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Sammanfattning

Bakgrund: Det stélls hoga krav pa sjukskoterskan som forvantas ge en god objektiv
omvardnad dar forforstaelse, egna varderingar och kanslor inte ska paverka bemotandet i
omvardnaden. Allmansjukskoterskans medverkan inom abortvarden har utokats i takt med
det 6kade antalet medicinska aborter vilket medfor ett betydligt storre ansvar.
Sjukskoterskans dilemma bestar i att ge god omvardnad till kvinnan och dven ansvara for
omhandertagandet av fostret efter aborten. Etiska, moraliska och religiosa aspekter pa
abortvarden har alltid funnits och det ar ofta kravande for sjukskoterskan att navigera
mellan att utva sin profession, arbeta i enlighet med géllande abortlag och hantera sina
etiska och moraliska standpunkter.

Syfte: Att beskriva de etiska problem som sjukskéterskor stélls infor vid omvardnaden
av kvinnor som genomgar abort samt hur de hanterar och reflekterar kring sitt
omvardnadsansvar.

Metod: Litteraturstudie bestdende av tio artiklar med kvalitativ design samt
kvalitetsgranskade enligt Friberg (2012).

Resultat: | litteraturstudiens resultatdel behandlas fragor som vilka moraliska/etiska
problem sjukskaterskan upplever inom abortvarden samt sjukskoterskans erfarenheter av
att hantera dessa och vilket stod och vilka strategier som behovs i bearbetandet av svara
situationer inom abortvarden. Studien resulterade i fyra huvudteman; Etiska aspekter vid
avbrytande av graviditet, Faktorer som paverkar hur sjukskéterskan hanterar sitt
omvardnadsansvar, Strategier for att hantera omvardnadsansvaret och
Sjukskoterskans behov av stdd. Det framkom att sjukskdterskorna var i stort behov av
att reflektera kring det manga ganger kravande arbetet inom abortvarden for att bevara
sin egen halsa samt i stravan efter att uppratthalla en god personcentrerad omvardnad.

Diskussion: Diskussionen utifran de teman som framkom i resultatet férdes utifran
omvardnadsteoretikern Peplaus (1991) teori om den interpersonliga processen mellan
sjukskaterska och patient med stod fran Sherwins (1998) feministiska etik. Diskussionen
fordes med fokus pa hur ett feministiskt forhallningssétt och en interpersonlig relation
mellan sjukskéterska och patient kan komma att forbéttra vardrelationen samt behandlar
vikten av reflektion i samband med sjukskoterskors hantering av svara upplevelser inom
abortvarden.

Nyckelord: abort, etik, sjukskoterskor, reflektioner, hanterbarhet



Abstract

Background: Nurses are expected to provide care while neither preconceptions, own
values, nor emotions effects caring relation. The general nurse’s role in abortion care has
been increasing with the increased number of medical abortions, which puts a greater
responsibility on nurses. The nurse’s dilemma is to provide high quality care to the women
being at the same time responsible to take care of the fetus after the abortion. Ethical, moral
and religious aspects of abortion care has always existed being a challenge to navigate
between the exert of profession, current abortion law and ethical and moral positions.

Aim: To describe the ethical problems that nurses encounter in the care of women
undergoing abortion, and how they deal with and reflect on their responsibility in nursing.

Method: Literature review of ten qualitative articles according to Friberg (2012) was
performed.

Results: The literature study results in issues; what moral/ethical problems nurse
experiences in abortion care, the nurses” experiences in dealing with this problems and what
support and what strategies are needed in order to process difficult situations within the
abortion care. The study resulted in four main themes; Ethical aspects regarding
termination of pregnancy, Factors that influence how the nurses deal with their
responsibilities in nursing, Strategies for dealing with the responsibilities in nursing and
The nurse's need for support.

The nurses were in great need to reflect on their demanding work in abortion care in order
to preserve their own health and to pursuit a good person-centered care.

Discussions: The discussion based on the themes that emerged from the results was
performed using Peplaus (1991) theory of the interpersonal process between nurse and
patient and Sherwins (1998) feminist ethics. The discussion focuses on how the
interpersonal relationship, the opportunity for reflection and the importance of a feminist
approach may improve the care relationship and nurses” management of difficult
experiences in abortion care.

Keywords: abortion, ethics, nurses, reflections, manageability
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1 Inledning

Forfattarna till denna litteraturstudie har bada erfarenhet av arbete pa en gynekologisk
kirurgavdelning pa ett akutsjukhus dar de utfért omvardnad vid aborter. Det stélls hoga krav
pa sjukskoterskan som forvantas ge en god omvardnad dar forforstaelse, egna varderingar och
kénslor inte ska paverka det goda bemétandet i omvardnaden. Det som hos forfattarna véckt
mest kénslor och tankar ar omhéndertagandet av kvinnan och fostret under sena aborter da
fostret utveckling ar langt framskriden. Sen abort raknas fran graviditetsvecka 12 och framat
da kvinnan foder fram fostret genom forlossningsarbete vilket medfor fysisk smarta och dven
psykologisk stress for kvinnan. Sjukskoterskans dilemma bestar i att ge god omvardnad till
kvinnan och dven ansvara for omhandertagandet av fostret som i vissa fall av sen abort
fortfarande andas efter aborten. Forfattarna vill med denna litteraturstudie undersoka hur
sjukskoterskan navigerar mellan att utéva sin profession, arbeta i enlighet med gallande

abortlag och hantera sin moraliska hallning.

2 Bakgrund

I bakgrunden kommer forfattarna presentera fakta om abort, abortstatistik och abortlagar
globalt samt omvardnad vid aborter. Darefter redogérs for olika dimensioner av etisk
problematik, abortetik ur ett feministiskt respektive ickefeministiskt perspektiv dar fostrets
moraliska status diskuteras. Slutligen ber6r vi abortpolitiken dér fragan om jamstalldhet i

samband med abort tas upp.

Abort

Graviditeter som av olika anledningar onskats avslutas har alltid varit ett problem for kvinnor
i hela varlden och en samhallsfraga dr etiska, moraliska och religidsa varderingar har legat
till grund fér motstand till avbrytande av havandeskap (Borgfeldt, Aberg, Anderberg &
Andersson, 2010). | flertalet l&nder &r abort forbjudet om inte fara for kvinnans halsa eller liv
foreligger. Forbud och straff forekommer &ven om kvinnan riskerar sitt liv och sin halsa och
hindrar inte att aborter utfors illegalt runtom i varlden, ofta med modradddlighet som foljd.
Vid avbruten graviditet, innan fostret &r livsdugligt utanfor livmodern, anvands begreppet
abort (Jerpseth, 2011). Av samtliga konstaterade aborter rdknas 10-20 % utgoras av en
spontan abort och 80 % av dessa férekommer innan graviditetsvecka tolv. Efter vecka tolv

kategoriseras aborten som en sen abort. Kirurgisk abort gors vanligen efter graviditetsvecka
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sju till och med graviditetsvecka tolv och réknas som ett enkelt ingrepp dér kvinnan under
kortvarig narkos genomgar en skrapning, sa kallad exeres, pa cirka tio minuter. Kvinnan kan
oftast lamna sjukhuset bara nagra timmar efter ingreppet om hennes tillstdnd bedéms som
normalt. Medicinsk sen abort innebar att kvinnan far mifepriston som ar ett
progesteronhammande medel som avbryter graviditeten och tva dygn senare fors vagitorier
med prostaglandin, misoprostol, in i vagina for att mjuka upp och vidga livmoderhalsen och
darefter stota ut fostervdvnaden genom att uterus kontraheras. Den forsta dosen lakemedel,
som tas for att avstanna graviditeten, maste tas pa en vardavdelning som utfor aborter efter
information fran och under uppsikt av en sjukskéterska medan efterkommande dos kan tas i
hemmet (Borgfeldt et al., 2010). Efter graviditetsvecka tolv maste kvinnan vara inneliggande
pa vardavdelning efter att ha erhallit den andra dosen lakemedel eftersom den satter i gang
sammandragningarna. Efter att foster och moderkaka drivits ut kontrolleras moderkakan av en

lakare for att faststalla en fullstandig abort (Gemzell-Danielsson, 2010).

