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SAMMANFATTNING

Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelser av hdlso- och sjukvérden vid en abort

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats och innehéllsanalys av tio artiklar som systematiskt sdktes
fram i PubMed och CINAHL.

Resultat: Resultatet visade att kvinnornas upplevelse av vérden hade ett starkt samband med vilket
bemdtande de fick av vardpersonalen. Vikten av ratt information, autonomi, vanligt och icke-démande
bemétande var centrala delar fér en god vérdupplevelse.

Slutsats: Kvinnor som sdker abortvérd har ett behov av att bli bemdtta respekifullt, utan skuld och
stigmatisering. Darutéver behdver information kring aborten och vardpersonalens bemétande anpassas
for individen. Férfattarna anser att det krévs mer forskning p& hur samhdllets syn p& abort péverkar
kvinnors abortupplevelser. Detta behdvs for att kvinnor ska fé tillgéng till séker vard och né& upp till de

globala malen om jamstdlldhet, hdlsa och véalbefinnande.

Nyckelord: Hdalso- och sjukvérd, inducerad abort, kvinnor, upplevelse.



ABSTRACT

Purpose: To describe womens experience of health care encounters during induced abortion.

Method: Literature study with a qualitative approach and content analysis of ten articles that were
systematically searched in PubMed and CINAHL.

Results: The results showed that the women's experience of care had a strong connection with the
treatment they received from the healthcare staff. The importance of correct information, autonomy,
friendly and non-judgmental treatment were central to a good care experience.

Conclusion: Women seeking abortion care need to be treated respectfully, without guilt or stigma. In
addition, information about abortion and the treatment provided by healthcare professionals need to
be tailored to the individual. The authors believe that more research is needed on how societal views on
abortion affect women's abortion experiences. This is needed to ensure women have access to safe

care and achieve the global goals of gender equality, health and well-being.

Keywords: Experience, healthcare, induced abortion, women
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INTRODUKTION

| enlighet med FN:s globala mél ska alla kvinnor och flickor sékerstdllas tillgéng till en abortvérd som
ar evidensbaserad, sdker och préglas av respekt samt &r fri fran diskriminering. Sedan 1975 har
kvinnor i Sverige sjdlva fatt vélja om de vill genomféra en abort fram till vecka 18. Det ses som en
sjalvklar del av kvinnors sexuella och reproduktiva rattigheter. Abort ar globalt sett en komplex fréga
daé tillgéngen till abort varierar stort mellan lénder. Totalt i varlden idag &r det 21 lander som helt
forbjuder kvinnan att genomgd en abort och ndgra av de léanderna d@r Irak, Egypten och Senegal. Att
genomfdra en inducerad abort dr ett vanligt férekommande ingrepp och en del av sexuell och
reproduktiv hdlsa och rattigheter. Under utbildningen fill sjukskéterska pé& Réda Korsets Hégskola har
intresset for kvinnors hdlsa fédngat bada férfattarnas intresse. En av férfattarna fick upp intresset mer
efter sin verksamhetsférlagda utbildning p& gynekologisk avdelning p& Danderyds sjukhus. Den andra
forfattaren har under manga ar intresserat sig fér kvinnors rattigheter, ndgot som férdjupats under
utbildningen. Kvinnor som genomgdr en abort bor bli bemétta med respekt dé det ar en situation som
kan vara bé&de psykiskt och fysiskt péfrestande. Sjukskdterskor och annan vérdpersonal kan ha en stor
betydelse for hur kvinnor upplever varden vid en inducerad abort och denna studie syftar till att
undersdka pad vilket satt.

