgav att de kunde tanka sig handlagga aborter, skulle
kunna fa en 6verbelastad arbetssituation. Detta skulle kunna leda till att fler skulle vilja
reservera sig. Inte for att det motsatte deras samvete utan bara for att slippa vara de enda som
handlagger aborter. De kunde kénna sig utpekade och utsatta och riskerade dven fa mindre
omvaxlande och stimulerande arbetsuppgifter. En studie gjord i Italien visade ocksa att lakare
och vardpersonal kénde sig 6verbelastade nar manga kollegor hade reserverat sig mot abort

(36, 37).

Under huvudkategorin ’risk for negativa konsekvenser for abortsokande kvinnor” framkom
vidare att samvetsfrihet anvands inofficiellt av lakare dven inom svensk sjukvard. Om fler
vardgivare skulle reservera sig mot abort skulle det riskera att fa konsekvenser for kvinnors
hélsa och liv till foljd av sena och olagliga osékra aborter. | en studie fran 2013 som jamforde
lagen om samvetsfrihet bland olika lander i Latinamerika papekades att lagen om
samvetsfrihet gav ldkare en legitim ratt att avvisa en medicinsk praktik som krénkte den egna
moraliska principer. Tillampningen av den principen anvéndes i manga av dessa lander som
motivering for att neka saker abortvard till kvinnor, som hade laglig réatt att fa tillgang till
séker avslutning av en odnskad graviditet. Studien uppmérksammade att samvetsfrihet ofta
missbrukades av lakare for deras rédsla att uppleva diskriminering och social stigmatisering

ifall de utférde aborter (56).
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Under huvudkategorin risk for negativa konsekvenser inom abortvarden” framkom risker for
planering av abortverksamheten och vikten av vardpersonalens eget ansvar. Resultatet visade
att informanterna var eniga om att de vardgivare som inte kunde tanka sig handldgga aborter
hade ett eget ansvar och skulle darfor inte vélja ett vardomrade dar de kan komma i kontakt
med abortsokande kvinnor. En studie fran 2014 gjord i Storbritannien papekades att personer
som planerade att komma in i hédlsovarden kunde minimera risken att hamna i situationer som
hotade deras moraliska integritet, genom att vélja specialistomraden déar de inte konfronteras

med sadant som strider mot deras moraliska 6vertygelse (57).

Under huvudkategorin “professionellt forhallningssiitt till abortsdkande kvinnor” framgick att
samvetsfrihet ar oférenligt med ett professionellt forhallningssatt inom abortvarden.
Banmorskans och lakarens professionalitet kunde ifragaséttas ifall den personliga och
religiosa dvertygelsen och val skulle stéllas fore patientens val och behov. En studie fran 2009
i USA konstaterade att den medicinska disciplinen borde préglas av professionalism som
krdver mindre av egenintresse. Samvetet var enligt studien en bérda som tillhérde den
enskilde vardpersonalen och patienterna borde inte behéva axla den. Studien papekade vidare
att patienter behévde information, hanvisningar och behandling baserade pa evidens och inte
slumpmassigt beroende pa den enskilde vardarens moral. Enligt studien var patienterna i
beroendestallning till vardpersonalens kompetens. De forvéntade sig att dessa
yrkesprofessioner var neutrala. Lakare borde stodja en etik som tillater alla rattsliga alternativ,
dven det som de sjalva inte skulle valja papekade studien. Aven om lagar kunde skapa
utrymme for samvetsfrihet borde vardgivare avvisa samvetsskal nar patienternas behov sa

kraver (58).

SLUTSATSER

Samvetsfrihet inom varden har diskuterats flitigt. Dock har det saknats studier om vad

svenska barnmorskor och lakare hade for tankar och erfarenheter av samvetsfrihet.
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Enligt resultatet for denna studie skulle en tilldampning av lagen om samvetsfrihet riskera
att leda till negativa konsekvenser for abortsékande kvinnor och for abortvarden och det
professionella forhallningssattet. Abortsokande kvinnor riskerar da att méta
barnmorskor som inte vill varda dem for abort vilket skulle kunna resultera i att dessa
kvinnor kan kanna sig marginaliserade och utsatta. Det riskerade ocksa sanda signaler
om att det de gjorde var fel och darmed fa dem att kdnna mer skuld och skam. De
barnmorskor och lakare som stallde upp for att varda abortsokande kvinnor riskerade
samtidigt att fa storre arbetsbelastning samt att bli utpekade. Om fler vardpersonal
reserverade sig mot abort kunde det skapa svarigheter i schemalaggningen samt 6kad
arbetsbelastning for dem som utférde abort. Det skulle &ven riskera att begransa

tillgangligheten till abortvarden.

