
 

 

AKADEMIN FÖR HÄLSA OCH ARBETSLIV 
Avdelningen för hälso- och vårdvetenskap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sjuksköterskors attityd till inducerad abort 
 

En litteraturstudie 
 

Fredrik Dolk 
Lisa Jonsson 

 

2017 

Examensarbete, Grundnivå (yrkesexamen), 15 hp 
Omvårdnad 

Sjuksköterskeprogrammet 
Examensarbete inom omvårdnad, 15 hp 

Handledare: Marie Bjuhr 
Examinator: Kerstin Stake-Nilsson 



 

 



Sammanfattning 

Bakgrund: Kvinnor i Sverige har rätt till fri abort fram till graviditetsvecka 18 om det ej 

medför risk för kvinnans liv. Vid abort efter vecka 18 krävs godkännande av socialstyrelsen. 

Lagen för abort är inte densamma i hela världen utan kan skilja sig mycket från land till land. 

Totalt uppskattas att cirka 45 miljoner aborter utförs årligen i världen, varav hälften beräknas 

vara illegala aborter.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskors attityd till inducerad abort samt att 

beskriva undersökningsgruppen i de inkluderade artiklarna. 

Metod: Litteraturstudie med beskrivande design. Artiklarna söktes i databaserna PubMed 

och Cinahl och resulterade i 14 artiklar som inkluderades i studien. 

Huvudresultat:  Hos sjuksköterskor förekom både negativ och positiv attityd till inducerad 

abort. Negativ attityd yttrade sig genom bland annat livsåskådning och religiös tro samt vid 

upprepade aborter. I en del fall yttrade sig detta genom diskriminering av patienterna. Positiv 

attityd visade sig genom sjuksköterskornas övertygelse om kvinnans rätt till abort. En jämlik 

och icke dömande vård betonades. Sjuksköterskorna hade olika metoder för att kunna hantera 

situationen och utföra ett bra arbete utifrån patientens bästa. 

Slutsats:  Sjuksköterskors attityd kan påverka kvinnornas upplevelse av vården i positiv eller 

negativ riktning. Med insyn i vilka attityder som förekommer hos de som jobbar med 

inducerad abort ges sjuksköterskor en chans att reflektera kring sin egen attityd. 
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Abstract 

Background: In Sweden women has the right to abortion until pregnancy week 18, as long 

as there’s no risk for her life. Abortion after pregnancy week 18 require a permit from The 

National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen). The law regarding abortion varies  a 

lot around the world. Approximately 45 million abortions are performed annually around the 

world. It’s estimated that half of them are performed illegally. 

Aim: To describe nurse's attitude towards induced abortion and to describe the survey group 

in the included articles.  

Method: A literature review with a descriptive design. The articles were searched in the 

database PubMed and Cinahl and resulted in 14 articles that was included in the study. 

Main results: It occurred both negative and positive attitude among nurses towards induced 

abortion. Negative attitude were shown through the nurses conception of life, religious belief 

as well as repeated abortions. In some cases this was shown through discrimination of the 

patients. Positive attitude was shown through the nurses conviction of women's right to 

abortion. An equal and non-judgemental care was emphasized. The nurses had different 

methods to cope with the situation and perform an adequate job with regard for the patient's 

best. 

Conclusion: Nurses attitudes may affect women’s experience of health care in a positive or 

negative direction. Knowledge of the occurring attitudes among staff involved in induced 

abortion give nurses an opportunity to reflect on their own attitude. 
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1. Introduktion 

1.1 Bakgrund 

Den första  abortlagen  i Sverige  antogs 1938 och tillät abort  på mycket begränsade 

medicinska grunder  och efter  prövning  av medicinalstyrelsen.  Under  senare  halvan av 

1900-talet  har  synen på sexualitet och abort  blivit mer  liberal  och medfört  att antalet utförda 

aborter  ökat (Socialstyrelsen  2012).  Nuvarande  svenska abortlag  antogs i Sveriges  riksdag  år 

1974 och säger  att kvinnor  i Sverige  har  rätt  till fri  abort  fram  till graviditetsvecka  18 om det 

ej medför  en risk  för  kvinnans liv. Vid abort  efter  vecka 18 krävs  godkännande av 

socialstyrelsen.  Sedan 2008 får  även utländska kvinnor  som inte har  svenskt medborgarskap 

göra  abort  i Sverige  (Socialstyrelsen  2012). 

Enligt Abortlagen  (SFS  1974:595)  får  en abort  endast utföras  på allmänt sjukhus eller 

annan sjukvårdsinrättning  som godkänts av Inspektionen  för  vård  och omsorg.  Det är 

vårdgivarens  skyldighet att förse  kvinnan med den information  hon behöver  inför  aborten. 

Det är  även vårdgivarens  ansvar  att efter  inledande medicinsk behandling på en 

sjukvårdsinrättning  bedöma om kvinnan kan fortsätta  sin behandling i hemmet. Vårdgivaren 

ansvarar  även över  att kvinnan som utfört  en abort  erbjuds  en efterkontroll.   I  lagen står  även 

skrivet  att kvinnor  som begärt  abort  ska erbjudas  stödsamtal både före  och efter  utförd  abort. 

Lagen för  abort  är  inte densamma i hela världen  utan kan skilja sig mycket från  land 

till land. Av alla kvinnor  i världen  lever  till exempel 37%  i länder  där  abort  är  förbjudet  eller 

endast får  utföras  vid våldtäkt eller  på grund  av specifika  medicinska indikationer 

(Socialstyrelsen  2012).   I  våra  grannländer  Norge  och Danmark  gäller  fri  abort  till och med 

graviditetsvecka  12 och i Finland krävs  tillstånd av läkare  (Jerpseth  2011).  

Totalt uppskattas att cirka  45 miljoner  aborter  utförs  årligen  i världen,  varav  hälften 

beräknas  vara  illegala aborter  (Socialstyrelsen  2012).  I  Sverige  rapporterades  år  2016 drygt 

38.000 aborter  till socialstyrelsen.  Av dessa utfördes  cirka  92%  med medicinsk metod. 

Antalet tidiga aborter  ökar  och idag utförs  53%  av alla aborter  i Sverige  före  graviditetsvecka 

7 (Socialstyrelsen  2017).  
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1.2 Definition av begrepp 

Med attityd avses i denna studie inställning och förhållningssätt. Termen  attityd används för 

att beskriva  en varaktig  inställning som deltagarna  skapat genom erfarenheter  och yttrar  sig 

genom att de är  för  eller  emot någonting (Nationalencyklopedin).  Författarna  till föreliggande 

studie definierar  inställning som de åsikter,  uppfattningar  och värderingar  som deltagarna 

framför.  Med förhållningssätt avses det sätt som deltagarna  förhåller  sig situationen, 

patienten eller  proceduren. 

1.3 Abortmetoder 

Begreppet  abort  används då en graviditet  avbryts  av någon anledning. En abort  kan ske 

spontant som ett missfall  eller  inducerat  via medicinsk eller  kirurgisk  behandling.  

Medicinsk abort  är  den vanligaste metoden i Sverige  och innebär  att den gravida 

kvinnan får  ett läkemedel som innehåller  progesteronhämmande  medel som påbörjar  aborten. 

Två dagar  senare  ges ett annat läkemedel vaginalt för  att starta  sammandragningar  i 

livmodern.  Efter  några  timmar  stöts fostret  och moderkakan  ut. Denna metod kan utföras  på 

sjukhus eller  i hemmet och ger  mindre  risk  för  komplikationer  än kirurgisk  behandling 

(Jerpseth  2011).  Metoden går  att använda under  hela perioden  då abort  är  tillåtet. 

Kirurgisk  abort  kan endast utföras  till och med graviditetsvecka  12 eller  13 och helst 

inte före  vecka 7 (Socialstyrelsen  2017).  Vid denna metod får  kvinnan först  ett läkemedel 

vaginalt som får  vävnaden i livmodern  att slappna av. Sedan sugs fostret  och moderkakan  ut 

via ett rör  som förs  in i livmodern  (Jerpseth  2011). 

1.4 Abort ur patientperspektiv 

Tidigare  forskning  visar  att en abort,  oberoende  av anledning, ofta  bidrar  till en känsla av 

emotionell ångest hos patienten, många upplever  känslor  av sorg,  ensamhet och frustration 

(Asplin,  Wessel, Marions,  & Georgsson  Öhman 2014; Fisher  & Lafarge  2015).  Patienterna 

beskrev  att förståelse  och omtanke från  vårdpersonalen  var  viktiga faktorer  för  att kunna 

hantera  känslorna  som uppstod i den påfrestande  situationen de befann  sig i (Aléx  & 

Hammarström  2004; Asplin et al. 2014; Dennis, Manski & Blanchard   2015; Fisher  & 

Lafarge  2015).  
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I  studien av Asplin et al. (2014)  beskrev  deltagarna  hur  viktigt det var  att bli tilltalad 

och behandlad med respekt,  samt att vårdpersonalen  lyssnade på vad de har  att säga. En 

deltagare  beskrev  det som positivt när  personalen  dessutom är  intresserad  på riktigt  och 

poängterar  att detta intresse  kan yttra  sig både genom tal och ickeverbal  kommunikation, 

exempelvis blickar  (Mariutti,  Almeida & Panobianco 2007).  Att ges gott om tid och 

möjlighet att ställa frågor  upplevdes även som viktigt av deltagarna  i studien av Fisher  och 

Lafarge  (2015). 

Tidigare  forskning  visar  att patienterna  har  delad syn på hur  de bemöts av 

vårdpersonalen  i abortsituationen.  I  de fall  där  patienterna  varit  missnöjda med vården 

berodde  detta på att de upplevt sjukvårdspersonalen  som kalla och negativa samt att de önskat 

mer  emotionellt stöd (Aléx  & Hammarström  2004).  I  studien av Dennis, Manski och 

Blanchard  (2015)  beskrev  deltagarna  en besvikelse över  att proceduren  enbart  verkade  gå på 

rutin  för  vårdpersonalen.  Deltagarna  i studien av Mariutti,  Almeida och Panobianco (2007) 

beskrev  hur  de uppfattade  att sjuksköterskorna  fokuserade  på rent  tekniska moment i arbetet 

och efterlyste  en vård  som går  bortom  det tekniska för  att bli mer  personlig.  Några  kvinnor 

beskrev  hur  de blev erbjudna  preventivmedel  efter  aborten  och uppfattade  detta som 

upprörande  (Fisher  & Lafarge  2015).  Patienterna  som hade positiva upplevelser  av vården 

beskrev  sjukvårdspersonalen  som vänliga och icke dömande (Dennis,  Manski & Blanchard 

2015).  Kvinnorna  i Fisher  och Lafarges  studie (2015)  beskrev  hur  vårdpersonalens  förmåga 

att visa empati som en av de viktigaste elementen i vården. 