BAKGRUND

Inducerad abort: Forekomst och historia

| denna studie anvands begreppet inducerad abort vilket innebdr att avbryta en graviditet medicinskt
eller kirurgiskt. | texten kommer &ven termen abort anvdndas for att underlatta fér lésaren. Det gérs
omkring 73 miljoner inducerade aborter per ar i varlden (WHO, 2025). Inducerad abort ar vanligt
forekommande och en mycket sdker intervention inom hdlso- och sjukvérden s& ldnge den utfors pd ett
sdkert satt av en person med adekvat utbildning. Borgfeldt et al (2021, s. 200) beskriver att kvinnor i
alla tider och samhdallen har rékat ut fér odnskade graviditeter. P& grund av samhdéllets rédande
varderingar avseende etik, moral och religion har det betraktats som brottsligt f6r kvinnor att avbryta
sin graviditet. Trots detta har aborter dndé utférts, dock illegalt och under osdkra former. Under 1930-
talet orsakades en fijardedel av all médradddlighet i Sverige av illegala aborter (Borgfeldt et al.,
2021, s. 200).

Globala utmaningar

Vérldshélsoorganisationen (WHO, 2025) slér fast vid att kvinnor och flickor ska sékerstdllas tillgang till
vard vid abort som @r evidensbaserad, sdker, respektfull och icke-diskriminerande. Detta ar
grundlaggande for att nd upp till FN:s globala mal f6r hallbar utveckling om god hélsa och
valbefinnande samt jamstalldhet (WHO, 2025). Det globala mdlet om jamstalldhet gdr ut pé& att
stdrka kvinnor och flickors egenmakt och uppnd jamstdlldhet mellan mén och kvinnor (FN, 2025).
Daribland ingar enligt FN (2025) att sdkerstdlla kvinnor och flickors tillgéng till sexuell och reproduktiv
hélsa (SRHR). The Universal Declaration of Human Rights (UDHR) &r FN:s férklaring om de ménskliga
rattigheterna, de bestar av totalt 30 artiklar (FN, 2008). Enligt artiklarna ska ingen diskrimineras pé
grund av sitt kén och har ratt till en levnadsstandard tillracklig for sin egen halsa (FN, 2008). Globalt
sett genomfdrs 45% av aborterna med osdkra metoder (WHO, 2025).

Uruguay dr ett av f& lander i Latinamerika dér abort ar lagligt dé det avkriminaliserades &r 2012
(Berro Pizzarossa, 2018). Lagen utformades som en slags "harm reduction”, eller skademinimering,



vilket innebar att utforma atgérder som minskade de skadliga konsekvenser som kom efter osékra
aborter. Landet hade fatt kritik av FN for dess héga médradddlighet dar 28 % av fallen var
relaterade till osdkra aborter. Fram till 2012 gjordes mellan 30 000 till 50 000 olagliga och osdkra
aborter i landet. Aven om det har gétt dver 10 ar sedan landet avkriminaliserade abort upplever
madnga av de kvinnor som gor abort att de blir stigmatiserade. Dessutom har landet en obligatorisk
vantetid pd fem dagar fér att f& genomféra aborten. Den patvingade vantetiden kan medféra att
aborten innebdr en stérre hdlsorisk for kvinnan dé graviditeten kommer vara langre fortskriden. Utdver
detta beskriver studien att Uruguay trots en mindre restriktiv abortlag inte har lyckats med att
garantera tillgdngen till vard fér abort p& ett bra satt. De som drabbas h&rdast ar till exempel etniska
minoriteter, fattiga kvinnor, unga kvinnor och kvinnor som &r utsatta fér vald (Berro Pizzarossa, 2018).
Det har visat sig att i lander med restriktiva abortlagar @r incidensen for abort inte mindre @n i lander
med mer liberala lagar, ddremot &r kvinnors tillgéng till preventivmedel begrénsad (Sedgh et al.,
2016).

| USA har alla amerikaner haft ratt till abort sedan 1973 efter ett prejudicerande domslut som fatt
namnet "Roe vs Wade". Detta domslut hdvdes 2022 vilket har inneburit att abort har blivit férbjudet
eller begransat i flera delstater (Jamstalldhetsmyndigheten, 2025). Fay et al (2022) beskriver att
abortvarden har separerats fran annan vard som rér kvinnors reproduktiva hélsa och att detta ger

disproportionellt stora konsekvenser for kvinnor ur vissa socioekonomiskt utsatta grupper.