Abortstatistik och abortlagar globalt

Mellan 1995 och 2003 minskade antalet aborter globalt fran 35 till 29 (per 1000 kvinnor i
aldrarna 15-44 ar) och stannade ar 2008 pa antalet 28 (Guttmacher Institute & World Health
Organization (WHO), 2012). Av de aborter som utfors i véarlden beréknas néstan halften vara
osékra och farliga for kvinnan varav ca 98 % utfors i utvecklingslander. Femtiosex procent av
aborterna som utfors i utvecklingsléander ar osékra jamfort med 6 % i industrilander. Mellan
2003-2008 minskade antalet aborter med 600 000 i industrilander men dkade samtidigt med
2.8 miljoner i utvecklingslander. Ar 2008 utférdes 6 miljoner aborter i industrilander och 88
miljoner aborter i utvecklingslander vilket speglar skillnaden i befolkningstéthet. | Afrika &r
de flesta aborter osékra och illegala och ingen minskning har skett mellan 2003-2008, antalet
ligger pa 29 aborter per 1000 kvinnor. | Sydafrika legaliserades abort 1997 och mellan 1994
och 1998-2001 sjonk det arliga antalet dodsfall relaterade till abort med 91 %. | Europa
representeras bade den hogsta och den lagsta siffran for antalet aborter med tolv aborter per
1000 kvinnor i Vasteuropa och 43 i Osteuropa. Diskrepansen speglar forhallandevis lagt
anvandande av preventivmedel i Osteuropa samt en tillit till mindre sékra metoder som
kondom och avbrutet samlag. Det lagsta antalet aborter finns i VVasteuropa, sodra Afrika och
norra Europa med tolv, 15 respektive 17 aborter. | Latinamerika och Asien &r antalet betydligt
hdgre med 32 respektive 28 aborter.
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Strangt restriktiva abortlagar innebdr inte ett lagre antal aborter vilket &r tydligt i Afrika och
Latinamerika dar antalet aborter &r 29 respektive 32 dér aborter i merparten av landerna &r
olagligt (Guttmacher Institute & WHO, 2012). | Vasteuropa dar abort &r lagligt pa friare
grunder ar antalet tolv. | regioner dar abort &r lagligt utfors de generellt med en séker metod
och déar det &r strikt restriktivt &r det som regel osakert och farligt. Globalt har medicinsk
abort blivit vanligare bade vid legal och illegal abort vilket sannolikt har bidragit till en

minskning av sjukdom och dadlighet hos kvinnor som genomgar oséker, illegal abort.

Svensk abortlag

Enligt Wahlberg (2004) aborterade kvinnor illegalt innan Sveriges forsta abortlag stiftades
1938 med metoder som till exempel fosfor, arsenik och metallinstrument vilket ofta
resulterade i svara infektioner och dod. Efter lagstiftningen 1938 kunde tva lakare, alternativt
Socialstyrelsen, utifran humanitar, eugenisk eller medicinsk indikation bevilja kvinnan ratt
till, och &ven tvinga henne till abort. Indikationerna betydde att kvinnor som blivit gravida
genom valdtékt eller incest, ansags béra pa arftliga sinnessjukdomar eller riskerade sin hélsa
och sitt liv kunde fa tillstand att géra abort. Lagen kom 1946 aven att innefatta en
socialmedicinsk indikation som tog hansyn till kvinnans levnadsfoérhallanden och Gvriga
omstandigheter men innebar aven for vissa kvinnor patvingad abort med samtidig
sterilisering.

Dagens géllande svensk abortlag enligt Svensk forfattningssamling (1995:660) stiftades
1974 och innebar att en kvinna som begar att havandeskapet ska avbrytas har ratt till det innan
den artonde graviditetsveckan om inte fara for kvinnans liv eller halsa foreligger. Vid fragor
kring abort eller vid en begaran om abort ska kvinnan erbjudas stddsamtal innan atgarden
utfors. Efter artonde graviditetsveckan far abort utforas om synnerliga skal foreligger och
Socialstyrelsen ger tillstand till atgarder. Endast behorig lakare far utfora abort eller avbryta
havandeskapet och det ska ske pa allmant sjukhus eller annan sjukvardsinrattning som
Inspektionen for vard och omsorg har godkant. 1 fall da sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan
foreligger som innebér allvarlig fara for hennes liv eller halsa far Socialstyrelsen lamna
tillstand for avbrytande av havandeskap efter utgangen av artonde graviditetsveckan oavsett
hur langt havandeskapet framskridit. Ovan namnda beslut av Socialstyrelsen i &rende om

abort efter artonde graviditetsveckan far inte 6verklagas.
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Socialstyrelsen (2009) har rutiner infor och efter medicinsk eller kirurgisk abort samt har
sammanstallt tillvagagangssatt for ansokan om tillstand till sen abort for att sakerstalla

vardens kvalitet.

Omvardnad vid abort

Den kliniska omvardnaden vid abort skiljer sig at beroende pa omstandigheterna kring och
orsaken till abort och darfor varierar sjukskéterskans uppgifter (Jerpseth, 2011). Beroende pa
graviditetslangd, antal eventuella tidigare graviditeter samt kvinnans tillstand téms livmodern
antingen kirurgiskt eller medicinskt. Vid en kirurgisk abort &r sjukskoterskans uppgift att
genomga vanlig pre- och postoperativ omvardnad som att informera och stédja patienten och
observera cirkulation, andning och eventuell blédning. Smértlindring kan behévas bade fére
och efter behandlingen men é&r inte lika vanligt som vid medicinsk abort vilken ofta medfor en
betydligt stérre smérta. Vid medicinsk abort administrerar sjukskéterskan de medikament som
skall framkalla aborten, ger smartstillande och stédjer kvinnan genom hela forloppet.

Forskning beskriver kirurgisk abort som en enkel procedur dér kvinnan ar sparsamt
involverad medan den medicinska aborten, da fostret maste fodas fram, medfor en betydligt
storre emotionell upplevelse for bade kvinnan och den involverade sjukskéterskan vilket dkar
behovet av psykosocial omvardnad (Lipp, 2008; Murphy, Jordan & Jones, 2000; Vinggaard
Christensen, Hjgllund Christiansen & Petersson, 2013). De medicinska aborterna har tkat
stadigt sedan 1991 och mer an fordubblats de senaste fem aren i England i och med att
metoden ar mindre resurskravande da kvinnan kan genomga delar av abortprocessen i
hemmet och inte behéver narkos som infor ett kirurgiskt ingrepp (Lipp, 2008).

Inom svensk forskning har man analyserat kvinnors erfarenheter av inducerad abort fran ett
feministiskt perspektiv dar det framkommer att kvinnorna trots en generellt positiv syn pa
abort har en negativ attityd géllande sin egen abort (Alex & Hammarstrém, 2004). Vikten av
att sjukskoterskorna behdver vara medvetna om kvinnornas komplexa erfarenheter av aborter
understryks for att kunna ge god psykosocial omvardnad till kvinnorna.

Beroende pa graviditetslangd och foraldrarnas 6nskemal ser omhandertagandet av fostret
olika ut fran fall till fall (Huntington, 2002). Fa situationer liknar den multidimensionella och
ofta kravande situation en sjukskoterska stalls infor i arbetet med kvinnor som gor en sen
abort. Enligt Huntington kan dessa speciella situationer vara psykologiskt osékra for bada
parter och omhéandertagandet av sjukskdéterskan borde vara lika viktigt som omvardnaden av

patienten. Att ta hand om fostret och samtidigt ge stod till kvinnan upplevs ofta som ett etiskt
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dilemma for sjukskoterskan och omvardnaden kréaver bred yrkesmassig kompetens och
engagemang. Stod i form av riktlinjer, terapi eller samtal for sjukskoterskan, som
administrerar medikamentet vid medicinsk abort vilket avslutar graviditeten och darmed ett
liv, bor enligt Huntington inte bara 6vervagas utan vara en rutin. Gmeiner, Van Wyk,
Poggenpoel och Myburgh (2000) samt Lindstrom, Wulff, Dahlgren och Lolos (2011) redogor
for abortsjukskoterskornas behov av stdd i form av gruppterapi och mojlighet till reflektion
for att fa dela erfarenheter, kanslor och finna sina styrkor. Huvudmalet med gruppterapin som
de provade var att fa deltagarna att uttrycka sina erfarenheter och hitta ny mening i sina
upplevelser fran den dagliga verksamheten genom diskussioner och genom att anvéanda en
reflektionsdagbok (Poggenpoel & Myburgh, 2000).