Tidigare  forskning  visar  även att kvinnor  som väljer  att utföra  abort  har  olika 

önskemål och förväntningar  av vården.  Några  deltagare  beskrev  hur  de hade önskat mer 

information  inför  aborten  för  att bättre  kunna hantera  situationen (Mariutti,  Almeida & 

Panobianco 2007)  medan andra  deltagare  upplevde att de redan  hade den kunskap de behövde 

och inte ville ha mer  information  (Margo  et al. 2016).  I  studien av Mariutti,  Almeida och 

Panobianco (2007)  beskrev  deltagarna  behovet av information  och stöd samtidigt som de 

betonade att det är  viktigt att få  vara  helt tyst och bara  få  koppla av ibland. Kvinnorna  i 

studien av Asplin et al. (2014)  beskrev  att den bästa vården  bygger  på att bli behandlad som 

en individ. Flera  deltagare  i tidigare  studier  uttryckte  en rädsla  att bli dömda på grund  av sitt 

beslut att göra  abort  (Fisher  & Lafarge  2015; Margo  et al. 2016).  En deltagare  valde att ljuga 

och säga att hon ville gå vidare  med graviditeten  då vårdpersonalen  varit  dömande och hon 

varit  rädd  att bli illa behandlad om hon talade sanning (Margo  et al. 2016). 
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1.5 Sjuksköterskans ansvar  

Alla människor  har  olika normer  och värderingar  som på olika sätt påverkar  hur  vi ser  på och 

behandlar  andra  människor.  Då en stor  del av sjuksköterskeyrket  handlar  om att möta och 

vårda  andra  människor  ställs etiska krav  på sjuksköterskan,  till exempel då det kommer  till att 

respektera  andra  människors  integritet,  självbestämmande och delaktighet. För  att kunna 

arbeta  efter  yrkets  normer  krävs  att man är  känner  till yrkets  etiska koder  samt reflekterar 

över  hur  man förhåller  sig till dem (Sandman  & Kjellström  2013).  Enligt ICNs  etiska kod har 

sjuksköterskan  till uppgift  att värna  om patienternas  rättigheter,  värderingar  och 

trosuppfattningar.  Sjuksköterskan  bör  även visa professionella  värden  såsom respekt, 

lyhördhet  och medkänsla (International  Council of  Nurses  2012).  

I  vårdsituationen  gäller  det som vårdgivare  att vara  lyhörd  och stödjande i sitt 

förhållningssätt.  Kvinnan som söker  vård  måste ges möjlighet att ventilera  och diskutera  sina 

tankar  kring  en eventuell abort  och oavsett vad hennes beslut blir  ska hon ges stöd i detta 

(Borgfeld,  Åberg,  Anderberg  & Andersson  2010). 

1.6 Teoretisk referensram  

Imogene  King utvecklade ett konceptuellt system som utgörs  av de tre  enheterna  personliga, 

interpersonella och sociala systemen  (George  2010).  Författaren  beskriver  hur  King 

utvecklat detta konceptuella system för  att beskriva  hur  människor  interagerar  med varandra. 

Detta utgår  från  den enskilda individen i det personliga  systemet, vidare  till två eller  fler 

personer  i det interpersonella,  för  att mynna ut i samhället i det sociala systemet. Det 

konceptuella systemet utgörs  av några  grundläggande  antaganden av King. Människan är  ett 

öppet system som hela tiden interagerar  med sin omgivning. Omvårdnadens  fokus  ligger  på 

att människan deltar  i denna interaktion  och har  som mål att hjälpa människor  och grupper  att 

upprätthålla  hälsa (George  2010; Sieloff  & Messmer  2014). 

Med det interpersonella  systemet som grund  utvecklade King sin Theory of Goal 

Attainment, vilken King menar  kan tillämpas i alla omvårdnadssituationer  (George  2010).  I 

teorin  fördjupar  King sin syn på hur  två eller  fler  personer  kommunicerar  verbalt  så väl som 

icke verbalt  med varandra.  Parterna  tar  med sig egna värderingar  och attityder  i mötet, utifrån 

vilka de agerar.  I  detta möte sker  en aktion, reaktion,  interaktion  och transaktion  (George 

2010; Sieloff  & Messmer  2014).  George  (2010)  beskrev  det som en process  där  individen 
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utifrån  sin egen målsättning agerar  med sina värderingar  och uppfattningar  som grund.  Varje 

deltagare  i interaktionen  bidrar  med olika idéer,  uppfattningar  och attityder  i mötet. Mötet har 

uppstått av en anledning och i det mötet uppfattar  man och bedömer  varandra.  Sieloff  och 

Messmer  (2014)  beskrev  att det är  i detta möte som antaganden och dömande sker  som 

slutligen yttrar  sig som någon form  av reaktion.  

Några  viktiga aspekter  King fastslår  i sin teori  är  att sjuksköterskan  är  en legitimerad 

omvårdnadsexpert,  att patienten har  behov omvårdnad,  att sjuksköterskan  besitter  kunskap 

och information  som är  viktig för  målsättning. Patienten besitter  kunskap om sig själv och 

kan kommunicera  funderingar  och synpunkter  som bidrar  till att sätta mål (George  2010). 

 

Författarna  till föreliggande  studie menar  att Kings teori  är  applicerbar  när  det kommer  till att 

tolka studiens resultat  eftersom  syftet  berör  attityder  som förekommer  i 

omvårdnadssituationen  samt att teorin  berör  hur  sjuksköterska  och patient agerar,  reagerar 

och uppfattar  varandra.  Detta sammantaget gör  att författarna  anser  att teorin  bidrar  med ett 

relevant  perspektiv  i diskussionen. 

1.7 Problemformulering  

Tidigare  studier  visar  att kvinnor  i abortsituationer  påverkas  känslomässigt och är  i behov av 

stöd från  sjukvårdspersonalen.  Att bli bemött som en individ och respekterad  är  någonting 

som är  viktigt för  kvinnorna  i dessa situationer.  Utifrån  denna aspekt är  det angeläget att 

forska  i hur  sjuksköterskors  attityder  till abort  ser  ut. Hypotetiskt sett är  attityden någonting 

som kan påverka  hur  vi väljer  att agera  i olika situationer.  Sjuksköterskans  attityd till abort 

kan därför  sannolikt vara  någonting som avspeglar  sig i mötet med dessa patienter.  Då en 

negativ attityd påverkar  dessa kvinnor  negativt är  det viktigt att som sjuksköterska  reflektera 

över  sin inställning och hur  den kan påverka  upplevelsen av vården  för  dessa patienter.  En 

fördjupad  förståelse  för  sjuksköterskors  attityd till inducerad  abort  kan bidra  till att skapa en 

bättre  upplevelse för  kvinnor  i abortsituationer. 
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1.8 Syfte och frågeställningar  

Syftet  med studien var  att beskriva  sjuksköterskors  attityd till inducerad  abort  samt att 

beskriva  undersökningsgrupperna  i de inkluderade  artiklarna.  

1. Vilka är  sjuksköterskors  attityder  till inducerad  abort? 

2. Vilka undersökningsgrupper  ingår  i de inkluderade  artiklarna? 

2. Metod  

2.1 Design 

Litteraturstudie  med en beskrivande  design (Polit  & Beck 2016). 

2.2 Databas/sökord/sökstrategi 

Databaserna  Medline via PubMed samt Cinahl användes för  att systematiskt söka efter 

artiklar  som svarar  på syftet.  Detta är  vetenskapliga databaser  som lämpar  sig till 

omvårdnadsforskning  (Polit  & Beck, 2016).  För  samtliga sökningar  användes begränsningar 

(limitations)  för  att begränsa  artiklarna  till tio år  samt språket  engelska. I  PubMed 

avgränsades  sökningen även till människor. Booleska operanden  AND användes för  att 

smalna av sökträffarna.  Enligt Polit och Beck (2016)  görs  detta för  att begränsa  sökträffarna 

så att de måste innehålla samtliga sökord,  vilket ger  ett övergripligt  antal artiklar  att gå 

igenom. En fritextsökning  gjordes  där  sökorden  “attitude”, “nurses”  och “abortion” 

kombinerades  (se  tabell 1).  Fritextsökningen  gjordes  eftersom  MeSH-termerna  är  absoluta 

och skiljer  på exempelvis “abortion  induced” och “abortion  therapeutic”.Vid  fritextsökning  är 

inte termen  tvingande och det mer  allmänna begreppet  “abortion”  valdes för  att fånga  upp ett 

så stort  antal artiklar  som möjligt. I  Cinahl gjordes  sökningen enligt samma strategi,  med den 

skillnad att Cinahl använder  sig av “Cinahl Headings” istället för  MeSH-termer.  Vid sökning 

med “Cinahl Headings” skiljer  databasen på inducerad  och spontan abort,  vilket är 

anledningen till att “abortion  induced” valdes. Vid fritextsökning  användes enbart  begreppet 

abortion,  för  att inte riskera  att missa någon relevant  artikel  som inte fångas  upp av begreppet 

induced. Istället  valdes irrelevanta  artiklar  bort  i urvalsprocessen,  i händelse att de berörde 

spontan istället för  inducerad  abort. 
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Tabell 1 : Utfall av sökstrategi 

Databas Begränsningar Söktermer Antal träffar Möjliga artiklar Valda artiklar 
Medline via 
PubMed 

10 år, 
engelska, 
human 
Datum för 
sökning 
2017-08-25 

"Nurses" 
(fritext) AND 
"Attitude" 
(fritext) AND 
"Abortion" 
(fritext) 

59 21 10 

Cinahl 10 år, engelska 
Datum för 
sökning 
2017-08-25 

"Nurse 
Attitudes" 
(Major 
Headline) AND 
"Abortion, 
Induced" (Major 
Headline) 

27 3 1 

Cinahl 10 år, engelska 
Datum för 
sökning 
2017-08-25 

"Nurses 
attitudes" 
(fritext) AND 
"abortion" 
(fritext) 

52 2 2 
 

Manuell 
sökning i valda 
artiklars 
referenser 

Relevant för 
föreliggande 
studies syfte 

 1 1 1 

Totalt antal 
artiklar  

  139 27 14 

2.3 Urvalskriterier 

Inklusionskriterier:  De vetenskapliga artiklarna  som inkluderades  i föreliggande 

litteraturstudie  svarade  på studiens syfte  och frågeställningar.  De var  fritt  tillgängliga via 

Högskolan i Gävle och var  uppbyggda efter  strukturen  IMRAD  (introduktion,  metod, resultat 

och diskussion).  

 

Exklusionskriterier:  Artiklar  som av olika anledningar  inte gick att öppna exkluderades. 

Vidare  exkluderades  även artiklar  skrivna  på annat språk  än engelska samt litteraturstudier  då 

dessa inte är  primärkällor.  
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2.4 Urvalsprocess 

Totala antalet träffar  efter  sökningarna  i databaserna  Pubmed och Cinahl blev 138 artiklar. 

Av dessa lästes samtliga 138 titlar  för  att utesluta 75 stycken som inte ansågs relevanta  för 

studiens syfte  och frågeställning.  Exempelvis exkluderades  artiklar  som inte handlade om 

sjuksköterskors  perspektiv  samt sådana som berörde  spontan snarare  än inducerad  abort. 

Ytterligare  en artikel  föll  bort  då titeln var  på annat språk  än engelska. Vidare  lästes 62 

sammanfattningar,  där  sammanlagt 32 stycken föll  bort.  Av dessa 32 artiklar  var  det 20 

stycken som ej svarade  på studiens syfte  och frågeställning,  en artikel  föll  bort  då 

sammanfattningen  var  på annat språk  än engelska och 11 stycken var  dubbletter. 