Abortlagstiftning i Sverige

Enligt den svenska abortlagen har kvinnan ré&tt att sjglv ta stéllning till abort fram till graviditetsvecka
arton. Ddrefter dr det Socialstyrelsen som tar beslut om ratten till abort. Da ska det vara av specifika
anledningar som aborten fér lov att utféras, exempelvis att graviditeten uppstod efter en valdtdkt,
missbildning p& fostret, ung &lder pd kvinnan eller om det uppstér en allvarlig risk fér hélsan hos
kvinnan (Borgfeldt et al., 2021, s. 200—201). Kvinnor som ska genomgé en abort ska sjalva f&
bestamma att de vill genomgd aborten utan pdaverkan frén ndgon annan. Oavsett vilket beslut hon
fattar ska hon alltid kdnna att hon fér stéd av vérdpersonalen i det hon beslutar. Att géra en abort ér
fér ménga kvinnor férenat med starka kdnslor och ambivalens, medan andra upplever det som ett latt
beslut (Borgfeldt et al, 2021 s. 200).

Tillviigagangssditt for inducerad abort

En abort kan gdras pd tva olika satt, antingen genom en medicinsk abort eller som en kirurgisk abort
(Borgfeldt et al., 2021, s. 200-201). Medicinsk abort &r vanligast och gérs i 90% av fallen upp ftill
vecka nio i graviditeten, men kan goéras fram till vecka 21. Medicinsk abort gérs med hjalp av
mifepristone som &r ett antiprogesteron, vilket hdmmar gulkroppen som ér nddvéandig fér att
graviditeten ska fortskrida. Darefter ges ett prostaglandinpreparat som hjdlper till att stéta ut
graviditeten genom en blédning. Smdrtstillande preparat ges som paracetamol och NSAID men &ven
opioider vid behov (Borgfeldt et al., 2021, s. 200).

Kirurgisk abort kan genomféras fram till vecka tolv. Det finns tva satt att utféra kirurgisk abort p4,
vakuumaspiration (VA) och utskrapning. Ingreppet gors under narkos men det @r dven méjligt att vara
lokalbeddvad. Ingreppet inleds med att administrera prostaglandiner som mjukar upp cervix, ddrefter
vidgas cervix med hjdlp av hegarstift och ett plastrér fors in i livmoderhélan som suger ut
livmodersinnehdllet med vakuumsug (Borgfeldt et al., 2021, s. 200).



Sjukskoterskans ansvar vid abortvérd

Det ar sjukskdterskans ansvar att kvinnan som ska genomgd en inducerad abort far tydlig information
om vad som kommer att héinda och det &r dven viktigt att informera om att det finns samtalsstod att fa
bdde innan aborten ska genomféras och dven efter aborten (Andersson et al., 2018, s. 13). Kvinnan
fér valja om hon vill ha med sin partner pd& samtalsstédet. Om kvinnan som ska genomgé aborten inte
har svenska som modersmél sé kan det vara lémpligt att boka en tolk, det skapar en trygghet for
kvinnan och dé sdkerstdlls det dven att informationen nar fram korrekt. Sjukskéterskan tar reda pé
bakomliggande sjukdomar, allergier, Idkemedelskdnslighet och om speciella 6nskemdl finns. Detta for
att aborten ska bli en s& positiv upplevelse som majligt och minska risken fér komplikationer. Om det
blir en kirurgisk abort eller medicinsk abort beror pé& hur langt kvinnan har kommit i sin graviditet
(Andersson et al., 2018, s. 13).