Etisk problematik

Etiska teorier

Den etiska reflektionens uppgift ar enligt Kalkas och Sarviméki (1996) att medvetandegtra
och analysera moraliska problem, att foresla och motivera I6sningar, att dra upp etiska
riktlinjer samt att utveckla moralisk medvetenhet. Som moraliska hjalpmedel for att kunna
bedriva etisk reflektion behovs teorier vilka representerar olika moraliska synsétt med dess
olika etiska riktlinjer och motivationer till dessa. Enligt Kalkas och Sarviméki &r
konsekvensetiken och plikt/normetiken tillsammans med dygdetiken (vilken svarar pa hur vi
bor vara som manniskor) de vanligaste teorierna. Principer och ideal utifran dessa teorier styr
det moraliska tdnkandet men kan inte ensamma forklara detta utan det & kombinationen av

dessa teorier som tillsammans utgor grunden for ett moraliskt tdnkande.

Tre dimensioner av etisk problematik

Etisk problematik sérskiljer sig enligt Malmsten Gedda (2008) fran till exempel psykologisk
och social problematik genom att den utgors av varden, ideal, normer eller dygder. Hon
beskriver att etisk osékerhet ar den forsta dimensionen och syftar till den osékerhet som
uppstar hos vardaren till foljd av till exempel en intresse- eller lojalitetskonflikt dar vardaren
upptécker en etisk problematik. Ett etiskt problem i den har dimensionen kan l6sas genom
reflektion och dialog dar det lampligaste valet av konkret handling urskiljs och konkretiseras.
Sjélvreflektion och dialog ar etikens mest vardefulla verktyg for att 16sa den har sortens etiska
problem. Det ar darfor av stor vikt att framja samtal for mojligheten att sétta sig in i andras
perspektiv och darmed minska eller 6ka osékerheten. Utifran ett diskursetiskt perspektiv ar de
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olika parterna villiga att prova om sina stallningstaganden och huruvida de ar hallbara for att
sa finna eventuella losningar och eller valgrundad oenighet for att minska osakerhet.

Vidare menar Malmsten Gedda (2008) att ett etiskt dilemma till skillnad fran ett etiskt
problem ar olésbart och darfor blir resultatet nagon typ av forlust hur an man véljer att handla.
For att fatta beslut behovs beslutsteorier som till exempel teleologi, deontologi eller
principetik vilken ar en blandning av teleologi och deontologi. Ett etiskt dilemma kan uppsta
nar vardtagaren star i valet 6ver huruvida en handling leder till kortsiktigt ont med ett
langsiktigt gott slutresultat eller om ett kortsiktigt gott handlande resulterar i ett lidande pa
sikt eller i valet av ett alternativ som &r ratt och ett annat alternativ som ocksa &r ratt, mellan
ett icke-gott och ett icke-gott eller mellan en plikt och en annan plikt. Nar beslut av detta slag
skall fattas ar dven har reflektion och dialog av stor vikt for att kunna na den I6sning som
leder till minst forlust eller lidande. Enligt ICNs (2012) etiska koder har sjukskdterskan en
plikt att framja hélsa och att férebygga ohélsa samtidigt som hen skall uppna sin plikt att alltid
agera sa att hen tillgodoser vardtagarens egen vilja. Malmsten Gedda (2008) skriver att det
manga ganger kan vara ett etiskt problem att framja halsa och samtidigt tillgodose en persons
autonomi. Trots att varden utvecklats har inte forekomsten av nya etiska dilemman uppstatt
men daremot Okat i antal. Vidare menar hon att de etiska dilemmanas karaktér oftast galler
personlig autonomi kontra vetenskaplig, juridisk eller professionell nytta. Exempelvis ar det
viktigt att sjukskadterskan litar pa sitt omdome angaende gransen mellan positiv paverkan och
personlig integritet.

Malmsten Gedda (2008) skriver att nar man har vetskap om vad som kravs for att gora
gott men frestas till annan garning handlar det om en etisk frestelse. Exempel pa etisk
frestelse kan vara nar vardpersonal pa grund av tidsbrist, radsla, nonchalans eller en brist i
organisationssystemet frestas att ta genvégar. Utifran det praktiska vardarbetet ar etisk
frestelse ett etiskt problem men utifran filosofisk mening raknas inte etisk frestelse som ett

etiskt problem da har finns ett ratt och ett oratt satt att hantera situationen.

Abortetik ur ett feministiskt respektive ickefeministiskt perspektiv

Sherwin (1998) menar att man i abortresonemanget fort utifran ett ickefeministisk perspektiv
ser pa beslutet om abort med en mer abstrakt installning, med fragor sdsom vilken sorts
varelse ett foster &r, medan man inom den feministiska diskussionen dven omfattar den
enskilda kvinnans syn pa aborten och abortbeslutet. Kannetecknande for den feministisk etik

som behandlar dessa fragor tycks vara att kvinnan betraktas i relation till sin kontext och
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behandlar fragor som kvinnans kanslor for fostret, kvinnans forhallande till sin partner,
eventuella andra barn som paret redan har samt kvinnans forpliktelser gentemot sig sjalv och
andra. Ett ickefeministiskt argument gallande aborter tar enligt Sherwin déarmed inte lika stor
hansyn till kontextfragor utan ses utifran maskulinistiska forestallningar om vad frihet ar utan
att se till den unika kvinnans behov, intressen eller intuitioner. Hon framhdver att en annan
skillnad mellan ickefeminister och feminister géallande vad som moraliskt star pa spel &r att
trots att bada fokuserar pa moraliska och juridiska aspekter vid utférandet av en abort sa for
ickefeministerna ett abstrakt resonemang medan feministerna ser kvinnan som person och i en
vidare social kontext. Enligt Sherwin framhéver feministerna dven vikten av att fler fragor
som till exempel tillgang och tillhandahallande av abortservice maste tas i beaktning.

Enligt Sherwins (1998) feministiska etik beslutar kvinnor att genomga en abort utifran
deras unika livssituation och att det, oavsett skal till aborten, &r de berérda kvinnorna i fraga
som ar bast lampade att véga relevanta faktorer mot varandra i bedémningen huruvida en
abort &r en lamplig utvég i just hennes situation. De feministiska etikerna menar darfor att det
inte bor finnas generella abstrakta regler angaende huruvida det &r moraliskt berattigat med
abort da det inte gar att balansera dessa komplexa faktorer i samtliga fall. Enligt Sherwin
motsatter sig feministerna andra filosofers och moralisters stravan att fastsla en dagordning
for dessa beslut och understryker vikten av att skydda varje kvinnas rétt att fatta egna beslut.
Ingen annan &n kvinnorna bor enligt Sherwin ha auktoriteten att fatta beslut géllande sina
egna kroppar. Hon menar att kvinnorna sjélva bor ses som kapabla att fatta moraliskt
ansvarsfulla beslut géllande sina egna graviditeter och pa sa satt kunna kontrollera sin egen
fortplantning.

Sherwin (1998) beskriver vidare att den enda preventivmetod som ger fullstandigt och
tryggt skydd ar barriarmetoder uppbackade av méjligheten till abort. Ur ett feministiskt
perspektiv gar det inte att ge nagon konsneutral redogdrelse for graviditet da graviditetens
centrala moraliska egenskap ar att den sker i kvinnokroppen och darfor har en djup inverkan
pa kvinnans liv.

Argumenten mot abort ar att stodja fostrets réatt att utvecklas till ett barn (RFSU, 2014).
Fostret raknas hos abortmotstandare som en individ vars liv bor respekteras och bevaras
oavsett utvecklingsgrad. Ytterligare ett argument mot abort &r att barnet kan adopteras bort.
Argumenten for abort &r kvinnans ratt att bestdamma Over sin egen kropp och hélsa. Ratten till
abort ger forutsattningar for ett mer jamstallt samhélle. Antalet aborter minskar inte pa grund
av restriktiv abortlagstiftning utan 6kar antalet illegala aborter. Dagligen riskerar kvinnor sina

liv i osakra aborter.
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Fostrets moraliska status

Enligt Sherwin (1998) menar flertalet icke-feministiska analytiker att fragestallningen kring
fostrets moraliska status ar 6verordnad i fragan huruvida aborter ar moraliskt acceptabla. Icke-
feminister for och emot abort ar eniga i att skillnaden mellan ett foster i en langt framskriden
graviditet och ett nyfott barn endast ar geografisk och tar darfor hansyn till fostret och inte till
kvinnan vilken de endast ser pa som en behallare till barnet. Sherwin menar att fostret har ar
patienten och inte kvinnan. Vidare skriver Sherwin att en etik med hansyn till kvinnan i
manga fall skulle se aborten som en acceptabel utvag i hennes situation och att favorisera
fostret i ett moraliskt stéllningstagande kan ses som ett klartecken att begransa kvinnans
fortplantningsfrihet. Feminister ser den gravida kvinnan som en social enhet dar fostret ar
moraliskt betydelsefullt men vars status inte ar absolut. Da den offentliga debatten gallande
kvinnans och fostrets rattigheter lagts upp som en tavling har feminister enligt Sherwin sett

sig tvingade att sénka fostrets vérde for att skydda kvinnans behov.