En tillampning av samvetsfrihet riskerade dven paverka abortvarden negativt enligt
studien. Vardgivaren riskerade att fa problem med schemalaggning och planering av
abortverksamheten och arbetsklimatet riskerade paverkas negativt. Barnmorskor och
lakare som stallde upp att varda kvinnor for abort riskerade att fa en dverbelastad
arbetssituation samt mindre omvaxlande arbetsuppgifter. De riskerade &ven att bli
utpekade och utsatta som de enda som vardar kvinnor fér abort.

Det professionella forhallningssattet hos den vardgivande personen som vagrar varda kvinnor
for abort riskerade bli ifragasatt enligt studien. Detta eftersom forhallningssattet forutsatter att
vardaren kan lagga sina egna preferenser och forutfattade meningar at sidan och ge patienten
den vard som vederborande har rétt till enligt forskning, beprévade erfarenheter och de

riktlinjer som &r rddande inom varden.
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BILAGA 1

Till berorda vardenhetschefer

Forfragan om intervjuer med personal

Med anledning av att jag skriver min masteruppsats i reproduktiv och prenatal hélsa vander jag mig till
er. Jag ar till professionen barnmorska och i uppsatsen avser jag att studera personalens tankar,
uppfattningar och erfarenheter om samvetsfrihet. Studien vander sig till barnmorskor och lakare pa
abortmottagningen vilka varit verksamma inom abortvaden minst fyra ar. Med detta brev 6nskar jag fa

er tillatelse att genomfora studien hos er under varterminen 2019.

Studiens bakgrund och syfte

Enligt den internationella konventionen om “medborgerliga och politiska rattigheter” ska ratten till
tanke-, samvets- och religionsfrihet garanteras, samtidigt som man uttryckligen tilldter begransningar
av samvetsfriheten nar sa ar nddvandigt for att skydda allman sdkerhet, ordning, hélsa eller andra
manniskors grundlaggande rattigheter och frineter. Abortradtten dr ocksa en lagstadgade ratt for
kvinnor i Sverige sedan manga ar. Syftet med denna studie ar att kartlagga och fa fordjupad kunskap
om vilka uppfattningar och erfarenheter finns hos barnmorskor och lédkare verksamma inom

abortvarden vad galler samvetsfrihet.

Studiens genomfdrande

Studien kommer att genomforas genom individuella intervjuer med barnmorskor och lakare
verksamma inom abortvarden. Berdknad tid for Intervjun ar cirka 45 minuter. Intervjun kommer att
besta av 6ppna fragor som berér samvetsfrihet. Samtalet kommer att spelas in pa band, och
transkriberas ordagrant. Den information som framkommer under intervjun kommer endast att
anvandas i forskningssyfte. Endast vederbdrande samt handledare fran Goteborgs Universitet kommer
att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras enligt EUs

dataskyddsforordningen (GDPR)
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Samtycke till utférande av studie pa berérd

enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Mozhgan Jalali
Leg. Barnmorska

mozhganjalali@yahoo.se
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BILAGA 2

Forskningspersonsinformation
Studiens bakgrund

Enligt den internationella konventionen om “medborgerliga och politiska rattigheter” ska ratten till
tanke-, samvets- och religionsfrihet garanteras, samtidigt som man uttryckligen tillater begransningar
av samvetsfriheten nar sa ar nddvandigt for att skydda allman sdkerhet, ordning, hélsa eller andra
manniskors grundlaggande rattigheter och friheter. Abortratten ar ocksa en lagstadgade ratt for
kvinnor i Sverige sedan manga ar. Syftet med denna studie ar att fa fordjupad kunskap om vilka
uppfattningar och erfarenheter finns hos barnmorskor och lakare verksamma inom abortvarden vad

galler samvetsfrihet.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer med barnmorskor och lakare verksamma inom
abortvarden. Beraknad tid for intervjun ar cirka 45 minuter och bestar av 6ppna fragor som beror
samvetsfrihet dar Du med egna ord far beratta om Dina uppfattningar och erfarenheter. Intervjun

kommer att spelas in pa band, transkriberas ordagrant fér analys.

Endast intervjuaren samt handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet.
Samtlig hantering av personuppgifter regleras enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Ditt deltagande i
studien &r helt frivilligt. Du kan nar som helst valja att avbryta medverkandet utan att behova

specificera varfor. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

| samband med intervjun kommer Du fa underteckna ett formular om frivilligt samtycke till deltagande

i studien. Resultatet av studien kan du ta del av genom kontakt med nedan angivna personer.
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Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende en studie om samvetsfrihet. Jag har fatt
mojlighet att stélla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag &r medveten om att mitt deltagande ar
frivilligt och att jag ndr som helst kan vélja att avbryta mitt deltagande. Harmed samtycker jag till att

bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Mozhgan Jalali Elisabeth Jangsten
Leg. Barnmorska Leg. Barnmorska
mozhganjalali@yahoo.se universitetslektor

elisabet.jangsten@gu.se
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