Vid intervjuer med ett antal sjukskéterskor framhélls vikten av att méta varje patients behov, att visa
narvaro béde fysiskt och med ord, géra allt som gér fér att lindra sorg och smarta och visa empati och
respekt mot varje individ (Fowler et al., 2023). Sjuksk&terskorna beréttade dven att det ar viktigt att
sdtta sina egna kdnslor och asikter &t sidan och bara lagga fokus pé& patientens kanslor (Fowler et al.,
2023). Detta tas dven upp av Alvsvdag (2017, s. 333) som beskriver att omvérdnad som ar
sjukskoterskans huvudomrdde innebdr att beddéma situationen och se till personen som du har framfor
dig och agera for att det ska bli s& bra som méjligt f6r patienten. Férstdelse och respekt gentemot
personen du mdter dr tvé begrepp som alltid ska ingd fér att det ska bli en bra omvérdnad (Alvsvag,
2017, s. 333).

Bade sjukskoterskor och barnmorskor ér delaktiga i vérden vid en abort (Qian et al., 2022). Det &r
viktigt som vardpersonal att tillgodose kvinnornas behov och se till att kvinnorna kdnner en trygghet. All
vardpersonal bér undervisas i att ha en sympatisk och respekifull kommunikation gentemot patienten.
Kvinnorna boér erbjudas att f& stéd i sin sorg, informationsstéd och emotionellt stéd (Qian et al., 2022).

Sexuella rattigheter och omvardnad

De sexuella réttigheterna handlar om att samtliga manniskor sjdlva ska ha ratt att fatta beslut som rér
den egna reproduktionen och alla manniskor har réatt att f& ta del av hdlso- och sjukvard oavsett vilka
beslut som fattas (Edberg & Hulter, 2019, s. 99). De sexuella rattigheterna inneb&r bland annat att
alla har ratt att bestémma om man vill ha barn och att alla ménniskor har ratt till sjaglvbestammande
(Edberg & Hulter, 2019, s. 99).

| en studie undersoktes hur unga kvinnor har upplevt odnskade graviditeter (Darj et al., 2009). Ansvaret
att anvdnda preventivmedel och undvika att bli gravid upplevs laggas till stérsta delen pé kvinnan.
Abortbeslutet blev svart eftersom mycket péverkan kom frén olika héll bland annat genom sociala
normer i samhdllet och vénner och familj. Ménga av kvinnorna upplevde en stor press och kdnde inte
att beslutet om att géra en abort blev deras eget beslut (Darj et al., 2009). | en annan studie beskrev
tio kvinnor i dldrarna 18-20 a&r att beslutet om att genomféra aborten kom med mycket blandade
kéanslor och kvinnorna kdnde béde skuldkénslor, befrielse och Gven sorg dver aborten (Christensson et
al., 2009).

ICN:s etiska kod

ICN stér for International Council of Nurses och &r en etisk kod som kom till &r 1953 och gdller fér
sjukskoterskor. ICN-koden ar en vardegrund och handleder sjukskéterskor inom omradet omvardnad
som dr sjukskdterskans huvudansvar. Omvardnaden som sjukskéterskor utfor till patienter ska alltid ges
med respekt for individen och alla ménniskors lika varde. Begreppet omvardnad har fyra



huvudomréaden som sjukskoterskan ska arbeta for: att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla
hdlsa och lindra patientens lidande och framja fér en vardig déd (Svensk sjukskoterskeférening, 2021,
s. 4=5). ICN:s etiska kod lagger stor betoning pd vissa begrepp som exempelvis medkansla, vardighet,
rattvisa, lyhdrdhet, empati, respekt och omvardnad (Svensk sjukskoterskeférening, 2021, s. 16). ICN:s
etiska kod lagger @ven stor vikt vid att omvardnaden ska utgd frdn mdnniskors ratt till sitt eget liv och
ratt till egna beslut, vilket kan kopplas ihop med kvinnors ratt till en abort (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021, s. 5).