Abortpolitik

Enligt Sherwin (1998) menar abortmotstandarna att det i princip aldrig finns skal for abort
forutom i vissa fall dar det foreligger fara for moderns liv. De menar att alla graviditeter bor
fullbordas och att barnet latt kan adopteras bort om kvinnan inte skulle vilja sorja for det.
Genom att férespraka adoption i stallet fér abort i hanteringen av odnskade graviditeter menar
Sherwin att de helt forbiser de psykologiska faktorerna som en graviditet och forlossning
medfor. Paralleller kan enligt Sherwin dras mellan feminismens spridning och den
abortfientliga rorelsen géllande jamstalldhet. En del av abortmotstandarna menar enligt henne
att en liberal abortpolicy stodjer fri sexualitet vilket skulle medféra att kvinnor kan komma
undan med otrohet. De abortmotstandare, som enligt Sherwin &r ledda av katolska kyrkan och
andra religidsa institutioner, &r dven for manlig dominans i hem och kyrka och stodjer
dominansformer typiska for patriarkatet. Sherwin menar att de inte enbart stodjer en
kriminalisering av aborter som sadan utan dven &r for en samling sociala varden som gar emot
feminismens mal. Hon skriver vidare att feminister understryker vikten av kvinnans
fortplantningsfrihet och tillgangen till sdkra och effektiva preventivmedel om vi skall kunna

se ett slut pa den patriarkala dominansen.
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3 Problemformulering

Aktuell forskning vi hittills tagit del av visar att sedan de medicinska aborterna tkat stélls
ocksa hogre krav pa sjukskéterskan i omvardnaden av kvinnan men dven i omhéndertagandet
av fostret. Kvinnor som aborterar befinner sig i en utsatt situation som innefattar psykisk
stress och kvinnorna &r ofta tyngda av skuldkanslor. De behdver ett professionellt bemdtande
av sjukskaterskan. 1 sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar att administrera medicinen som
aborterar fostret, stédja kvinnan under och efter forlossningsarbetet samt att omhanderta
fostret. Oavsett om kvinnans val till abort strider mot sjukskoterskans egna varderingar far
dessa inte ta plats i motet med patienten. Faktorer som religion, lagar, egna normer och
varderingar tar olika stor plats i de studerade artiklarnas forskning och forfattarna vill med
denna litteraturstudie belysa de etiska problem som sjukskdéterskans stalls infor i samband

med abortvarden.

4 Syfte

Att beskriva de etiska problem som sjukskaéterskor stalls infor vid omvardnaden av kvinnor

som genomgar abort samt hur de hanterar och reflekterar kring sin roll i omvardnaden.

Fragestallningarna som foljde ar:
-Vilka moraliska/etiska problem upplever sjukskoterskan i sin yrkesroll och som person inom
abortvard?

-Hur &r sjukskoterskans erfarenheter av att hantera dessa och vilket stoéd behdvs?

5 Teoretisk referensram

Konsensusbegreppet vardande och Hildegard E. Peplaus omvardnadsteori har anvénts som
teoretisk referensram i den vardvetenskapliga litteraturstudien. Konsensusbegreppet vardande
beskrivs av Peplau (1991) som ett pedagogiskt instrument och en mognadsprocess syftande
till att framja halsa. Forutom att liksom bade vardvetenskapens och den medicinska
vetenskapens syfte att bekdmpa ohalsa har dven vardandet som syfte att starka individens
livskraft for att hen sjélv skall kunna handskas med sin hélsosituation och aterfa balansen i
tillvaron (Dahlberg & Segesten, 2010). Det &r av stor vikt att sjukskdterskan gor patienten
delaktig i omvardnaden for att mojliggora optimala halsoframjande mal och for att na

vardandets mal bor vardandet sammanflata den vardvetenskapliga och den medicinska
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kunskapen. Sjukskoterskan bor med livslusten i fokus, se hela den meningssokande och
meningsskapande individen och dennes halsosammanhang for att kunna aterstalla, bevara,
stodja och starka halsa och sa skapa en grund for valbefinnande och ett utifran individen gott
liv.

Det professionella vardandet kraver att sjukskdéterskan ar professionellt engagerad i
patienten och har fokus pa patienten och dennes behov (Peplau, 1091). Forforstaelsen maste
hér till skillnad fran vid den naturliga vardrelationen reflekteras. Med patientens halsa och
valbefinnande i fokus bor vardaren vara uppmarksam pa den smala gransen mellan privata
och professionella relationer. For att i den professionella vardrelationen kunna starka
patientens halsoprocesser genom att lindra lidande och 6ka valbefinnande maste det finnas
nagon form av fungerande mellanméansklig kontakt mellan vardare och patient. Peplau (1991)
menar att i ett vardande mate ar det vardaren som ansvarar for interaktionen och dess
utveckling samt ansvarar for att med sin kunskap och kompetens se till att métet med
patienten blir vardande och samtidigt vara 6ppen och foljsam for patienten och dennes
livsvarld. Nar sjukskoterskan knyter ansvarsbegreppet till den mellanménskliga relationen
med ett vardvetenskapligt perspektiv stodjer hen patientens halsoprocesser samtidigt som
patientens livsvarld bejakas.

Peplaus (1991) omvardnadsteori bygger pa att sjukskoterskan bor vara uppmarksam pa de
interpersonliga processer och terapeutiska relationer som uppstar mellan sjukskoterskan och
patienten. Enligt hennes omvardnadsteori ar egenskaper sasom sjalvinsikt och
sjalvreflekterande attityd hos sjukskoterskan avgorande for mojligheten till insikt i hur det
egna beteendet och eventuella egna problem paverkar vardrelationen. Peplau lagger vikt vid
den verbala kommunikationen da samtal kan hjélpa patienten att finna egna strategier for
halsa. Peplau understryker att sjukskdterskan aven bor vara observant pa att den mer subtila
icke-verbala kommunikationen stdmmer dverens med den verbala kommunikationen eftersom
kroppsspraket kan formedla kanslor som inte stammer dverens med det verbala spraket, till
exempel ovilja eller irritation. Risken for missférstand minskar och en god vardrelation kan
uppratthallas. Omvardnad ar enligt Peplau en mognadsprocess som syftar till att framja hélsa
och Peplau understryker det faktum att manniskan lever i en féranderlig milj6é dar vi utvecklas
genom interpersonliga relationer. VVidare menar Peplau att det inte &r sjukskoterskans roll att
I6sa patientens problem utan att stddja patienten i dennes mojligheter att sjalv utforska
I6sningar och alternativ kring sin situation.

Peplau (1991) ser pa interaktionen mellan patient och vardare i tre steg med

orienteringsfasen som forsta fas da sjukskoterskan och patienten lar kdnna varandra som
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manniskor och patienten borjar kanna sig trygg i motet med skoterskan. Steg tva ar
bearbetningsfasen dar patienten forst gar in i en identifikationsfas dar hen bearbetar det som
behover bearbetas i interaktionen for att sedan ga in i nyttjandefasen dar patienten borjar klara
att tillgodogora sig sjukskoterskans tjanster i bearbetandet av identifierade problem. Har ar
det av stor vikt att sjukskoterskan inte later sig frestas till att l6sa patientens problem utan
stodjer patienten till att finna egna l6sningar. Den tredje fasen i interaktionen &r
resolutionsfasen vilken intréaffar mellan 16sningen av problemen och avslutandet av

vardrelationen.

6 Metod

Metoden litteraturstudie enligt Friberg (2012) har valts i syfte att skapa en dversikt av radande
kunskapslage inom det valda problemomradet och uppmarksamma etablerad och aktuell
forskning inom det valda &mnesomradet. Samtliga resultatartiklar &r av kvalitativ design da
forfattarna vill fa fram sjukskaoterskornas upplevelser och darmed fa en djupare forstaelse for
upplevelser, erfarenheter, och behov hos sjukskéterskor som vardar kvinnor som genomgar
abort (Backman, 2008). Forfattarna utgick ifran Polit och Becks (2004) flodesschema for att
hitta nyckelord som sedan kunde anvéandas for att hitta artiklar med relevans for studiens syfte

och vars resultat svarade mot problemformuleringen.