Vidare  kvarstod  30 artiklar  var  av fyra  stycken inte kunde laddas hem. Kvarstående 

26 artiklar  öppnades i fulltext  för  vidare  granskning  där  ytterligare  13 artiklar  föll  bort,  nio av 

dessa artiklar  svarade  ej på syftet  med studien, tre  artiklar  visade sig vara  litteraturstudier  och 

en artikel  byggde inte på IMRAD.  Tretton  artiklar  inkluderades:  elva kvalitativa, en 

kvantitativ och en med blandad ansats. 

En manuell sökning gjordes  även genom att granska  de valda artiklarnas 

referenslistor.  Den artikel  som tillkom återkom  som referens  i flera  artiklar  och hade inte 

fångats  upp i föreliggande  studies sökning, men ansågs vara  tillräckligt  intressant  för  att 

inkluderas  manuellt. 

Totalt inkluderas  14 artiklar  i studien: 12 kvalitativa, en kvantitativ och en med 

blandad ansats. 
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Figur 1 : Flödesschema 

138 lästa titlar. ➡ 
75 svarade  ej på syfte  och 
frågeställning. 
1 var  på annat språk  än engelska 

⬇   

62 lästa abstract. ➡ 

20 svarade  ej på syfte  och 
frågeställning.  
1 var  på annat språk  än engelska 
11 var  dubbletter. 

⬇   

30 artiklar  kvarstod  för  nedladdning. ➡ 
4 fanns  ej fritt  tillgängliga via 
Högskolan i Gävle. 

⬇   

26 artiklar  öppnades i fulltext. ➡ 
9 svarade  ej på studiens syfte. 
3 var  litteraturstudier 
1 byggde inte på IMRAD 

⬇   

13 artiklar  kvarstod. 
1 lades till efter  manuell sökning. 

  

⬇   

14 artiklar  kvarstod  för  granskning.   

2.5 Dataanalys 

För  att analysera  resultatet  tillämpades metoden latent innehållsanalys (Forsberg  & 

Wengström  2015).  Författarna  inledde med att övergripande  läsa samtliga artiklar.  Därefter 

fördelades  inkluderade  artiklar  jämnt på respektive  författare  som granskade  sju artiklar  var. 

Artiklarna  lästes flera  gånger,  med extra  fokus  på resultatdelen,  i syfte  att besvara 

frågeställning  ett. Samtliga meningar  och fraser  som svarade  på studiens syfte  valdes ut och 

placerades  i en tabell (se  figur  2 för  exempel).  Dessa kallas enligt Forsberg  och Wengström 

(2015)  för  meningsbärande  enheter.  Meningarna  kondenserades  sedan för  att förkorta  texten 

utan att ändra  dess bärande  innehåll. Utifrån  de kondenserade  meningsenheterna  kunde 

innehållet kodas och delas in i olika subkategorier,  där  de koder  vars  innehåll liknade 

varandra  bildade en egen subkategori.  Utifrån  dessa subkategorier  kunde två huvudteman 
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identifieras:  Negativ attityd och Positiv attityd. Dessa bildar  följande  två huvudrubriker  i 

resultatet:  Sjuksköterskors beskrivning av negativ attityd och Sjuksköterskors beskrivning av 

positiv attityd. Slutligen bytte författarna  artiklar  med varandra  och gjorde  om 

innehållsanalysen för  att säkerställa  att relevant  resultat  som svarar  på föreliggande  studies 

syfte  inte missats av den andra  författaren. 

Figur 2 : Exempel på latent innehållsanalys 

Meningsbärande  enhet Kondensering Kod Subkategori Kategori 

Ibland  vill de ha det på ett 
speciellt sätt, men du kan 
inte veta förrän  du frågat. 
Jag anser  att det är  väldigt 
viktigt att försöka  reda  ut 
vad kvinnan själv vill. 

Det är  viktigt att reda  ut hur 
kvinnan vill ha det. 

Tillämpa ett personcentrerat 
arbetssätt 

Att stötta 
familjen/kvinnan. 

Positiv 
attityd. 

Vi diskriminerar  redan  från 
början.  Det finns  födslar  och 
det finns  aborter.  Vi skyndar 
oss att bistå med födslar 
såvida aborten  inte är 
superviktig. 

Vi prioriterar  födslar  före 
aborter. 

Orättvis  behandling. Diskriminering. Negativ 
attityd. 

 

Metoddelen granskades  för  att ge svar  på frågeställning  2. Enligt Polit & Beck (2016)  bör 

undersökningsgruppen  beskrivas  så pass detaljerat  att studien kan överföras  till en större 

likvärdig  grupp.  Karaktärsdrag  som ålder  och kön bör  presenteras  för  att detta ska vara 

möjligt. Vidare  säkerställs  att undersökningsgruppen  är  relevant  för  att svara  på denna studies 

syfte.  Författarna  till föreliggande  studie har  därför  valt att presentera  antalet deltagare, 

deltagarnas  tid inom yrket,  deltagarnas  ålder,  kön, yrkesinriktning  samt geografisk 

fördelning. 

2.6 Etiska överväganden 

Polit och Beck (2016)  ligger  till grund  för  de etiska överväganden  som gjordes  i studien. 

Under  arbetets  gång togs löpande ställning till objektivitet och noggrannhet  vid tolkning av 

resultat  från  granskade  studier.  Detta genom att analysera  alla resultat  och inte enbart 

fokusera  på och redovisa  de som talar  för  en viss slutsats. Vidare  säkerställdes  vid tolkning av 

resultat  att påståenden vederlades  med adekvat källhänvisning för  att undvika risk  för  plagiat. 
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Vid granskning  av artiklar  undersöktes  om dessa redogjorde  för  sina respektive  etiska 

övervägningar,  då författarna  (Polit  & Beck 2016)  nämner  detta som en viktig punkt i 

samband med litteraturstudier.  Saknades sådan redogörelse  antogs grundinställningen  att den 

vårdpersonal  som deltagit i studierna  ändå blivit informerade  om förutsättningarna,  varför 

artiklarna  av den anledningen inte exkluderades  ur  denna studie. Ingen  av författarna  till 

denna studie rapporterar  någon intressekonflikt  till att studien genomförs. 

3. Resultat 
Resultatet på frågeställning  ett bygger  på 14 vetenskapliga artiklar  som presenteras  i löpande 

text under  två huvudrubriker:  Sjuksköterskors beskrivning av negativ attityd och 

Sjuksköterskor beskrivning av positiv attityd.  

Sjuksköterskors beskrivning av negativ attityd har  fyra  underrubriker:  “Respekt för 

liv”, “Upprepade  aborter”,  “Diskriminering”  och “Attityd utifrån  livsåskådning”. 

Sjuksköterskors beskrivning av positiv attityd har  tre  underrubriker:  “Abort-  Kvinnans val och 

rättighet”,  “Vård  på lika villkor”  och “Att hantera  sina känslor”. 

Resultatet på frågeställning  två presenteras  i tabellform  (se  Bilaga 3, Tabell 4)  samt i 

löpande text med följande  underrubriker:  “Antal deltagare”,  “Deltagarnas  tid i yrket”, 

“Deltagarnas  ålder”,  “Deltagarnas  kön”, “Deltagarnas  yrkesinriktning”  samt “Deltagarnas 

geografiska  fördelning”.  

3.1 Sjuksköterskors beskrivning av negativ attityd 

I  elva av de fjorton  undersökta  artiklarna  beskrev  deltagarna  hur  de i någon form  och i olika 

grad  har  en negativ inställning till abort  (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & Christensson 

2014; Aniteye, O'Brien  & Mayhew 2016; Ben Natan & Melitz 2011; Gesteira,  Diniz & de 

Oliveira  2008; Halldén, Lundgren  & Christensson  2011; Lipp 2008; Lipp 2010; Lipp 2011; 

Nicholson, Slade & Fletcher  2010; Perrin,  Berthoud,  Pott, Vera  & Bianchi-Demicheli  2012; 

Yang, Che, Hsieh, Wu 2016). 

3.1.1 Respekt för liv 

Flera  deltagare  hade en negativ attityd till abort  som grundade  sig i deras  respekt  för  liv 

(Andersson,  Gemzell-Danielsson  & Christensson  2014; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; 

Lipp 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010;Yang et al. 2016).  Några  deltagare  uttryckte  en 

 

11 



 

negativ attityd till abort  då det gällde friska  foster  (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & 

Christensson  2014; Yang et al. 2016),  medan andra  deltagare  menade att abort  var  fel  oavsett 

fostrets  status och det ansågs att man kunde hantera  vad som än kom ut av förlossningen.  En 

sjuksköterska  hade inställningen att abort  var  fel  även om barnet  var  sjukt eller  om 

graviditeten  var  ett resultat  av en våldtäkt (Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008).  Några 

sjuksköterskor  beskrev  kontrasten  mellan att vårda  kvinnor  som genomgått abort  och kvinnor 

som fått  ett missfall  eller  hade fertilitetsproblem.  Deltagarna  hade inställningen att 

skillnaderna  blev absurda  och de upplevde en sorg  över  det förlorade  livet vid aborten  i 

kontrast  till kvinnorna  som ville ha barn  men inte kunde (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & 

Christensson  2014; Nicholson, Slade & Fletcher  2010) . I  artikeln  av Lipp (2011)  beskrev 

deltagarna  hur  det vore  omänskligt att inte bli upprörd  när  man tar  hand om ett aborterat 

foster,  även deltagarna  i artikeln  av Nicholson, Slade och Fletcher  (2010)  beskrev  hur  de hade 

svårigheter  att förhålla  sig till det döda fostret.  

3.1.2 Upprepade aborter 

I  några  studier  uttryckte  deltagarna  en negativ attityd gentemot de kvinnor  som återvänder  för 

upprepade  aborter  (Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; Halldén, Lundgren  & Christensson 

2011; Lipp 2008; Lipp 2010; Nicholson, Slade & Fletcher  2010).  Några  deltagare  beskrev 

hur  de blir  upprörda  och känslomässigt påverkade  då de upplever  att abort  är  för  lätt att 

genomföra  och kvinnorna  återkommer  för  upprepade  aborter  (Halldén,  Lundgren  & 

Christensson  2011; Lipp 2010; Lipp 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010).  Flera 

deltagare  beskrev  en känsla av frustration  då deras  inställning var  att kvinnorna  såg abort  som 

ett alternativ  till preventivmedel.  Det faktum  att kvinnorna  verkade  tycka att det är  lättare  att 

göra  en abort  än att använda skydd gjorde  flera  deltagare  upprörda  (Halldén,  Lundgren  & 

Christensson  2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010).  En barnmorska  beskrev  hur  hon blir 

rasande  när  samma flicka  återvänder  upprepade  gånger  för  ett graviditetstest  och inte bryr  sig 

om att skydda sig eftersom  det är  så lätt att göra  abort  (Halldén,  Lundgren  & Christensson 

2011).  En deltagare  hade inställningen att det är  ett missbruk  av tjänsten då patienter  finner 

det enklare  att genomgå en abort  än att använda preventivmedel  (Nicholson,  Slade & Fletcher 

2010).  I  Lipp (2010)  beskrev  en sjuksköterska  sin inställning till kvinnor  som upplever 

blödningar,  smärta  och får  se det aborterade  fostret.  Enligt denne tenderar  dessa kvinnor  att 

inte återvända  för  upprepade  aborter,  vilket ansågs bra  eftersom  de då vet vad som händer 
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och förstår  att det var  ett barn  som aborterades,  även om det då också blir  en form  av 

bestraffning.  