Teoretisk referensram

Jean Watsons teori om mdnsklig omsorg

Den teoretiska referensram som studien utgdr frén ar Jean Watsons teori om mansklig omsorg. Teorin
tar avstamp i en holistisk mdnniskosyn som &r influerad av flera filosofer och psykologer men Gven av
osterlandsk filosofi (Watson, 1993). Watson lyfter fram behovet av att omvérdnad ska bevara det
mdnskliga. Fér att uppné detta har sjukskdterskor en viktig uppgift som manifesteras genom att visa
omsorg om patienten, och for att géra detta krdvs en djupare sjdlvinsikt hos sjukskéterskan. Centralt i
Woatsons teori &r den transpersonella vardrelationen som sker vid varje vérdméte. Det handlar om
respekten for manniskans vardighet och mansklig omsorg. Den mellanménskliga omsorgsprocessen kan
ses som en utgdngspunkt for en harmonisk omsorgsrelation (Watson, 1993). Relationen mellan
sjukskoterska och patient ska bygga pé fértroende, omténksamhet och stédjande och ska alltid utgé
frén patientens behov. Det leder till en vard med bra kvalitet (Watson, 2007). Vidare betonas &ven
vikten av att sjukskdterskan ska vara lyhérd fér andra ménniskor och ge kdarlek till andra men Gven
karlek till sig sjalv. | Jean Watsons teori beskrivs tio karativa faktorer som k&rnan i en vetenskap och
en omvdardnadsfilosofi. De tio faktorerna handlar om att sjukskéterskan ska se till alla ménniskors varde
och behov, lyssna pd kdnslor och tankar, behélla humanistiska véarderingar som vanlighet, omtanke och
empati (Watson, 2007). De karativa faktorerna kommer till uttryck vid varje méte mellan sjukskéterska
och patient (Watson, 1993).

De tio karativa faktorerna

1. Humanistiskt-altruistiskt vérdesystem; detta utgdr grunden f6r mansklig omsorg och det innebdr att
sjukskoterskan agerar efter varderingar som genomsyras av vanlighet, empati och omtanke, béade
gentemot patienter men dven sig sjdlv. Dessa varderingar formas under barndomen och forstérks

sedan under livet genom de upplevelser som formar individen (Watson, 2007).

2. Tro och hopp; vikten av att sjukskSterskan uppmuntrar och framjar patientens inre tro och hopp. Det
ses som en forutsattning for att kunna behandla sjukdom och kunna Idka samt fér att frédmja god hdlsa
(Watson, 2007).

3. Kdnslighet gentemot sjdlvet och andra; detta innebdr att sjukskdterskan &r lyhérd och erkénner sina
egna kanslor fér att kunna kénna empati med patienten. Genom att sjukskdterskan @r lyhérd infér sina
egna tankar och kanslor sé reflekteras det till patienten, och detta framjar sjalvutveckling hos bade
sjukskoterska och patient (Watson, 2007).

4. Mdnsklig omsorgsrelation; préaglas av att sjukskdterskor i sitt omvérdnadsarbete alltid stravar efter
att bevara mdnniskans personlighet. Detta sker vid varje omsorgstillfalle och @r en dmsesidig
upplevelse mellan sjukskéterskan och patienten (Watson, 1993). Det handlar ocksd om att
sjukskdterskan ska se personen bakom patienten och framja patientens vardighet (Watson, 2007).



5. Ge uttryck for positiva och negativa kénslor; fér att framja en autentisk vardrelation ar det
betydelsefullt att sjukskdterskan i vardprocessen erkénner alla kénslor som patienten kan uttrycka éven
om de skulle anses vara irrationella. Detta gérs genom att lyssna och hedra patientens individuella
berattelse (Watson, 2007).

6. Kreativ och problemlésande omsorgsprocess; omvardnadsprocessen anvdnds inom varden fér att
underlatta att 18sa problem och ta beslut vid olika situationer som kan uppstd. Sjukskéterskan anvander
sig av all sin kunskap, sina instinkter, fardigheter, formégor, intuition, etik och andlig och personlig

kunskap vid métet med patienten (Watson, 2007).