Urval och datainsamling

Inledningsvis, for att fa en okad forstaelse av det aktuella kunskapslaget, samt for att
undersoka om det fanns tillrackligt med studier av god kvalité inom valt omrade utforde
forfattarna enligt Friberg (2012) en explorativ litteratursokning. For att fa en bred traff som
omfattade samtliga bojningsformer anvande forfattarna sig av trunkering. Forfattarna laste sa
titlar och sammanfattningar sdsom Ostlundh (2012) rekommenderar i valet av artiklar som
svarat mot studiens syfte samt enligt rekommendationer fran Friberg (2012). Urvalet
omfattade artiklar som berérde abortproblematiken generellt det vill sdga bade medicinsk och
Kirurgisk abort.

Databaserna CINAHL plus with Full text och PubMed har anvénts for insamling av
relevanta artiklar. Swedish MeSH och Word Finder via Ersta Skondals Hogskola har anvénts
for att finna korrekta engelska sokord inom det aktuella amnesomradet. Forfattarna gjorde
forst en pilotsokning, med hjélp av synonymer till dnskade s6kord, for att se vilka sokord som
gav bast resultat i de olika databaserna. De sokord som anvénts har varit termination of
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pregnancy, trimester, abortion, nurs* experiences, law, challenge, emotional, morals och
ethics. Sokorden kombinerades pa olika satt for att hitta relevanta och aktuella artiklar,
exempelvis soktes forst pa endast abortion for att sedan lagga till sokord sasom nurse och
experience for att smalna av sokresultatet mot studiens syfte. Efter att ha funnit nyckelorden
nurs*, abort* och experience kompletterades avslutningsvis sokord sasom law, ethics,
challenges, morals och emotional for att fa med fler énskade teman och fokus inom det valda

omradet.

Kriterier for inklusion och exklusion

Inklusions- och exklusionsteorier har anvants i granskningen av studierna dar forfattarna
utgatt ifran riktlinjer for granskning av kvalitativa respektive kvantitativa artiklar enligt
Friberg (2012) och utifran dessa inkluderat eller exkluderat utvalda studier for att sorja for
béasta mojliga kvalitet. For att fa en sa bred sokning som majligt gjordes forst inga
begransningar gallande artal i detta stadie. Tio resultatartiklar inkluderades i studien varav
samtliga med kvalitativ design for att svara mot studiens syfte gallande sjukskoterskans
subjektiva upplevelse. Sokningar gjordes pa abort generellt vilket inkluderar bade kirurgisk
och medicinsk abort. Endast etiskt granskade artiklar publicerade pa engelska och fran lander
dar abort ar lagligt inkluderades i studien. Artiklar som utgick fran patientens och inte
sjukskaterskans erfarenheter av abortvard uteslots samt artiklar endast utifran barnmorskors

perspektiv da detta ar en studie pa grundniva.

Analysmetoder

Forfattarna laste samtliga studier upprepade ganger individuellt och gemensamt utifran ett
kritiskt forhallningssatt for att fa en helhetsbild av innehallet samt for att identifiera likheter
och skillnader i materialet (Friberg, 2012). Materialet sorterades utifran likheter och
skillnader i resultatinnehallet och hansyn togs till att studierna var kvantitativa. Teman och
underteman stalldes upp for att sortera och strukturera upp innehallet for forfattarna och
lasaren. Analysarbetet ledde fram till ett resultat dar det berérda problemomradet

sammanfattades i teman.

7 Forskningsetiska dvervaganden

Enligt det Medicinska forskningsradet (2000) anvandes endast artiklar som hade tillstand fran

etisk kommitté eller som noggrant har redovisat etiska évervéganden i litteraturstudien.
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Plagiat, fabricering eller férvrangning av resultat fran tidigare forskning férekommer inte utan

korrekta resultat har atergetts i denna litteraturstudie.

8 Resultat

Analysen av artiklarna resulterade i féljande teman: Etiska aspekter vid avbrytande av
graviditet, Faktorer som paverkar hur sjukskéterskan hanterar omvardnadsansvaret,

Strategier for att hantera omvardnadsansvaret och Sjukskéterskans behov av stod.

Etiska aspekter vid avbrytande av graviditet

I en studie av (Nicholson, Slade & Fletcher, 2010) uttrycker sjukskoterskorna att en av de
mest pafrestande situationerna inom abortvarden ar att ga mellan patienter med énskad och
oonskad abort vilket innebar att de snabbt tvingas andra fokus fran en situation till en annan.
Studien visar pa en slaende kontrast inom abortvarden gallande omhandertagandet av kvinnor
som genomgar en abort pa grund av sociala skal jamfort med avbrytande av graviditet pa
grund av misshildningar eller missfall. Studien visar att alternerandet mellan att behandla
fostret som en ménniska som fortjanar respekt och som ett provexemplar som skall bevaras
infor obduktion resulterar i en kénsla av moral ambivalens hos sjukskoterskan.

Hanteringen av fostret visade sig i flera studier (Nicholson et al. 2010; Andersson,
Gemzell-Danielsson & Christensson, 2014; Hanna, 2005) vara det som sjukskéterskorna
upplevde som den svaraste och mest kravande aspekten i sjukskoterskerollen, speciellt nar
fostret dversteg vecka tolv. Anledningen till det &r enligt studien av Nicholson et al. (2010)
att sjukskoterskan star i moétet med vad som kunde vara ett potentiellt liv och ett etiskt
dilemma uppstar dar en konflikt foreligger mellan liv och dod. Sjukskoterskorna behovde
forsona sig med tanken pa att de arbetar for att framja liv men samtidigt vara involverade i
avbrytande av graviditet.

Vidare framgar i studier av Nicholson et al. (2010) och Gallagher, Porock & Edgley (2010)
att ndr abortlagen i Storbritannien &ndrades 1967 medfdrde det att halsopersonal kunde
motsatta sig delaktighet inom abortvard vilket har resulterat i att kollegor har ként sig tvungna
att utfora det arbete som andra vagrat och att nér de vél godtagit arbetsuppgiften upplevt att
det inte fanns nagon atervando. Deltagarna i studien av Nicholson et al. (2010) beskriver att
deras sjélvbild har paverkats negativt nar de tvingats utféra den abortvard som kollegor

vagrat, de upplevde en moralisk stress.
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| studien av Gallagher et al. (2010) beréattade deltagarna under intervjuer att ett dilemma
uppstod i samband med sena aborter da de upplevde det svarare att uppratthalla samma stod
till kvinnan som vid tidiga aborter. Ju langre framskriden graviditeten var desto svagare var
stddet och sjukskoterskornas egna uppfattningar var att anledningen till det var fostrets 6kade
livsduglighet. Det framkom under studien att det inte var attityderna gentemot abort som lag
till grund for dilemmat utan snarare resultatet av den sena aborten som de ansag det svart att
handskas med.

Studier visar att sjukskoterskor har svarigheter att skilja pa fordomandet av patienten och
fordomandet av patientens beslut och handling att genomféra aborten (Hanna, 2005). Det
framgar att sjukskoterskor for en moralisk kamp mellan sina personliga varderingar och sina
plikter som sjukskoterska. Nagra deltagare var hangivet engagerade i abortvarden och hade
ofta erfarenheter av nara vanner eller familjemedlemmar som genomgatt en planerad abort.
Andra som kénde starkt motstand infor abortprocessen hade fostrets halsa i fokus och kunde

inte forma sig medverka under aborten.

Faktorer som paverkar sjukskoterskans omvardnadsansvar

Studier visar att faktorer som egna Overtygelser, anledning till abort, tidigare erfarenheter och
upplevelser av sorg kan komma att paverka sjukskaéterskor och sjukskaterskestudenters
attityder till abort och darmed deras roll inom abortvard (Nicholson et al. 2010; Andersson et
al. 2014; Hanna, 2005). Abortvarden &r ett omrade dar sjukskéterskors egna dvertygelser star
i konflikt med arbetsuppgifterna och dar sjukskaoterskan star infor en professionell utmaning
dar god omvardnad ska ges utan att fargas av de egna dvertygelserna. Hos majoriteten av
sjukskaterskorna forandras viljan till att ge omvardnad beroende pa anledningen till abort. Det
ar faktorer som abort pa grund av fostrets kon, abort som preventivmedel eller utifran
personliga skél som resulterat i en negativ installning hos sjukskoterskorna. Tidigare
erfarenheter av abortvard och upplevelser av sorg ar faktorer som over tid paverkade
sjukskoterskan installning till abort negativt.