3.1.3 Diskriminering 

I  några  studier  yttrar  sig ett negativt förhållningssätt  i form  av diskriminering.  I  studier  av 

Gesteira,  Diniz och de Oliveira  (2008)  samt Perrin  et al. (2012)  beskrev  deltagarna  hur  de 

skiljer  på abort  och födsel  och hur  de prioriterar  och skyndar  sig när  situationen handlar  om 

en förlossning  men samtidigt tenderar  att inte göra  det när  det handlar  om en abort.  En 

deltagare  hade inställningen att kvinnan borde  tvingas ha spiral  och besöka en abortklinik  för 

att se blödande patienter  i chock om hon får  mer  än fyra  barn  (Gesteira,  Diniz & de Oliveira 

2008).  I  studien av Perrin  et al. (2012)  vittnade en sjuksköterska  om hur  kvinnorna 

behandlades olika beroende  på deras  orsak  till vårdkontakt.  Gynekologiska undersökningar 

och ultraljud  utfördes  på olika sätt för  kvinnor  som valt abort  än hos de som valt att behålla 

barnet.  Sjuksköterskan  beskrev  hur  personalen  hade ett våldsamt förhållningssätt  mot de som 

valt abort  som därigenom  genomled en våldsammare  undersökning.  

3.1.4 Attityd utifrån livsåskådning 

Några  deltagare  beskrev  en negativ attityd som kan härledas  till deras  livsåskådning (Aniteye, 

O'Brien  & Mayhew 2016; Ben Natan & Melitz 2011; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; 

Yang et al. 2016).  I  studien av Gesteira,  Diniz och de Oliveira  (2008)  nämnde en 

sjuksköterska  “naturens  lag” som kan ses som “livets lag”, vilken innebär  att ingen har  rätt  att 

ta någon annans liv. Andra  sjuksköterskors  inställning utgick från  ett religiöst  perspektiv  då 

de inte ville förolämpa  eller  bli straffade  av gud, var  i kan förstås  att abort  enligt detta synsätt 

är  en synd (Aniteye,  O'Brien  & Mayhew 2016; Ben Natan & Melitz 2011; Yang et al. 2016). 

I  artikeln  av Aniteye, O'Brien  och Mayhew (2016)  beskrev  en deltagare  sitt förhållningssätt 

till inducerad  abort  på så vis att det ger  kvinnorna  en licens att ha sex före  äktenskapet, vilket 

de inte borde  ha när  de inte är  redo  att skaffa  barn.  I  samma artikel  (Aniteye,  O'Brien  & 

Mayhew 2016)  förklarade  en deltagare  hur  denne aldrig  kommer  utföra  en abort  eftersom  gud 

enligt Bibeln förbjuder  detta, att det ger  blodiga händer  och är  en förolämpning  mot gud. Ben 

Natan och Melitz (2011)  konstaterade  i sitt resultat  att det fanns  en signifikant  relation  mellan 

negativ inställning till abort  och religiös  tro,  där  deltagarnas  negativa inställning steg i linje 

med deras  religiösa  tro.  I  Yang et al. (2016)  frågar  sig en deltagare  om denne inte har  någon 
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form  av vedergällning  att vänta efter  att ha deltagit i ett mord,  med hänvisning till att alla 

religioner  tillämpar  någon form  av orsak-  och verkan-resonemang. 

3.2 Sjuksköterskors beskrivning av positiv attityd 

Deltagarna  i tolv studier  uttryckte  någon form  av positiv attityd till abort  (Andersson, 

Gemzell-Danielsson  & Christensson  2014; Aniteye, O'Brien  & Mayhew 2016; Christensen, 

Christiansen  & Petersson  2013; Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; Gesteira,  Diniz & de 

Oliveira  2008; Halldén, Lundgren  & Christensson  2011; Lindström,  Wulff,  Dahlgren  & Lalos 

2011; Lipp 2008; Lipp 2010; Lipp 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010; Yang et al. 

2016).  

3.2.1 Abort - Kvinnans val och rättighet 

Deltagarnas  inställning var  att abort  är  kvinnans eget val och rättighet,  att vad den 

bakomliggande orsaken  till aborten  än må vara  är  det något som vårdpersonalen  måste 

respektera  (Aniteye,  O'Brien  & Mayhew 2016; Christensen,  Christiansen  & Petersson  2013; 

Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; Halldén, Lundgren  & Christensson  2011; Lipp 2008; Lipp 

2010; Nicholson, Slade & Fletcher  2010).  I  några  studier  beskrev  deltagarna  sitt 

förhållningssätt  genom vikten av att stötta kvinnan och familjen  vid en abort.  Enligt 

deltagarna  var  det viktigt att hjälpa dem i sitt beslutfattande  samt agera  på ett sätt som inte 

påverkar  dem i det beslutet (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & Christensson  2014; 

Christensen,  Christiansen  & Petersson  2013; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; Lipp 2008). 

En sjuksköterska  beskrev  hur  hon förhöll  sig till fostret  genom att inte kalla det för  en bebis, 

då detta kunde påverka  familjens  inställning till aborten.  Genom att kalla det för  en bebis 

hamnar  det genast i en annan kategori  och föräldrarna  får  en bild av någonting som ska födas 

och växa upp, menar  sjuksköterskan  (Gallagher,  Porock  & Edgley 2010).  I  studien av 

Nicholson, Slade och Fletcher  (2010)  beskrev  deltagarna  sitt förhållningssätt  genom att de 

gav kvinnorna  den information  de behövde för  att kunna fatta  rätt  beslut. Deras  inställning 

var  att det krävdes  mycket av kvinnorna  för  att kunna ta beslutet att utföra  en abort  och var 

mån om att kvinnorna  skulle känna sig trygga  i valet. I  en studie av Halldén, Lundgren  och 

Christensson  (2011)  beskrev  en sjuksköterska  en rädsla  för  att kvinnan skulle ångra  sitt beslut 

senare  i livet och hade inställningen att kvinnan behövde tid att ta in känslorna  och överväga 

alternativen. 
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3.2.2 Vård på lika villkor 

Flera  deltagare  betonade vikten av en icke dömande inställning till kvinnor  som väljer  att 

göra  en abort.  Deltagarna  beskrev  att oavsett kvinnans anledning till abort  är  det 

sjuksköterskans  skyldighet att ej vara  dömande eller  ifrågasätta  hennes val (Lipp  2010; Lipp 

2011).  Deltagarnas  inställning var  att oberoende  av omständigheterna  har  kvinnorna  rätt  till 

en likvärdig  vård  (Lipp  2008).  Flera  sjuksköterskor  beskrev  även vikten av personcentrerad 

vård.  Eftersom  alla kvinnor  har  olika bakgrund  är  det viktigt att ta reda  på vad kvinnan själv 

vill (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & Christensson  2014; Lipp 2008).  En sjuksköterska 

beskrev  hur  vissa patienter  är  likgiltiga medan andra  är  upprörda  och belyser  hur  personalen 

måste ha ett förhållningssätt  som går  ut på att behandla alla likadant, även fast  det är  lätt att 

ha som inställning att känna mer  empati för  vissa (Lipp  2011).  I  artikeln  av Lipp (2008) 

beskrev  en deltagare  hur  denne tillämpar  ett förhållningssätt  där  varje  patient behandlas 

individuellt utifrån  deras  omständigheter  och behov. 

3.2.3 Att hantera sina känslor 

Flera  sjuksköterskor  som arbetar  inom abortvården  beskrev  hur  de på olika sätt väljer  att 

dölja sina känslor  inför  aborten  (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & Christensson  2014; 

Lindström  et al. 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010 & Yang et al.2016).  I  fyra  studier 

beskrev  sjuksköterskorna  att det är  viktigt att kunna stänga av sina egna känslor  för  att kunna 

hjälpa andra  (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & Christensson  2014; Lipp 2011; Nicholson, 

Slade & Fletcher  2010 & Lindström  et al.2011).  Sjuksköterskorna  beskrev  vikten av att vara 

sympatisk men samtidigt inte visa för  mycket känslor,  då det inte är  till någon hjälp för 

familjen  i den svåra  situation de befinner  sig i (Andersson,  Gemzell-Danielsson  & 

Christensson;  Nicholson, Slade & Fletcher  2010).  En annan sjuksköterska  gick hellre  in på 

toaletten och grät  än att visa sina känslor  för  patienten (Lindström  et al. 2011).  Vidare 

beskrev  sjuksköterskor  i en annan studie att deras  inställning till abort  var  att inte bli 

personligt  involverad  och låta sig styras  av personliga  tankar.  Genom att skapa en 

känslomässig distans mot situationen skyddar  sjuksköterskorna  sig själva. De beskrev  hur  de 

tömmer  sina tankar  och frigör  sig från  sina känslor  och finner  där  med ett inre  lugn. En 

sjuksköterska  beskrev  svårigheten  i att hantera  det döda fostret  och behöll därför  en 
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känslomässig distans mellan sig och fostret  för  att kunna hantera  situationen (Yang  et al. 

2016). 

Flera  sjuksköterskor  beskrev  hur  de ser  sitt arbete  som en plikt och sin inställning till 

abort  som en arbetsuppgift  de ej kan avstå ifrån,  även om det medför  en sorts  känsla av 

obehag för  dem (Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; 

Yang et al. 2016).  En sjuksköterska  beskrev  sitt förhållningssätt  till att medverka  vid en abort 

som att det inte är  upp till henne att välja, det är  helt enkelt en tjänst som måste utföras 

(Gallagher,  Porock  & Edgley 2010).  Några  sjuksköterskor  beskrev  hur  de föredrog  att 

medverka  vid en förlossning  då detta medförde  positiva känslor,  till skillnad från  en abort 

(Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008).  Trots  denna 

inställning beskrev  deltagarna  att abort  inte är  någonting de avstår  ifrån,  det handlar  snarare 

om att hitta ett en metod för  att känna sig tillfreds  med arbetet  menar  de (Yang  et al. 2016).  I 

studien av Halldén, Lundgren  och Christensson  (2011)  hade en sjuksköterska  inställningen att 

oavsett om ens negativa inställning till abort  är  av helt ogrundad  karaktär  eller  om den vilar 

på någon form  av etisk eller  religiös  grund,  hör  den personen  inte hemma inom abortvården. 

3.3 Metodologisk aspekt, undersökningsgrupp 

För  att besvara  frågeställning  två har  författarna  till föreliggande  studie undersökt  samtliga 14 

inkluderade  artiklar  med fokus  på vilka undersökningsgrupper  som deltagit i studierna 

(Andersson,  Christensson  & Gemzell-Danielsson  2014; Aniteye, O’Brien  & Mayhew 2016; 

Ben Natan & Melitz 2011; Christensen,  Christiansen  & Petersson  2013; Gallagher,  Porock  & 

Edgley 2010; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; Halldén, Lundgren  & Christensson  2011; 

Lindström  et al. 2011; Lipp 2008; Lipp 2010; Lipp 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010; 

Perrin  et al. 2012; Yang et al. 2016).  Resultatet presenteras  i löpande text samt i tabellform 

som bifogad  bilaga (se  Bilaga 3, Tabell 4).  