7. Transpersonell undervisning och inldrning; nér sjukskéterskan delar information till patienten sé @r det
av stor vikt att sjukskdterskan dr medveten om betydelsen av informationen och hur informationen kan
pdverka patienten. Sjukskdterskan bdr dven ta hdnsyn till hur mottaglig patienten &r fér att ta emot
informationen (Watson, 2007).

8. Stédjande, skyddande, och férbdttrande av psykisk, fysisk, social och andlig milj5; sjukskdterskan har
ansvar fér att miljién som patienten vardas i ska stédja och skydda. Miljon som sjukskéterskan formar
ska leda till att framja lakning, harmoni, vardande och skapa trygghet for patienten. Det innebér att
ha ett helhetsperspektiv p& ménniskan, som tar hansyn till séval den fysiska och samhdalleliga miljén som

den mentala och andliga aspekten (Watson, 2007).

9. Att tillgodose de mdnskliga behoven; inneb&r att sjukskdterskan ska strava efter att bevara den
mdanskliga vardigheten. Sjukskdterskan ska tillgodose patientens fysiska behov och dven vara ppen

for det andliga och existentiella vardandet och helandet (Watson, 2007).

10. Den existentiell-fenomenologiska andliga kraften; beskriver det okénda och det som inte ar majligt
att forklara ur ett vasterléndskt vetenskapligt perspektiv. Faktorn behandlar det andliga, kulturella,
mytiska och metaforiska samt 6ppnar upp fér mdjligheten till mirakel. Genom detta menar Watson
(2007) att en djupare ldkning kan ske och dven mirakuldst helande.

Problemformulering

Kvinnors ratt till abort @r en viktig del i sexuell och reproduktiv hdlsa som en del av mdnskliga
rattigheter. En férutsattning fér SRHR ar tillgéang till abort under respektfulla och icke-diskriminerande
former, detta &r inte en sjdlvklarhet i alla lénder dé& abort inte alltid betraktas som en mansklig
rattighet och abortvérden separeras frén dvrig vérd som ror sexuell och reproduktiv hdlsa. Att besluta
sig for att géra en abort kan vara férenat med kdnslor som skuld och skam vilket kan paverkas av
réddande samhdllsnormer. Sjuksk&terskor spelar en viktig roll i bemdtandet av patienter och kan
paverka hur kvinnor upplever sin abort. Studien syftar till att synliggéra vilka faktorer som péverkar
kvinnans upplevelse av varden vid en abort. Déarigenom vill férfattarna bidra till att 6ka kunskap och
forstdelse hos sjukskdterskor och annan vardpersonal om hur bemétandet kan péverka upplevelsen av
varden.

SYFTE

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av hélso- och sjukvarden vid en inducerad abort.



METOD

Design

Studien genomfdrdes som en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. Kvalitativa metoder
lampar sig val nar forfattaren stravar efter att tydliggdra upplevelser och erfarenheter (Forsberg &
Wengstrém 2017, s. 117). Omvardnadsforskning utférs ofta med kvalitativa metoder vilket beskrivs av
Forsberg & Wengstrém (2017, s. 117). Metoden litteraturstudie med kvalitativ ansats s&gs som mest
l[amplig dé& syftet var att beskriva kvinnors upplevelser vid en abort, vilket styrks av Forsberg &
Wengstrom (2017, s. 117). For att halla en vetenskaplig struktur i studien har Polit & Becks (2020)

niostegsmodell anvants, se figur 1.

Na&r ett problem har identifierats med tillhérande fragestdllning kan innehdllet granskas genom en
litteraturstudie (Polit & Beck, 2020, s. 82). Litteraturstudien kan visa p& komplexiteten inom &Gmnet som
ska studeras. Polit & Becks Niostegsmodell anvdndes for att strukturerat séka fram data, se figur 1.

| enlighet med férsta steget i Polit och Becks niostegsmodell identifierade férfattarna ett problem och
utifran det skapades ett syfte. Syftet var att ta reda pé& hur kvinnor upplever varden vid en inducerad
abort och studien utformades som en litteraturstudie med kvalitativ ansats.