Sjukskaterskorna har ett stort ansvar i att forsoka utga ifran kvinnans livsvarld,
uppméarksamma aven icke-verbal kommunikation och forsoka gora kvinnan delaktig i varden
dar hansyn till olika faktorer bidragande till hennes beslut som till exempel hennes partner
eller andra barn tas (Lipp, 2008; Andersson et al., 2014; Gallagher et al., 2010).
Sjukskaterskor upplever sin roll pa olika satt &ven om deras intention ar att ge en rattvis vard

(Lipp, 2010). Vissa sjukskoterskor behandlar kvinnorna lika oavsett varierande sympatier for
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dem medan andra tvartom anser att kvinnorna borde behandlas mer individuellt. Oavsett pa
vilket av satten sjukskoterskorna tolkar vardsituationen ar kontentan att de till synes
motstridiga tolkningarna bada resulterar i en rattvis vard.

I den sydafrikanska studien av Botes (2000) framkommer att negativa installningar till
abort forekommer hos sjukskoterskor som inte har ett kritiskt tdnkande till den etiska aspekten
av abort och inte visar forstaelse for kvinnans val till abort och att abort kan vara en del i att
framja halsa. Sjukskoterskorna i studien ansag att avbrytande av graviditet ar en sjalvisk
handling. Den generella motiveringen till abortmotstand var i studien av Botes att de var
uppfostrade till den asikten. Deltagarna visade en stark ovilja till att foéra en dialog i fragan
och de var kritiska till andra perspektiv och sdg abort som ett mord och en synd. Studien visar
att bristande kunskap om kvinnors situation och en ovilja till att ta del av ny kunskap var den
bakomliggande orsaken till deras brist pa reflektion i abortfragan. Dessa forhallningssétt kan
sammankopplas med att sjukskoterskorna forlikat sig med lagen om abort och sterilisering de
haft sedan 1975 och inte ar villiga att acceptera principerna i den nya mer liberala
abortlagstiftningen som kom 1996. Missndjet &r stort hos sjukskoterskorna och de ignorerar
sitt ansvar och stallningstagande i situationen och uppfyller inte kraven som yrkesrollen

innefattar.

Strategier for att hantera omvardnadsansvaret

Instéliningen att bestdamma sig for att ha en ovillkorlig acceptans gentemot abort oavsett
kvinnornas omstandigheter har visat sig vara till stor hjalp for sjukskoterskor géllande hur de
hanterar och ser pa sin roll i avbrytandet av graviditet (Nicholson et al., 2010; Lipp, 2008;
Andersson et al., 2014; Hanna, 2005). Insikten att abort i en sdker miljo ar ett béttre alternativ
an illegala aborter underlattar for sjukskoterskan att hantera sin roll inom abortvarden
(Nicholson et al., 2010; Lipp, 2008). Psykosocial omvardnad &r en huvudaspekt i
sjukskaterskerollen vid vard av kvinnor som genomgar abort och denna vard rattfardigar
enligt sjukskoterskor deras involvering i processen. Tillvéanjning till abortvard &r oundviklig
och nédvandig da sjukskoterskor skall anpassa sig till vardmiljon. Sjukskoterskan skall
underlatta kvinnans beslutsfattande utan att rada till ett specifikt beslut vilket bidrar till att
gora varden kvinnocentrerad och uppratthallandet av en balans mellan att distansera sig och
att fokusera ar av vikt for att kunna uppratthalla en foljsam patientvard.

Studier visar att sjukskoterskor har lattare att hantera abortvarden nar graviditeten inte ar

sa langt gangen, deras medverkan &r da mer begransad men sjalva forlossningsarbetet ar anda
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pafrestande for dem (Lipp, 2008; Nicholson, 2010; McQueen, 1997). Strategier som att ha
formagan att aktivt kunna stanga av kénslor och tankar samt att inte ta med sig jobbet hem &r
av stor vikt i konsten att hantera och distansera sig fran det manga ganger pafrestande arbetet
inom abortvarden speciellt da kvinnan atervander for upprepade aborter eller nar kvinnan ar
likgiltig infor aborten.

Sjukskoterskor inom abortvard upplever ofta moralisk stress som kan delas upp i chockad
moralisk stress, ddmpad moralisk stress och undertryckt moralisk stress (Hanna, 2005). Vid
chockad stress uttryckte deltagarna en flight or fight-instinkt, vid ddmpad moralisk stress
agnade de mycket eftertanke at erfarenheterna och vid undertryckt moralisk stress blockerade
de sitt medvetande. Hanna aterger i sin studie hur sjukskaéterskor har olika strategier for att
hantera moralisk stress relaterat till abortvard. De uppmarksammade och valde medvetet ut
vilka som kénde till eller skulle fa ta del av deras upplevelser. De sjukskoterskor som
upplevde en chockad moralisk stress véande sig till kollegor de litade pa for att fa stod utan att
domas. De som upplevde stum moralisk stress behdll sina tankar for sig sjalva vilket
resulterade i att stressen fortsatte att vara aktiv hos dem. De utvecklade istéllet en strategi dér
de forde en inre sjalvrannsakande och sjalvldkande konversation vilken gav dem en inre
styrka. Sjukskdterskor som fortrangde sin moraliska stress undvek att diskutera sina
upplevelser med andra och forde inte heller ndgon inre dialog vilket lamnade stressen aktiv
och ol6st, de uppnadde inte heller en inre mognad. Studien av Andersson et al. (2014)
beskriver i likhet med Hanna (2005) hur sjukskoterskor natt en inre mognad och trygghet
utifran erfarenheter inom kvinnors halsa i kombination med egna livssituationer.
Sjukskoterskorna utvecklade ett sjalvfortroende och en okad forstaelse for kvinnornas

varierande situationer vilket berodde pa yrkeskompetens och ett etiskt tankande.

Sjukskoterskans behov av stod

Forskning visar att sjukskoterskan ofta upplever moralisk stress som féljd av de emotionella
aspekterna av abortvarden och manga sjukskaterskor beskriver en konflikt mellan
professionella plikter och personliga 6vertygelser (Parker, Swanson & Frunchak, 2014;
Hanna, 2005). Emotionellt stod fran kollegor har visat sig vara av stor vikt och speciellt det
stod sjukskoterskor som ér nya inom abortvarden far av de mer erfarna sjukskoterskorna
(Parker et al., 2014; Lipp & Fothergill, 2009; Nicholson et al., 2010).
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Stodet fran arbetskollegor &r av stor vikt for formagan att fungera i rollen som sjukskaéterska
eftersom det dkar kénslan av trygghet i arbetsgruppen (Gallagher et al., 2010; Andersson et
al., 2014; Nicholson et al., 2010; Lipp & Fothergill, 2009). Det innebadr att sjukskdterskorna
kan diskutera situationer eller fragor som upplevts svara eller obehagliga utan radsla for att
ifragasattas (Gallagher et al., 2010; Andersson et al., 2014; Nicholson et al., 2010; Lipp &
Fothergill, 2009). Ett behov uttrycktes av mer tid for reflektion tillsammans med kollegor
bade for egen del men aven for att hoja kvaliteten pa varden. Vikten av kollegialt stod och
reflektionsmajligheter inom abortvarden kan underlatta bildandet av en vardfilosofi dar en
kansla av meningsskapande kan tillforas det arbete som utfors (Gallagher et al., 2010;
Lindstrom, Wulff, Dahlgren & Lolos, 2011). Vidare skriver Gallagher et al. (2010) om vikten
av att ha mojligheten att Iata en kollega ta 6ver varden da det foreligger risk for att
sjukskaterskan inte klarar att halla en professionell stodjande och icke domande attityd

gentemot patienten, detta for att sérja for att uppratthalla vardkvaliteten.

9 Diskussion

I avsnittet diskussion kommer metoden och resultatet att diskuteras i sin helhet.