3.3.1 Antal deltagare 

Deltagarantalet  varierade  från  sju till 200 stycken i de 14 artiklarna.  En artikel  (Ben  Natan & 

Melitz 2011)  byggde på kvantitativ ansats och hade 200 deltagare.  Artikeln  av Nicholson, 

Slade och Fletcher  (2010)  byggde på blandad ansats och hade 77 deltagare.  Maximalt 

deltagarantal  i en rent  kvalitativ artikel  var  40 stycken (Lindström  et al. 2011).  Det totala 

deltagarantalet  i de 14 undersökta  artiklarna  var  764 stycken. 
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3.3.2 Deltagarnas tid i yrket 

Deltagarnas  erfarenhet  inom yrket  varierade  mellan åtta månader  och 40 år.  I  artikeln  av Ben 

Natan och Melitz (2011)  presenterades  ej deltagarnas  erfarenhet.  I  artikeln  av Aniteye, 

O’Brien  och Mayhew (2016)  ingick olika yrkeskategorier.  Demografisk  data, som erfarenhet 

inom yrket,  presenterades  så att respektive  yrkeskategori  kunde urskiljas.  I  tre  av artiklarna 

hade deltagarna  minst tio års  yrkeserfarenhet  (Lipp  2008; Lipp 2010; Lipp 2011).  Tre  stycken 

artiklar  hade deltagare  med mindre  än ett års  erfarenhet  (Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; 

Lindström  et al. 2011; Yang et al. 2016).  I  övriga  åtta artiklar  varierar  yrkeserfarenheten.  

3.3.3 Deltagarnas ålder 

Deltagarnas  ålder  i de 14 artiklarna  varierar  mellan 23 och 71 år.  I  fyra  artiklar  framgår  ej 

deltagarnas  ålder  (Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; Lipp 2008; Lipp 2010, Lipp 2011).  I 

fem  artiklar  redovisas  medelåldern  på deltagarna  (Ben  Natan & Melitz 2011; Christensen, 

Christiansen  & Petersson  2013; Lindström  et al. 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010; 

Yang et al. 2016)  och fem  artiklar  redovisar  enbart  deltagarnas  åldersspann  (Andersson, 

Christensson  & Gemzell-Danielsson  2014;  Aniteye, O’Brien  & Mayhew 2016; Gesteira, 

Diniz & de Oliveira  2008; Halldén, Lundgren  & Christensson  2011; Perrin,  Berthoud,  Pott, 

Vera  & Bianchi-Demicheli  2012).  

3.3.4 Deltagarnas kön 

I  åtta av de granskade  artiklarna  redovisades  inte deltagarnas  kön (Andersson,  Christensson 

& Gemzell-Danielsson  2014; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; Halldén, Lundgren  & 

Christensson  2011; Lipp 2008; Lipp 2010; Lipp 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010; 

Yang et al. 2016).  Två artiklar  utgjordes  av enbart  kvinnliga deltagare  (Christensen, 

Christiansen  & Petersson  2013; Gallagher,  Porock  & Edgley 2010).  Resterande  artiklar  hade 

en majoritet  av kvinnliga deltagare  med viss andel män (Aniteye,  O’Brien  & Mayhew 2016; 

Ben Natan & Melitz 2011; Lindström  et al. 2011; Perrin  et al. 2012). 

3.3.5 Deltagarnas yrkesinriktning 

Av de granskade  artiklarna  var  det två stycken som undersökt  enbart  sjuksköterskor 

(Nicholson,  Slade & Fletcher  2010; Yang et al. 2016).  I  två av artiklarna  var  samtliga 
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deltagare  barnmorskor  (Christensen,  Christiansen  & Petersson  2013; Halldén, Lundgren  & 

Christensson  2011).  I  resterande  tio artiklar  ingick olika yrkeskategorier  som sjuksköterskor, 

barnmorskor,  gynekologer,  vårdbiträden,  apotekare,  läkare,  psykologer  och studenter.  I  sju av 

artiklarna  särskiljer  författarna  inte på sjuksköterskor  och barnmorskor  utan presenterar  dem 

som en enhet (Aniteye,  O’Brien  & Mayhew 2016; Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; 

Lindström,  Wulff,  Dahlgren,  & Lalos 2011; Lipp 2008; Lipp 2010; Lipp 2011; Perrin  et al. 

2012.  

3.3.6 Deltagarnas geografiska fördelning 

De granskade  studierna  fördelade  sig geografiskt  enligt följande:  Sverige  3 stycken 

(Andersson,  Christensson  & Gemzell-Danielsson  2014; Halldén, Lundgren  & Christensson 

2011; Lindström  et al. 2011),  Storbritannien  5 stycken (Gallagher,  Porock  & Edgley 2010; 

Lipp 2008; Lipp 2010; Lipp 2011; Nicholson, Slade & Fletcher  2010),  Ghana 1 styck 

(Aniteye,  O’Brien  & Mayhew 2016),  Israel  1 styck (Ben  Natan & Melitz 2011),  Danmark  1 

styck (Christensen,  Christiansen  & Petersson  2013),  Brasilien  1 styck (Gesteira,  Diniz & de 

Oliveira  2008),  Schweiz 1 styck (Perrin  et al. 2012)  och Taiwan 1 styck (Yang  et al. 2016). 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Resultatet i föreliggande  studie visade att det hos sjuksköterskor  förekom  både positiva och 

negativa attityder  till inducerad  abort. 

Negativ attityd yttrade  sig genom flera  deltagare  som ansåg att det är  fel  att ta ett liv. 

Detta visade sig bland annat utifrån  livsåskådning, där  religiös  tro  spelade in i attityden. 

Upprepade  aborter  var  även något som påverkade  attityden negativt. I  en del fall  yttrade  sig 

deltagarnas  negativa förhållningssätt  i diskriminering  av patienterna,  då personalen 

behandlade dessa kvinnor  sämre  än de som sökte vård  av andra  orsaker  än abort. 

Positiv attityd visade sig genom sjuksköterskornas  övertygelse  om kvinnans absoluta 

rätt  att själv besluta vad som är  rätt  för  henne. Vikten av en jämlik vård  där  kvinnan inte 

döms av personalen  betonades. Flera  sjuksköterskor  beskrev  att de påverkades  känslomässigt 

av arbetet  och hade olika metoder  för  att hantera  sina känslor.Vissa  gjorde  detta för  patientens 

bästa, andra  för  att själva kunna hantera  situationen och utföra  ett bra  arbete. 
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4.2 Resultatdiskussion 

Resultatet visade att sjuksköterskornas  negativa attityder  i flera  studier  grundar  sig i någon 

typ utav livsåskådning eller  religiös  tro  (Aniteye,  O'Brien  & Mayhew 2016; Ben Natan & 

Melitz 2011; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; Yang et al. 2016).  Sandman och Kjellström 

(2013)  beskriver  även abort  som ett exempel på en etisk situation där  livsåskådning eller  tro 

kan påverka  människors  sätt att agera.  Utifrån  Imogene  Kings interpersonella  system beskrev 

George  (2010)  hur  individen i mötet med en eller  flera  andra  personer  agerar  utifrån  sina egna 

värderingar  och uppfattningar.  I  mötet mellan sjuksköterska  och patient uppfattar  och 

bedömer  individerna  varandra  vilket yttrar  sig i någon form  av effekt.  I  resultatet  yttrar  sig 

sjuksköterskornas  negativa attityd till exempel genom en vägran  att utföra  abort  (Aniteye, 

O'Brien  & Mayhew 2016).  Det är  författarnas  åsikt att sjuksköterskans  religiösa  tro  och-eller 

livsåskådning ej bör  påverka  patienten negativt i vårdmötet.  Detta styrks  av det Sandman och 

Kjellström  (2014)  beskriver  om att vårdetiken  inte bör  vara  beroende  av hänvisningar  från 

gud, utan snarare  grundas  på argument  som kan accepteras  oavsett människors  religiösa 

uppfattning. 

Tidigare  forskning  har  visat att kvinnor  som genomgår  abort  ofta  upplever  ångest, 

sorg,  ensamhet och frustration  (Asplin,  Marions,  Wessel & Öhman 2014; Fisher  & Lafarge 

2015).  Författarna  menar  att kunskapen om att dessa känslor  existerar  lägger  ett stort  ansvar 

på vårdpersonalen  då kvinnorna  befinner  sig i en situation som riskerar  att påverka  dem 

negativt emotionellt. Kvinnorna  beskrev  också att de anser  att förståelse  och omtanke från 

vårdpersonalen  är  viktigt för  att de ska kunna hantera  känslorna  som aborten  medför  (Aléx  & 

Hammarström  2004; Asplin et al. 2014; Dennis, Manski & Blanchard   2015; Fisher  & 

Lafarge  2015).  Därför  menar  författarna  att personalen  med denna kunskap, i kombination 

med vetskapen om vilka attityder  som förekommer  hos dem själva, kan utgöra  en grund  för 

att ge kvinnorna  ett bättre  bemötande och därmed  en bättre  upplevelse av vården.  George 

(2010)  samt Sieloff   och Messmer  (2014)  beskriver  hur  Kings interpersonella  system 

förklarar  att kommunikationen mellan två personer  kan ske både verbalt  och ickeverbalt  samt 

hur  personerna  uttrycker  sig och uppfattar  varandra  bygger  på deras  personliga  värderingar 

och attityder.  Baggens & Sandén (2014)  menar  att all kommunikation bygger  på att 

människor  utbyter  signaler  med varandra  samt att dessa signaler  kan överföras  både verbalt 

och ickeverbalt.  Attityder  och sinnesstämningar  kan överföras  utan att ord  yttras,  men 
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kroppsspråket  hjälper  också till att komplettera  det som yttras  verbalt.  I  studien av Perrin  et 

al. (2012)  beskrev  en sjuksköterska  hur  kvinnor  som genomgick abort  utsattes för 

våldsammare  undersökningar,  vilket författarna  till föreliggande  studie anser  utgöra  ett 

exempel på icke verbal  kommunikation som avslöjar  attityden hos personalen  och som skulle 

kunna delförklara  de känslor  kvinnorna  beskrev  i tidigare  studier.  I  den diskriminering  som 

särbehandlingen  utgör  menar  författarna  att Kings teori  kan tillämpas för  att förklara  hur 

kommunikationen sker  utifrån  de värderingar  och attityder  personer  bär  på och hur  det 

individuellt uppfattas  (George  2010).  Författarna  vill poängtera  den obalans som råder  i 

maktförhållandet  mellan patient och vårdare,  där  patienten är  den som befinner  sig i en 

främmande  miljö medan personalen  befinner  sig på sitt territorium  (Håkansson  2014).  Med 

det menar  författarna  till föreliggande  studie att de attityder  och inställningar  som förmedlas 

av patienten, samt hur  detta uppfattas  av personalen,  är  av underordnad  betydelse eftersom 

det är  personalen  som besitter  maktpositionen i förhållande  till de hjälpsökande kvinnorna. 

Det åligger  därmed  personalen  att beakta sin egen attityd och hur  denna kan ta sig uttryck. 