2. Identifiera nyckelord och

adkhager samt Bestammanitio 3. Soka i databaser, identifiera

1. Formulera och identifiera ett

problem databaser sorm ska anvandas potentiella kallmaterial
4. Screena relevans, uteslut 5. Las artiklar. Uteslut 6. Ta fram information fran
irrelevanta artiklar irrelevanta artiklarna
74 Kvallt‘etsgranska 8. Analysera och hitta teman 9. Dra slutsatser och
artiklarna summera resultat

Figur 1, Polit & Becks Niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s. 85).

Det férsta steget innebar att identifiera ett problemomréde och formulera ett syfte. | enlighet med steg
tvd i Polit & Beck's niostegsmodell innebar metoden att strukturerat sdka efter artiklar i databaserna
CINAHL och PubMed med bestdmda sckfraser samt enligt uppsatta inklusions- och exklusionskriterier.
Analysen av artiklarna genomfdrdes med stéd av Graneheim & Lundmans innehédllsanalys (2004,
2017, 2020). Dar utformades subkategorier och kategorier genom att ta ut meningsbdrande enheter
som kondenserades och kodades i ett gemensamt dokument av bada férfattarna.



Urval

Studien &r utformad som en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats, vilket innebér att det
inhdmtade underlaget bestar av 10 vetenskapliga artiklar, inhdmtade frén PubMed, CINAHL och
kompletterande sndbollssékningar. Inklusions- och exklusionskriterier formulerades och sammanstdlldes,
se tabell 1.

Inklusionskriterierna som valdes var artiklar som handlar om kvinnans upplevelser och artiklar
publicerade mellan &ar 2015-2025 valdes fér att inkludera den mest aktuella forskningen till studien.
Vidare var inklusionskriterier artiklar med kvalitativ design eller mixed method, artiklar skrivna pé
engelska och artiklar som var granskade enligt peer-review. Artiklar som endast behandlade osékra
aborter exkluderades ur studien. Vidare exkluderades artiklar som bedémdes ha 1&g kvalitet enligt
Statens beredning fér medicinsk och social utvarderings mall f6r kvalitativa studiers [SBU]
granskningsmall, se bilaga 4 (2022). Aven artiklar som saknade redovisning éver etiska aspekter
exkluderades, samt artiklar med kvantitativ design eller skrivha p& andra sprdk @n engelska.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Artiklar som handlar om kvinnans upplevelse Artiklar av lag kvalitet

Artiklar som &r Peer-reviewed Kontext av osdkra aborter

Artiklar frdn 2015-2025 Artiklar skrivna p& andra sprdk &n engelska
Artiklar med kvalitativ design eller mixed Artiklar som inte redovisar etiska aspekter
method

Artiklar p& engelska Artiklar med kvantitativ design

Tabell 1. Inklusion- och exklusionskriterier.

Datainsamling

Fortsattningsvis enligt steg tvd i Polit & Becks niostegsmodell identifierades nyckelord och sdkfraser
samt beslutades om vilka databaser som skulle anvéandas. De databaser som valdes var Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och PubMed, vilket stéds enligt Polit & Beck
(2020, s. 21-93) da de tacker referenser till i stort sett alla engelsksprakiga tidskrifter som behandlar
dmnet omvdardnad och angrdnsade omrd&den inom hdlsa.

| vtarbetande av en sékstrategi anvdndes akronymen PEO som stér fér Patient, Exposure, Outcome dér
P = kvinnor, E = inducerad abort, O = upplevelse av hdlso- och sjukvarden (Polit & Beck, 2020, s. 33—
34). Genom detta sammanstdlldes nyckelorden utifrén syftet: kvinnor, upplevelse, hdlso- och sjukvérd

och inducerad abort. Nyckelorden éversattes till women, experience, healthcare, induced abortion.