Metoddiskussion

Litteraturstudie anvandes som metod for denna studie eftersom syftet var att undersdka hur
sjukskoterskorna hanterade sin medverkan i och sina arbetsuppgifter inom abortvard samt
vilka etiska och moraliska problem de upplevde. Artikeldatabaserna som anvénts ar CINAHL
plus with Full text som ar en omfattande databas innehallande framst vardvetenskapliga
artiklar samt PubMed som innehaller forskning inom medicin men dven vardvetenskap.
Initialt anvandes dven fler databaser som SwePub och MEDLINE with Full Text men
sokningarna gav inte tillfredsstallande resultat alternativt gick inte artiklarna att fa i fulltext.
Da det var tidskravande att soka artiklar togs beslutet att endast anvanda tva databaser men
det anses inte ha begréansat urvalet namnvart da de abstrakt som gick att finna i 6vriga
databaser inte dvertraffade abstrakten fran CINAHL plus with Full text och PubMed.
Amnesordet ethics gav manga traffar tillsammans med abort* men tyvérr behandlade inte
artiklarna sjukskoterskeprofessionen utan andra sékord som morals och challenge fick
anvandas for att finna forskning som tog upp den etiska aspekten av abortvard ur ett
sjukskaterskeperspektiv. Sokningar gjordes pa abort generellt och resultatet omfattar
omvardnaden bade vid medicinsk och kirurgisk abort. Den medicinska aborten fatt storre

utrymme i resultatet eftersom omvardnaden da ar mer omfattande. En begransning av
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sokningarna pa grund av alder hos kvinnorna eller langden pa graviditeten ansags inte
relevant.

Enligt Polit & Beck (2004) &r feltolkning en riskfaktor vid litteraturstudier, darfor har
forfattarna bada last samtliga artiklar och sedan diskuterat materialet for att undvika
feltolkning av innehallet. Samtliga tio artiklar som togs med i resultatet var skrivna pa
engelska och av kvalitativ design. Det faktum att engelska inte ar forfattarnas modersmal
anses inte ha bidragit till feltolkning av texten da artiklarnas sprak inte varit for avancerat. De
kvalitativa artiklarnas syfte svarade pa sjukskoterskans upplevelser av etisk problematik och
attityder vilka var av intresse for studien. Intressanta artiklar var tvungna att sorteras bort
eftersom forskningen behandlade barnmorskornas profession och andra sorterades bort da
forskningen var patientorienterad. Tanken var att soka artiklar fran Europa for att nd en mera
rattvis jamforelse av kunskap men sokningen fick breddas till ett storre geografiskt omrade
for att tillrackligt med forskningsartiklar skulle bli tillgangliga. Samtliga artiklar som
presenterats i resultatet berorde forskning fran lander dar abort &r lagligt for att fa ett
jamfdrbart resultat, daremot hade landerna varierande kriterier for godkannande av abort som
till exempel graviditetslangd.

Sokordens traffar pa relevanta artiklar gav tidsperioden 1997-2014 inom vilken de tio
resultatartiklarna publicerats. Den geografiska spridningen innefattar Storbritannien, USA,
Canada, Sydafrika, Israel, Danmark och Sverige och ar helt beroende av var forskning fanns
att tillgd inom det aktuella amnet. Det & mojligt att den geografiska spridningen kan paverka
resultat negativt eftersom faktorer som religion, lagar och samhalleliga normer varierar
betydligt mellan landerna vilket i hog grad paverkar innehallet i forskningen och ger en bred
men vag bild av kunskapslaget. Det kan ocksa vara positivt med en global blick av
kunskapslaget da abortvarden innefattar bade personal och patienter med annat ursprung an
det svenska. Spridningen av artiklarna bade gallande artal och geografi indikerar en brist pa
forskning inom det aktuella amnet. Tre artiklar fran samma forfattare togs med i resultatet
med anledning av den for studien aktuella forskningen som presenterades i dem. Har

indikeras att forskning fran fler forfattare och fler lander ar att 6nska.

Resultatdiskussion utifran Sherwins feministiska etik och Peplaus

omvardnadsteori

Att skapa en omvardnadsrelation

| resultatet framkommer att sjukskoterskorna upplever en etisk osékerhet i samband med
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abortvarden och att de upplever det problematiskt att skilja mellan sina egna standpunkter,
varderingar och kvinnans anledning till abort. Ur ett professionellt perspektiv ska
sjukskoterskan arbeta i enlighet med ICN:s (2012) etiska kod som innebér att sjukskdterskan
ska ge en god omvardnad med héansyn till méanniskors varderingar, vanor och tro. Koden
manar ocksa till ett kontinuerligt larande i etiska fragor. Det etiska dilemmat vid abort ar
ofrankomligt da konsekvenserna av att fullfélja, av olika anledningar, oénskad graviditet och
avbrytandet av graviditeten bada ar negativa val. Litteraturstudiens resultat kan ses utifran
Peplaus (1991) teori om de interpersonliga processerna och de terapeutiska relationerna som
sker i relationen mellan sjukskéterska och patient. Teorins fokus ligger pa vikten av
egenskaper som sjalvinsikt och sjélvreflekterande attityd vilka i resultatet visat sig vara
avgorande i vardrelationen. Enligt Peplaus teori ingar det inte i sjukskéterskans roll att
forsoka losa patientens problem utan fokus bor ligga pa att ge stod till patienten sa att hon
sjalv skall kunna finna egna I6sningar och alternativ i sin situation. Peplau understryker att
sjukskaterskan maste motsta alla frestelser att paverka patientens beslut vilket skulle resultera
i ett Gvertramp pa patientens ansvarstagande vilket tas upp i resultatet gallande
sjukskaterskans stodjande roll inom abortvarden.

| resultatet framkommer att merparten av sjukskoterskorna har en positiv installning till
abortvard och sjukskoterskorna ger uttryck for en instéllning till abortvard som liknar det
feministiska forhallningssatt som Sherwin (1998) lyfter fram vilket innebér att kvinnan ses i
sin kontext med hansyn till hennes livsvarld. Med ett feministiskt forhallningssatt ser
sjukskaterskan kvinnan som patient till skillnad fran ickefeministerna som enligt Sherwin
(1998) har fostrets moraliska status i fokus och ser fostret som patient vilket resulterar i att
den, enligt Peplau (1991), sa viktiga vardrelationen mellan patient och sjukskoterska gar
forlorad. Interaktionen kraver kommunikation och det kan inte vaxa fram forstaelse och
omsesidig kontakt i vardrelationen om sjukskaterskan har fostret i fokus istallet for kvinnan. |
ett resonemang dar fostret ses som patient har sjukskoterskan inget ansvar, det abstrakta
fostret kan inte ga igenom de tre stadierna av interaktion tillsammans med sjukskoterskan.
Déremot ar det modern som konkret person som enligt den feministiska etikens syn bor ses
som patient for att sjukskoterskan utifran Peplaus teori ska kunna ge en god omvardnad.
Resultatet visar att flera av sjukskoterskorna har upplevt en inre mognad och kanner en 6kad
tilltro till sin yrkesskicklighet genom kontinuerlig sjalvreflektion och reflektion tillsammans
med kollegor. Detta kan jamforas med Peplaus teori vilken beskriver omvardnad som en
mognadsprocess som syftar till att frdimja hélsa och att manniskan lever i en foranderlig miljo

dar vi utvecklas genom interpersonliga relationer (Peplau, 1991). Sjukskoterskornas intention
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att ge en réattvis och individuell omvardnad mojliggor en god vardrelation dar faktorer som
ligger till grund for beslutet om abort kan kommuniceras mellan patient och vardgivare. Detta
kan i enlighet med Peplaus teori sannolikt leda till en forbattring av den psykologiska
omvardnaden. Enligt Peplau ar kommunikationen mellan sjukskoterska och patient
grundlaggande for att patienten ska kunna identifiera de problem som kommer att ligga till

grund fér omvardnaden.

Vikten av reflektion

Resultatet visar att oavsett sjukskoterskornas attityd till abortfragan ar en av de mest
pafrestande arbetsuppgifterna omhéandertagandet av fostret. | de studier dar sjukskoterskorna
forde ett resonemang som liknade det feministiska synsattet som Sherwin (1998) beskriver lag
fokus inte pa det egna forhallningssattet till fostret utan pa kvinnans behov. Vikten lades har
vid att behandla fostret med vardighet och vara foljsam i kvinnans 6nskan i fragan om avsked.
Resultatet visar att studier tar upp sjukskaéterskors rétt att avsta fran att delta i delar av
abortvarden vilket visar pa varierande nivaer av sjalvreflekterande. | den kvantitativa studien
av Marek (2014) beskrivs arbetsklimatet till skillnad fran i resultatet som icke tillatande dar
23 % av sjukskoterskorna upplevt att negativa attityder forekommer mellan kollegor oavsett
deltagandet i abortvarden vilket leder till en forsamrad vardrelation dér kvinnans
omvardnadsbehov inte tillgodoses. Kollegor har kritiserat dem som motséger sig uppgiften att
avbryta en graviditet da dessa menar att man bor utféra samtliga uppgifter som professionen
omfattar. Studien av Marek visar hur brist pa sjalvreflektion tillsammans med en etisk
osakerhet och en minskad medvetenhet géllande hur de egna attityderna, reflekterade som
oreflekterade, paverkar vardrelationen. Det leder till att fokus flyttas fran den vardsokande
kvinnan till den egna personen och sjukskoterskan far svarigheter att forbli professionell i sin
yrkesroll vilket kan jamforas med Peplaus (1991) resonemang om sjalvreflektion.