Tidigare  studier  visar  att kvinnornas  negativa upplevelse av vården  grundar  sig i att de 

upplevt vårdpersonalen  som kalla och negativa (Aléx  & Hammarström  2004)  samt att de 

önskat en mer  personlig  vård  (Mariutti,  Almeida & Panobianco 2007).  Resultatet visar  att 

sjuksköterskor  medvetet väljer  att inte bli personliga.  De trycker  bort  personliga  tankar  och 

skapar  en känslomässig distans för  att kunna hantera  situationen (Yang  et al.2016).  Snellman 

(2014)  beskriver  mötet mellan två människor  utifrån  en “jag-du”-relation  där  patient och 

vårdare  möts och påverkar  varandra  genom sina egna upplevelser.  Detta är  en relation  som 

bygger  på ömsesidighet, jämlikhet, acceptans och bekräftelse.  För  att denna typ av relation 

ska kunna bildas är  det av vikt att vårdaren  möter  patienten som en egen individ. Snellman 

(2014)  beskriver  att en sådan relation  ställer  krav  på vårdaren  att våga visa en personlig 

närvaro.  Detta kan även kopplas till Kings teori  om det interpersonella  systemet där  två eller 

flera  individer  möts och genom sina egna upplevelser  påverkar  mötet i någon riktning 

(George  2010).  Med denna kunskap i åtanke menar  författarna  att det är  en fördel  att kunna 

vara  personlig  i sin yrkesroll.  Det handlar  om att försöka  hitta en balans mellan att vara 

personlig  men samtidigt inte privat  i mötet med patienten. 

Några  sjuksköterskor  beskrev  sin attityd och hur  de döljer  sina känslor  vid abort 

(Andersson,  Gemzell-Danielsson  & Christensson  2014; Lindström  et al. 2011; Nicholson, 

Slade & Fletcher  2010; Yang et al.2016).  Tidigare  studier  visade att kvinnor  upplevde 
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förståelse  och omtanke från  personalen  som viktiga faktorer  för  att kunna hantera  sina 

känslor  i situationen (Aléx  & Hammarström  2004; Asplin et al. 2014; Dennis, Manski & 

Blanchard   2015; Fisher  & Lafarge  2015).  Författarna  till föreliggande  studie menar  att 

sjuksköterskornas  strävan  att dölja sina känslor  inför  patienten visar  på omtanke och respekt 

för  patienten och att detta skulle kunna utgöra  den omtanke och förståelse  som kvinnorna 

upplevde som positivt. Detta innebär  enligt Kings teori  (George  2010)  att sjuksköterskan 

väljer  att dölja sina känslor  i det interpersonella  mötet mellan sig och patienten för  att 

påverka  kvinnans upplevelse i positiv riktning.  

Tidigare  forskning  visar  att kvinnor  som genomgår  en abort  har  olika behov av 

information.  En del upplevde att de redan  hade den information  de behövde (Margo  et al. 

2016)  medan andra  hade önskat mer  information  för  att bättre  kunna förbereda  sig inför 

situationen (Mariutti,  Almeida & Panobianco 2007).  Kvinnorna  uppskattade även 

möjligheten att kunna ställa frågor  till vårdpersonalen  (Fisher  & Lafarge  2015).  Samtidigt 

visar  resultatet  att sjuksköterskorna  uttryckte  en vilja att förse  kvinnorna  med tillräcklig 

information  för  att de skulle kunna fatta  rätt  beslut (Nicholson,  Slade & Fletcher  2010).  Detta 

överensstämmer  med det som Borgfeld  et al. (2010)  beskriver  om vårdgivarens  skyldighet att 

vara  lyhörd  och stödjande, samt ge kvinnan i abortsituationen  möjlighet att diskutera  sina 

tankar.  Imogene  Kings teori  beskriver  även sjuksköterskan  som en omvårdnadsexpert  som 

besitter  kunskap och information  medan patienten besitter  den främsta  kunskapen om sig 

själv. Sjuksköterskans  information  och patientens funderingar  bildar  tillsammans grunden  för 

målsättning (George  2010).  För  att kunna tillgodose olika individers  behov menar  författarna 

att ett personcentrerat  arbetssätt  är  att rekommendera.  Enligt Eldh (2014)  är  just information 

en viktig förutsättning  för  en personcentrerad  vård. 

Enligt ICN  är  det även sjuksköterskans  skyldighet att värna  om patientens värderingar 

och rättigheter  (International  Council of  Nurses  2012).  Detta är  något som resultatet  visar  att 

flera  sjuksköterskor  gjorde  genom att stötta kvinnornas  val och rättighet  till abort  (Aniteye, 

O'Brien  & Mayhew 2016; Christensen,  Christiansen  & Petersson  2013; Gallagher,  Porock  & 

Edgley 2010; Halldén, Lundgren  & Christensson  2011; Lipp 2008; Lipp 2010; Nicholson, 

Slade & Fletcher  2010).   Sieloff  och Messmer  (2014)  beskriver  Kings teori  genom att se 

människan som en individ med en egen förmåga  till rationellt  tänkande och beslutsfattande. 

Det var  även Kings övertygelse  att människan har  olika behov och önskemål. Författarna  till 
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föreliggande  studie menar  att det ingår  i sjuksköterskan  roll  att tillgodose dessa individuella 

behov och respektera  att varje  människa är  unik.  

4.2.1 Diskussion metodologisk aspekt 

I  åtta studier  framgick  inte deltagarnas  kön (Andersson,  Christensson  & Gemzell-Danielsson 

2014; Gesteira,  Diniz & de Oliveira  2008; Halldén, Lundgren  & Christensson  2011; Lipp 

2008; Lipp 2010; Lipp 2010; Nicholson, Slade & Fletcher  2010; Yang, Che, Hsieh & Wu 

2016).  Enligt Polit och Beck (2016)  utgör  en otillräcklig  beskrivning  av 

undersökningsgruppens  primära  karaktärsdrag  en fara  för  att läsaren  inte ska kunna dra 

slutsatser  kring  hur  forskningen  kan tillämpas i den egna verksamheten.  Författarna  till 

föreliggande  studie menar  att denna osäkerhet  måste tas i beaktning då resultatet  diskuteras 

och slutsatser  dras.  

I  fyra  av artiklarna  var  samtliga sjuksköterskor  kvinnliga deltagare  (Aniteye,  O’Brien 

& Mayhew 2016; Christensen,  Christiansen  & Petersson  2013; Gallagher,  Porock  & Edgley 

2010; Lindström  et al. 2011).  Enligt Polit och Beck (2016)  bör  urvalsgruppen  representera 

den population som studien avser  att undersöka.  I  denna studie innebär  detta alltså 

sjuksköterskor  som arbetar  inom abortsjukvård.  Eftersom  sjuksköterskeyrket  är  ett 

kvinnodominerat  yrke  (Statistiska  Centralbyrån  2017)  förklarar  detta könsfördelningen  i 

undersökningsgrupperna.  I  artiklarna  av Ben Natan och Melitz (2011)  och Perrin  et al. (2012) 

ingår  även en andel manliga sjuksköterskor,  dock är  denna andel en klar  minoritet  i 

förhållande  till de kvinnliga deltagarna,  vilket enligt författarna  representerar  den verkliga 

populationen på ett verklighetstroget  sätt. 

I  föreliggande  studie inkluderades  en kvantitativ artikel  som hade 200 deltagare  (Ben 

Natan & Melitz 2011).  Detta är  ett rimligt  antal deltagare  enligt Polit och Beck (2016)  som 

beskriver  att en kvantitativ studie oftast  baseras  på mindre  än 200 deltagare  men att många 

även innefattar  färre  än 100 deltagare.  En kvalitativ studie bör  enligt Polit och Beck (2016) 

innefatta  mindre  än 50 deltagare,  dock innefattar  studien av Perrin  et al. (2012)  77 deltagare, 

vilket enligt denna kunskap kan ses som för  många deltagare.  Övriga  12 artiklar  har  mindre 

än 50 deltagare  vilket författarna  till föreliggande  studie anser  vara  ett rimligt  antal i 

förhållande  till studiernas  valda ansats.  
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4.3 Metoddiskussion 

Beskrivande  design valdes till föreliggande  litteraturstudie,  då Polit och Beck (2016) 

förklarar  att denna design används då forskare  vill beskriva  teman och mönster  utifrån  det 

sammanhang informationen  hämtats. I  föreliggande  litteraturstudie  betyder  det konkret  att 

beskriva  de attityder  som deltagarna  i respektive  studie förmedlar.  I  syfte  att kunna 

systematisera  och kvantifiera  innehållet i artiklarna  valde författarna  till föreliggande  studie 

latent innehållsanalys som metod för  dataanalys. Forsberg  och Wengström  (2015)  menar  att 

detta gör  forskaren  medveten om mönster  som annars  inte framgår  tydligt i underlaget. 

Specifika  fenomen,  i detta fall  attityd, kan då beskrivas  och kvantifieras  efter  att ha 

genomgått en induktiv analys där  koder,  subkategorier  och huvudkategorier  identifieras. 

Författarna  till föreliggande  studie ser  denna metod som en styrka  då det på ett effektivt  sätt 

gav en systematisk överblick  av de undersökta  artiklarnas  meningsbärande  enheter  som 

mynnade ut i huvudkategorierna  positiv och negativ attityd. Dessa låg till grund  för 

resultatets  huvudrubriker  medan subkategorierna  hjälpte till att finna  lämpliga underrubriker. 

Författarna  till föreliggande  studie valde att inte använda “Peer  reviewed”  som en 

begränsning  för  sökningarna.  Detta för  att “Peer  reviewed”  inte finns  som begränsning  i 

databasen PubMed och målet var  att sökningarna  i respektive  databas skulle vara  likvärdiga.  I 

Cinahl där  “Peer  reviewed”  finns  som ett alternativ  valde författarna  att inte avgränsa 

sökningen och gå miste om eventuella vetenskapliga artiklar  som hade kunnat användas i 

studien. Detta kan ses som en svaghet då risken  med att inte använda detta som begränsning  i 

Cinahl är  att ogranskade  artiklar  av oklar  kvalitet kommer  med i resultatet.  Författarna  var 

medvetna om detta och motiverar  detta val genom att själva bedöma huruvida  artiklarna  var 

relevanta  för  denna studie. En kontroll  i efterhand  visade dessutom att samtliga tre  artiklar 

från  Cinahl var  “Peer  reviewed”. 

Att språket  “Svenska” inte användes som begränsning  för  sökningen kan ses som en 

svaghet i studien då detta är  författarnas  modersmål.  I  stället användes språket  “Engelska” 

som en begränsning  för  sökningen, vilket medför  en risk  att gå miste om ytterligare  artiklar 

som hade kunnat användes i studien. Att läsa och översätta  artiklar  från  engelska till svenska 

ställer  även högre  krav  på noggrannhet  hos författarna  vid granskningen.  Enligt Forsberg  och 

Wengström  (2015)  är  dock 75%  av av referenserna  i Databasen PubMed på engelska. Därav 

ansåg författarna  att språket  engelska var  en relevant  begränsning. 
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I  Sverige  ingår  det bland barnmorskans  kompetenser  att vårda  och informera  kvinnor 

som genomgår  abort  (Socialstyrelsen  2006).  Eftersom  författarna  till föreliggande  studie inte 

ville riskera  att relevanta  artiklar  med ursprung  i Sverige  föll  bort  i urvalsprocessen  tilläts 

barnmorskor  att ingå i undersökningsgruppen.  Inkluderade  utländska artiklar  visar  att det ser 

annorlunda  ut i världen,  där  sjuksköterskor  så väl som barnmorskor  kan arbeta  med 

abortvård.  Eftersom  alla svenska barnmorskor  i grunden  också är  legitimerade  sjuksköterskor 

låter  författarna  dessa barnmorskor  svara  på syftet  till föreliggande  studie.  

Författarna  valde även att inkludera  artiklar  där  andra  yrkeskategorier  än 

sjuksköterskor  ingick, vilket också kan ses som en svaghet. Dock inkluderades  enbart  de 

artiklar  där  det tydligt framgick  i resultatet  vad sjuksköterskorna  svarat.  I  samtliga valda 

artiklar  fanns  så pass mycket resultat  utifrån  sjuksköterskors  perspektiv  att författarna  ansåg 

dem som relevanta  för  studien. 

I  urvalsprocessen  föll  en artikel  bort  på grund  av att den inte var  på engelska, trots  att 

denna språkbegränsning  redan  stod angiven som en begränsning  i sökningen. Detta beror  på 

på att en artikel  på annat språk  trots  denna begränsning  föll  igenom och fick  exkluderas  i 

urvalsprocessen. 

Att 12 av 14 artiklar  är  kvalitativa är  någonting som kan ses som en styrka  med 

studien. Attityd är  ett abstrakt  begrepp  som bygger  på människors  erfarenheter 

(Nationalencyklopedin).  Där  av är  det en fördel  att använda kvalitativa artiklar  som enligt 

Forsberg  och Wengström  (2015)  lämpligast användas för  att beskriva  erfarenheter  eller 

upplevelser.  Då attityd är  ett så pass vitt begrepp  kan det även tänkas vara  ett fenomen  som är 

svårt  att mäta kvantitativt. En artikel  med blandad samt en med kvantitativ ansats valdes trots 

detta att inkluderas  i studien då de också svarade  på studiens syfte  och frågeställningar.  

Artiklarnas  geografiska  spridning  kan ses som en styrka  då artiklar  ej exkluderats  från 

studien baserat  på vilket land de kommer  ifrån,  på så sätt får  studien ett bredare  perspektiv  i 

resultatet.  Det kan även ses som en svaghet då resultatet  inte beskriver  sjuksköterskors  attityd 

till abort  i någon specifik  del av världen.  Enligt Polit och Beck (2016)  är  det viktigt att 

ifrågasätta  om en studies urvalsgrupp  motsvarar  populationens sammansättning eftersom 

detta kan påverka  validiteten i resultatet.  Författarna  menar  därför  att resultatet  inte ska ses 

som en sammanhållen bild av sjuksköterskors  attityd på en viss plats eller  världen  i stort,  utan 

istället ses som exempel på attityd som den beskrivs  av deltagarna  själva när  det undersöks 

förutsättningslöst  utan att väga in vart  i världen  det beskrivs. 
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4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Med föreliggande  studie hoppas författarna  att så väl sjuksköterskestudenter  som 

examinerade  och legitimerade  sjuksköterskor  ska få  en insyn i vilka attityder  som kan 

förekomma  hos de sjuksköterskor  som jobbar  med inducerad  abort.  Kunskap om de 

inställningar  och förhållningssätt  som studiens resultat  visar  kan i bästa fall  få  sjuksköterskor 

att reflektera  kring  sin egen attityd och vilket bemötande patienten förtjänar.  Då 

sjuksköterskors  attityd är  någonting som kan påverka  kvinnornas  upplevelse av vården  i 

positiv eller  negativ riktning  anser  författarna  till föreliggande  studie att det är  viktigt att 

reflektera  över. 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 

Resultatet visar  attityder  hos sjuksköterskor  utan hänsyn tagen till vart  i världen  de befinner 

sig och bygger  på forskning  som svarar  föreliggande  studies syfte.  För  att ge en djupare 

förståelse  för  de attityder  som förekommer  hos svenska sjuksköterskor  föreslår  författarna 

fler  lokala studier  för  att kunskapen bättre  ska kunna tillämpas i Sverige.  Med fler 

djupgående studier  på nationell nivå kan mer  hänsyn tas till kringliggande  omständigheter 

som kön, ålder,  livsåskådning och socioekonomi för  att ge en bättre  förståelse  kring  vilka 

attityder  till abort  svenska sjuksköterskor  har.  Med en djupgående förståelse  kan ett 

eventuellt förändringsarbete  ta form,  förutsatt  att behovet av ett sådant föreligger  efter 

genomförda  studier. 

4.6 Slutsats 

Föreliggande  studie visar  att det hos sjuksköterskor  förekom  både negativ och positiv attityd 

till inducerad  abort.  Negativ attityd yttrade  sig genom bland annat livsåskådning och religiös 

tro  samt vid upprepade  aborter.  I  en del fall  yttrade  sig detta genom diskriminering  av 

patienterna.  Positiv attityd visade sig genom sjuksköterskornas  övertygelse  om kvinnans rätt 

till abort.  En jämlik och icke dömande vård  betonades. Sjuksköterskorna  hade olika metoder 

för  att kunna hantera  situationen och utföra  ett bra  arbete  utifrån  patientens bästa. 

Sjuksköterskors  attityd kan påverka  kvinnornas  upplevelse av vården  i positiv eller 

negativ riktning.  Med insyn i vilka attityder  som förekommer  hos de som jobbar  med 

inducerad  abort  ges sjuksköterskor  en chans att reflektera  kring  sin egen attityd.  
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Bilagor 
Bilaga 1: Tabell 2 metodologisk översiktstabell.  

Författare, årtal, land Titel Design/ansats Undersökningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Andersson, Christensson & 
Gemzell-Danielsson 2014. 
Sverige. 

Caring for women 
undergoing second-trimester 
medical termination of 
pregnancy. 

Deskriptiv design. 
Kvalitativ ansats. 

15 sjuksköterskor, 4 
barnmorskor och 2 
barnmorskestudenter. 

Inspelade semistrukturerade 
intervjuer.  

Kvalitativ innehållsanalys. 

Aniteye, O’Brien & Mayhew 
2016. Ghana. 

Stigmatized by association: 
challenges for abortion 
service providers in Ghana. 

Deskriptiv design. 
Kvalitativ ansats. 

15 gynekologer, 14 
sjuksköterskor/barnmorskor 
och 7 apotekare. 

Djupintervjuer. Ramanalys med hjälp av 
programvaran NUD*IST. 

Ben Natan & Melitz 2011. 
Israel. 

Nurses' and nursing students' 
attitudes towards late 
abortions. 

Deskriptiv design. 
Kvantitativ ansats. 

100 sjuksköterskor och 100 
sjuksköterskestudenter. 

Självadministrerat 
frågeformulär speciellt 
utvecklat för denna studie. 

Dataanalys med hjälp av 
SPSS. 

Christensen, Christiansen & 
Petersson 2013. Danmark. 

Faced with a dilemma: 
Danish midwives' 
experiences with and 
attitudes towards late 
termination of pregnancy. 

Undersökande design. 
Kvalitativ ansats. 

10 barnmorskor. Inspelade semistrukturerade 
intervjuer. 

Empirisk “grounded theory” 
och teoretisk 
innehållsanalys. 

Gallagher, Porock & Edgley 
2010. Storbritannien. 

The concept of 'nursing' in 
the abortion services. 

Undersökande design. 
Kvalitativ ansats.  

9 kvinnliga sjuksköterskor / 
barnmorskor från 3 olika 
kliniker. 

Semistrukturerade intervjuer Dataanalys med hjälp av 
NVivo. Kvalitativ 
Innehållsanalys. 

Gesteira, Diniz & de 
Oliveira 2008. Brasilien. 

Healthcare for women in 
process of induced abortion: 
statements of nursing 
professionals 

Fallstudie. 
Kvalitativ ansats. 

5 sjuksköterskor och 4 
vårdbiträden. 

Inspelad gruppdiskussion. Kvalitativ innehållsanalys. 

Halldén, Lundgren & 
Christensson 2011. Sverige. 

Ten Swedish midwives' 
lived experiences of the care 
of teenagers' early induced 
abortions. 

Fenomenologisk 
hermenutisk design. 
Kvalitativ ansats. 

10 barnmorskor. Inspelade, berättande 
intervjuer. 

Fenomenologisk 
hermeneutisk analys. 



 

Författare, årtal, land Titel Design/ansats Undersökningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod 

Lindström, Wulff, Dahlgren, 
& Lalos 2011. Sverige. 

Experiences of working with 
induced abortion: focus 
group discussions with 
gynaecologists and 
midwives/nurses 

Deskriptiv design. 
Kvalitativ ansats. 

25 gynekologer och 15 
sjuksköterskor/barnmorskor. 

3 fokusgruppsdiskussioner 
inom respektive profession. 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Lipp 2008. Storbritannien. A woman centred service in 
termination of pregnancy: a 
grounded theory study. 

Grounded theory. 
Kvalitativ ansats. 

11 sjuksköterskor / 
barnmorskor. 
1 st barnmorskepraktikant. 

Inspelade intervjuer. Jämförelseanalys. 

Lipp 2010. Storbritannien. Conceding and concealing 
judgement in termination of 
pregnancy; a grounded 
theory study 

Grounded theory. 
Kvalitativ ansats. 

11 sjuksköterskor / 
barnmorskor och 1 
barnmorskepraktikant. 

Inspelade intervjuer. Jämförelseanalys. 

Lipp 2011. Storbritannien. Self-preservation in abortion 
care: a grounded theory 
study 

Grounded theory. 
Kvalitativ ansats. 

17 sjuksköterskor / 
barnmorskor. 

Inspelade intervjuer som 
grundmetod kompletterades 
med dagboksanteckningar 
och fältantecknigar. 

Kvalitativ dataanalys med 
hjälp av Strauss and 
Corbin’s ramverk.  

Nicholson, Slade & Fletcher 
2010. Storbritannien. 

Termination of pregnancy 
services: experiences of 
gynaecological nurses. 

Tolkningsfenomenologisk 
analys. 
Kvalitativ och kvantitativ 
ansats. 

7 sjuksköterskor. Inspelade intervjuer och 
frågeformulär. 

Kvalitativ innehållsanalys. 

Perrin, Berthoud, Pott, Vera 
& Bianchi-Demicheli 2012. 
Schweiz. 

Wiews of healthcare 
professionals dealing with 
legal termination of 
pregnancy up to 12 WA in 
French-speaking 
Switzerland. 

Deskriptiv design. 
Kvalitativ ansats. 

35 sjuksköterskor / 
barnmorskor, 25 läkare och 
17 psykologer/sexologer. 

Inspelade djupintervjuer.  Kvalitativ dataanalys med 
hjälp av programvaran QSR 
NVivo 8.  

Yang, Che, Hsieh & Wu 
2016. Taiwan. 

Concealing emotions: nurses' 
experiences with induced 
abortion care. 

Deskriptiv design. 
Kvalitativ ansats. 

22 sjuksköterskor.  Semistrukturerade intervjuer. Kvalitativ innehållsanalys. 



Bilaga 2: Tabell 3 resultat översiktstabell.  

Författare Syfte Resultat 

Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson 2014. 
Sverige. 

Att undersöka erfarenheter och uppfattningar hos 
sjuksköterskor/barnmorskor som vårdar kvinnor som 
genomgår medicinsk abort i andra trimestern.  

Sjuksköterskorna upplever att kunskap är viktigt för att de 
ska känna sig trygga i sitt arbete. Mindre erfarna 
sjuksköterskor upplever att de överför sin egen oro till 
patienterna istället för att stötta dem. Erfarna sjuksköterskor 
har även lättare att känna av kvinnornas behov och anpassa 
vården utefter detta. Många upplever det svårt att hantera 
fostret och har olika strategier för att hantera just detta.  