| den israeliska studien av Ben Natan och Melitz (2010) har man jamfort sjukskoterskors
och sjukskoterskestudenters attityder gentemot sen abort dar det framkommer att studenternas
attityder ar mer negativa an sjukskoterskornas, 57 % mot 43 %. Vidare framkom att 55 % av
studenterna i studien uppgav sig vara religiost troende respektive 31 % av sjukskoterskorna
vilket visar pa att de negativa attityderna till sen abort 6kar i takt med grad av religios tro
vilket styrks av regressionskoefficienten i diagrammet dar man klart kan avlasa att graden av
religids tro ar den mest signifikanta faktorn till deltagarnas negativa attityder gentemot sen
abort. | likhet med delar av resultatet framgar det i studien att sjukskéterskorna saknar en

sjalvstandig moralisk reflektion eftersom de 6verlamnat beddmningen av abort till en
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moralisk auktoritet, hér religionen, vilket innebdr att de inte tagit sitt moraliska ansvar. For att
ta sitt moraliska ansvar kravs enligt Rachels och Rachels (2010) en medveten reflektion om
hur alla berorda personer paverkas av ens handlingar, att man grundligt synar alla fakta och
vilka konsekvenser de far. Vidare menar Rachels och Rachels att principer endast ska godtas
om man kan argumentera for dem och vara saker pa att de ar hallbara. Till sist bor man handla
efter slutsatsen man dragit &ven om det innebér att man maste franga sina tidigare
Overtygelser. De menar att detta &r ett minimum av vad moral innebér.

Resultatet visar i motsats till studien av Marek (2014) upp en reflekterande och stédjande
arbetsmiljo som kan hjalpa sjukskoterskor att visa ett forhallningssatt liknande den
feministiska synen pa abortvard som Sherwin (1998) beskriver dar hansyn tas till kvinnans
situation och dér hennes upplevelser och erfarenheter diskuterades kontinuerligt. Det kan
bidra till att utveckla strategier att fordela arbetsuppgifter mellan sig och etablera rutiner som
ar gynnsamma for samtliga.

Den brittiska studien av Marshall, Gould, Dinah och Roberts (1994) visar pa liknande
resultat som studien av Ben Natan och Melitz (2010) gallande att religiés och etnisk
tillhorighet paverkar attityden till inducerad abort negativt liksom hur langt gangen kvinnan ar
i sin graviditet. Av sjukskoterskor som arbetar pa gynekologisk avdelning var det 40 % som
helst inte ville medverka i aborten da graviditeten dverstigit tolv veckor mot 6 % hos
sjukskaterskor arbetandes pa en medicinsk avdelning. Antalet ar av erfarenhet inom abortvard
visar sig dven paverka sjukskoterskornas attityder till abort dér studien visar pa att dver sex
ars erfarenhet inom abortvard leder till betydligt mer negativa attityder gentemot abort dn hos
sjukskoterskor med kortare erfarenhet eller arbetandes pa andra avdelningar. Detta visar sig i
studien bero pa att sjukskoterskor inom abortvarden med tiden visat sig forlora sin
professionella objektivitet infor abort. Till skillnad fran studien av Ben Natan och Melitz
(2010) visar studien av Marshall et al. (1994) pa ett betydligt hogre antal negativa attityder
hos sjukskoterskestudenterna an hos sjukskoterskorna vilket styrks i studiens resultat géllande
att de negativa attityderna okar i takt med erfarenhet inom abortvarden. Studien visar att
sjukskoterskor under paverkan av negativa attityder inte klarar att leva upp till sin roll
gallande att uppratthalla patientens fysiska halsa och att erbjuda en icke domande och
stodjande vard. En annan faktor som i studien visat sig associeras med negativa attityder till
abort &r anvandandet av prostaglandin vilket resulterar i hantering av ett mer komplett foster

samt dkad involvering i abortprocessen.



22 (36)

Att balansera mellan nédrhet och distans

Balans mellan att distansera sig och att fokusera beskrivs i resultatet vara av stor vikt i
sjukskaterskearbetet i stravan efter en trygg och effektiv patientvard. I resultatet understryks
vikten av att i vissa situationer kunna distansera sig fran svara situationer genom att stanga av
tankar och ké&nslor samt att inte ta med sig arbetet hem. Strategier som inre reflektion och
aven att reflektera tillsammans med kollegor for att finna stod i hanteringen av de manga
ganger svara situationer sjukskoterskan stalls infor inom abortvarden kan underlatta en
holistisk, patientcentrerad omvardnad och bidra till utvecklandet av en mer terapeutisk
sjukskaterske-patient relation i enlighet med Peplaus (1991) teori. Abortvardens etiska
dilemma och problem kommer att kvarstd men omvardnaden borde kunna férbattrats
kontinuerligt i takt med att den etiska osakerheten bearbetas genom implementering av

reflektion och diskussioner pa arbetsplatserna.

10 Kliniska implikationer

Forfattarna anser att denna litteraturstudie kan ge en okad forstaelse for sjukskoterskans
behov av reflektion genom till exempel etikronder och handledning inom abortvarden dar
ansvar maste tas for det egna forhallningséattet. I moétet med kvinnan som aborterar ar det
avgorande att forsoka forsta kvinnans situation och utga utifran hennes livsvarld men lika
avgorande ar en reflektion 6ver det egna forhallningsséttet till abort. Reflektion kan gora
sjukskaterskan trygg i sina egna varderingar och flytta fokus fran sjukskoterskans upplevelser
till kvinnans behov. Sjukskéterskan bor vara observant pa att obehag infér abortsituationen i
form av en negativ installning till kvinnans beslut eller till abort inte skall lysa igenom i métet
med patienten. God omvardnad bidrar till att sjukskoterskans roll inom abortvard kan bli mer
meningsfull trots de motsattningar och kansloméssiga pafrestningar som omvardnaden

medfor.

11 Forslag till fortsatt forskning

Jamforelsevis fa artiklar stod att finna som behandlade etiska problem ur sjukskéterskans
perspektiv, de flesta gallde barnmorskor inom abortvard. Fortsatt forskning skulle kunna vara
intervjustudier som undersoker i vilken utstrackning sjukskoterskorna reflekterar respektive

fortranger sina upplevelser inom abortvarden och till hur stor del det beror pa bristande stod
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pa arbetsplatsen. Intervjuerna kan ge en bild av de olika coopingstrategier som redan anvands
och vilka som kan utvecklas och implementeras i befintliga rutiner. Vilket behov av stod
anser sjukskaterskorna sjalva att de har och i vilken man moter arbetsplatsen upp till dessa
krav? Av resultatet kan nya riktlinjer faststéllas som kan underlétta for sjukskoterskor att

arbeta inom abortvard.

12 Slutsats

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors egna upplevelser av etiska
problem i samband med abortvard och hur de hanterar och reflekterar kring dessa. Det
framgick i studien att de moraliska och etiska problemen till stor del var relaterade till
varderingar. Svarigheter att diskutera abort kan bero pa osékerhet kring de egna tankarna.
Sjukskoterskornas attityder paverkades av anledningarna till abort men skillnaden lag i att de
sjukskaterskor som arbetade kontinuerligt med reflektion och stod pa arbetsplatsen i mindre
utstrackning lat det paverka omvardnaden samtidigt som de inte utvecklade strategier som
fortrangning och avstdngning. De ké&nde en trygghet i medvetenhet om sina vérderingar och
de konsekvenser som deras attityder eventuellt kan fa i motet med kvinnan. De sjukskoterskor
som satte kvinnan i centrum och sag henne som patient och inte fostret hade ett
forhallningssatt till abort som liknande Sherwins (1998) feministiska teori. I miljoer dar en
patriarkalisk dominans radde visade sjukskoterskor pa negativa attityder till abort, deras
varderingar var oreflekterade och tycktes vara ett resultat av samhélleliga normer gallande
religion och kvinnosyn. Abortvarden kommer alltid att vara psykologiskt och emotionellt
pafrestande for vardpersonalen men med reflektion, klara riktlinjer och kollegialt stod kan

sjukskoterskan utvecklas och mogna i sin profession.
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