Aniteye, O’Brien & Mayhew 2016. Ghana. Att kritiskt analysera vårdgivares syn på utmaningar i att 
tillhandahålla säker abortvård i Ghana. 

Stigma utgör ett centralt hinder för aborttjänster. Stigma 
påverkar vårdpersonal som utför dessa tjänster. Utbildning 
och exponering för debatt i ämnet påverkar attityder hos 
vårdpersonal och verkar leda till minskat stigma. 

Ben Natan & Melitz 2011. Israel. Att jämföra attityder hos sjuksköterskor och 
sjuksköterskestudenter gällande sena aborter. 

Skillnader i attityder går att finna  mellan sjuksköterskor och 
sjuksköterskestudenter som vårdar patienter som genomgår 
sena aborter. Studien visar att sjuksköterskor har en mindre 
skadlig attityd än sjuksköterskestudenterna. Deras personliga 
religiösa tro, likväl som anledningen till aborten är faktorer 
som påverkar attityden. 

Christensen, Christiansen & Petersson 2013. Danmark. Att utforska danska barnmorskors erfarenheter och attityd i 
samband med sen inducerad abort. 

Barnmorskorna sympatiserar starkt med kvinnornas lagliga 
rätt till inducerad abort. Barnmorskorna upplever ett 
dilemma när det aborterade fostret ser ut som ett nyfött barn 
och/eller ger indikationer på att leva efter aborten. 
Barnmorskorna är kritiska till hur läkare rådgör med 
föräldrar efter att ha diagnostiserat en fosterskada. 

Gallagher, Porock & Edgley 2010. Storbritannien. Att beskriva uppfattningen hos sjuksköterskor som arbetar 
inom abortvård. 

Sjuksköterskor som jobbar inom abortvård har olika sätt att 
försöka hantera olika aspekter av sitt arbete samt deras 
attityder mot abort. Sjuksköterskorna anser att det är 
kvinnornas rätt att göra abort men brottas själva med 
personliga dilemman som får dem att ifrågasätta sin roll som 
sjuksköterska.  

 

  



 

Författare Syfte Resultat 

Gesteira, Diniz & de Oliveira 2008. Brasilien. Att undersöka sjuksköterskors erfarenheter av vårdande av 
kvinnor som genomgår inducerad abort. 

Sjuksköterskorna uppfattar att abort är ett brott och en synd, 
samt att sjukvården är diskriminerande. Kvinnorna tillåts inte 
uttrycka sina åsikter och möts dessutom av tystnad genom 
processen. 

Halldén, Lundgren & Christensson 2011. Sverige. Att, ur barnmorskors perspektiv, belysa betydelsen av 
tonårsabort - före, under och efter aborttillfället. 

Barmorskornas värderingar kommer i konflikt med 
tonåringarnas då de inser att deras insatser inte räcker för att 
ändra tonåringarnas riskbeteenden. Enligt barnmorskorna 
leder rådande skönhetsideal till att tonåringarna hellre gör en 
tidig abort än att använda preventivmedel med dess 
biverkningar. Barnmorskorna känner sig provocerade och 
maktlösa i dessa situationer. 

Lindström, Wulff, Dahlgren, & Lalos 2011. Sverige. Att klarlägga gynekologers och 
barnmorskors/sjuksköterskors erfarenheter, uppfattningar 
och interaktioner inom abortvård, samt deras erfarenhet av 
medicinsk abort och aborter utförda i kvinnornas hem. Ett 
ytterligare mål var att illustrera gynekologers och 
barnmorskors/sjuksköterskors vision om hur deras framtida 
roll inom abortvården ser ut. 

Gynekologerna och sjuksköterskorna tvekar inte att delta vid 
abort trots att de tidigare varit med om svåra abortfall. De 
upplever sitt arbete som absurt och frustrerande men 
samtidigt utmanande och givande. 

Lipp 2008. Storbritannien. Att undersöka hur sjuksköterskor och barnmorskor uppfattar 
sin roll gentemot kvinnor som genomgår inducerad abort, 
samt hur de hanterar sitt ökade engagemang i dessa kvinnor. 

Deltagarna använder sin expertis till att guida kvinnor till 
lämpligt beslut i frågan om huruvida abort ska genomföras 
eller inte. Deltagarna underströk hur det är kvinnans eget 
beslut. Några deltagare reserverade sig mot utvecklingen av 
medicinsk abort, då det klargör en känslomässig inverkan på 
både kvinnorna och personalen. 

Lipp 2010. Storbritannien. Att fastställa känslomässiga attribut hos sjuksköterskor och 
barnmorskor som är involverade vid abort, samt hur dessa 
attribut påverkar vården som ges av dessa sjuksköterskor och 
barnmorskor. 

Deltagarna belyste vikten av att inte vara dömande mot 
kvinnor som genomgår abort. Dock medgav de att de hade 
en dömande attityd mot kvinnorna, men att de dolde detta för 
dem.  

 

   



 

Författare Syfte Resultat 

Lipp 2011. Storbritannien. Att söka en förklaring till varför sjuksköterskor erkänner och 
döljer sina uppfattningar mot kvinnor som väljer att utföra 
abort. 

Självbevarande ses som en huvudorsak till varför 
sjuksköterskor väljer att visa eller dölja sina uppfattningar 
om abort. Uttryck som att “stänga av” och “att få det 
överstökat” används för att beskriva sjuksköterskornas 
tankar i abortsituationen.Samtliga sjuksköterskor i studien 
medger att de dömer kvinnor som väljer att göra en abort, 
dock påstår de att de att de inte är dömande.  

Nicholson, Slade & Fletcher 2010. Storbritannien. Att undersöka gynekologiska sjuksköterskors erfarenheter av 
arbete med inducerad abort. 

Åtta övergripande teman identifierades, bland annat 
ovillkorlig acceptans för inducerad abort, utmaningar för att 
nå denna ovillkorliga acceptans samt hur man hanterar 
kontrasten mellan behov och krav från patienterna. 

Perrin, Berthoud, Pott, Vera & Bianchi-Demicheli 2012. 
Schweiz. 

Att beskriva vårdpersonalens synpunkter på ändringar av 
rutiner och praxis som utförs i fransktalande Schweiz.  

Vårdpersonalen har delade synpunkter på de olika 
förändringarna som gjorts inom vården. Påtvingad väntetid 
inför abort för att få mer tid att fundera, är en sak som 
vårdpersonalen har delade meningar om. Även abort utan 
föräldramedgivande, tillgången till medicinsk abort och 
rätten att vägra medverka vid en abort av personliga skäl ,är 
områden där åsikterna hos vårdpersonalen varierar. 

Yang, Che, Hsieh & Wu 2016. Taiwan. Att undersöka erfarenheterna hos Taiwanesiska 
sjuksköterskor som arbetar med inducerad abort. 

Deltagarna döljer sina känslor vilket orsakar ett moraliskt 
och etiskt dilemma hos dem. Social och kulturell bakgrund 
påverkar sjuksköterskorna värderingar och deltagarna 
upplever att deras rättigheter förbises. 

   



Bilaga 3: Tabell 4 undersökningsgrupp översiktstabell.  

Författare Antal deltagare År i yrket Deltagarnas ålder Kön Yrkesinrikning Geografi 

Andersson, Christensson & 
Gemzell-Danielsson 2014.  

21 1-25 år. 25-59 år. Framgår ej. 15 sjuksköterskor, 4 
barnmorskor och 2 
barnmorskestudenter. 

Sverige. 

Aniteye, O’Brien & 
Mayhew 2016.  

36 Gynekologer: 8-25 år. 
Sjuksköterskor/barnm
orskor: 10-30+ år. 
Apotekare: 5-20 år. 

Gynekologer: 38-70 år. 
Sjuksköterskor/barnmorskor: 
40-60+ år. 
Apotekare: 28-49 år 

Gynekologer: 14 män, 1 kvinna. 
Sjuksköterskor/barnmorskor: 14 
kvinnor. 
Apotekare: 3 män, 4 kvinnor. 

15 gynekologer, 14 
sjuksköterskor/barnmo
rskor och 7 apotekare. 

Ghana. 

Ben Natan & Melitz 2011.  200 Framgår ej. Medelålder sjuksköterskor: 40,7 år. 
Medelålder sjuksköterskestudenter: 
25 år. 

Sjuksköterskor: 3 män, 97 
kvinnor. 
Sjuksköterskestudenter: 13 män, 
87 kvinnor. 

100 sjuksköterskor 
och 100 
sjuksköterskestudenter
. 

Israel. 

Christensen, Christiansen 
& Petersson 2013.  

10 1-40 år. Medelålder: 39,7 år. 10 kvinnor. 10 barnmorskor. Danmark. 

Gallagher, Porock & 
Edgley 2010.  

9 8 månader-30 år. Framgår ej. 9 kvinnor. 9 sjuksköterskor / 
barnmorskor. 

Storbritannien. 

Gesteira, Diniz & de 
Oliveira 2008.  

9 2-22 år. 36-52 år. Framgår ej. 5 sjuksköterskor och 4 
vårdbiträden. 

Brasilien. 

Halldén, Lundgren & 
Christensson 2011.  

10 4-25 år. 37-63 år. Framgår ej. 10 barnmorskor. Sverige. 

Lindström, Wulff, 
Dahlgren, & Lalos 2011.  

40 0-30+ år. Gynekologer: 29-68 år, medelålder 
49 år. 
Sjuksköterskor: 23-62 år, 
medelålder 47 år. 

Gynekologer: 10 män, 15 kvinnor. 
Sjuksköterskor: 15 kvinnor. 

25 gynekologer och 15 
sjuksköterskor/barnmo
rskor. 

Sverige. 

Lipp 2008. 12 10-30 år. Framgår ej. Framgår ej. 11 sjuksköterskor / 
barnmorskor. 
1 st 
barnmorskepraktikant. 

Storbritannien. 



 

Författare Antal deltagare År i yrket Deltagarnas ålder Kön Yrkesinrikning Geografi 

Lipp 2010.  18 10-30+ år. Framgår ej. Framgår ej. 11 sjuksköterskor / 
barnmorskor och 1 
barnmorskepraktikant. 

Storbritannien. 

Lipp 2010.  17 Fem av deltagarna: 
10-30 år. 
Övriga: Framgår ej. 

Framgår ej. Framgår ej. 17 sjuksköterskor / 
barnmorskor. 

Storbritannien. 

Nicholson, Slade & 
Fletcher 2010.  

7 2 deltagare: mindre än 
10 år. 
3 deltagare: 10-20 år. 
2 deltagare: över 20 
år. 

Medelålder: 43 år. Framgår ej. 7 sjuksköterskor. Storbritannien. 

Perrin, Berthoud, Pott, 
Vera & Bianchi-Demicheli 
2012.  

77 3-21+ år. 32-71 år. 
 

16 män. 
61 kvinnor. 

35 sjuksköterskor / 
barnmorskor, 25 
läkare och 17 
psykologer/sexologer. 

Schweiz. 

Yang, Che, Hsieh & Wu 
2016.  

22 2 månader-19 år. 23-39 år 
Medelålder: 29,6 år 

Framgår ej. 22 sjuksköterskor.  Taiwan. 
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