Svenska Oversatt till engelska MeSH-termer
Kvinnor Women

Halso- och sjukvérd Healthcare OR Health care

Inducerad abort Induced abortion Abortion, Induced
Upplevelse Experience

Tabell. 2 Sékord



| steg tre ingdr att séka lampliga artiklar. Artiklarna har dokumenterats i en separat sékmatris for
respektive databas, se bilaga 2 och 3.

| enlighet med det fijdrde steget screenades kdllmaterialets relevans genom att séka artiklar, l&sa titlar
och abstract och vdlja ut de som ansdgs relevanta fér att svara pd syftet, se bilaga 1 och 2. Sékningen
gjordes med nyckelord utifrdn syftet som sedan Sversattes till engelska, se tabell 2. Férfattarna gjorde
en systematisk blocksdkning i fritext: Women, healthcare, experience. Sékordet abortion gjordes om
som en MeSH-term respektive CINAHL heading till Abortion, Induced. Darefter gjordes en avancerad
sokning ddr alla sékblock kombinerades med AND. Den slutgiltiga sékningen blev Women AND
Healthcare OR health care AND Abortion, Induced AND Experience. Sékningarna gjordes pd likadant
sGtt och innehdll samma sdkord i bada databaserna CINAHL och PubMed.

Sokningar i PubMed

Sokningen i PubMed gav 372 traffar varav samtliga titlar lastes, av dessa valdes 25 ut da de tydligt
kunde knytas till studiens syfte, se bilaga 3. Ddrefter l&stes 25 abstract och 14 av artiklarna uteslots
dé& fokus ldg p& annat @n kvinnornas upplevelser. Vidare sparades 11 artiklar f6r lasning dé de
ansdgs relevanta fér att svara pd syftet. 7 av dessa artiklar valdes ut dé de anségs relevanta och

lades in i artikelmatrisen.

Sokningar i CINAHL

Sokningen i CINAHL gav 76 traffar varav samtliga titlar |astes. Av dessa utesléts 65 artiklar dé de inte
anségs relevanta for att svara pé& syftet, se bilaga 2. Vidare lastes 11 abstract och 7 av dessa valdes
bort d& de fokuserade pd annat @n kvinnans upplevelser. 4 artiklar lastes och 1 av dessa ansdgs
relevant for att svara pé& syftet och lades in i artikelmatrisen (se bilaga 1) enligt steg 6.

Snobollssékning

Eftersom sékningarna i databaser endast genererade i sju artiklar som férfattarna anség vara av
tillrackligt hog kvalitet och relevanta for studien kompletterades sékningarna. Metoden fér
kompletterande sékningar var snébollssékning vilket beskrivs som ett bra satt att hitta relevanta studier
i en litteraturstudie enligt Polit & Beck (2020, s. 663). Det innebar att spéra referenser i de utvalda
artiklarna, samt digital sndbollssdkning som innebar att anvénda sig av funktionen "citerad av" i
databaser. Snébollssékningen gav tre artiklar till som var relevanta till syftet och hade bra kvalitet

enligt forfattarnas kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Det sjunde steget innebéir en kvalitetsgranskning av artiklarna som gjordes med hjélp av SBU's
granskningsmall, se bilaga 4 (SBU, 2022). Varje artikel som férfattarna valt till artikelmatrisen
kvalitetsgranskades, de artiklar som bedémdes vara av minst medelhdg nivé valdes ut. Férfattarna
tittade med hjdlp av mallen p& om artiklarna var etiskt granskade, datainsamling, hur urvalet av
deltagare gick till och vilka som deltagit, hur analysmetoden gatt till samt forskarnas kompetens.

Dataanalys

Artiklarna analyseras i 6verensstdmmelse med steg &tta i Polit & Becks niostegsmodell (2021, s. 85)
genom att analysera och hitta teman i artiklarna. Férfattarna anvédnde sig av Graneheim & Lundmans
metod for innehdllsanalys (2004) dé& den kvalitativa forskningen handlar om data som till storsta delen
kommer frén observationer och berdattelser. Analysen inleddes med att bada férfattarna laste alla
artiklar flera génger for att f& full forstdelse vilket stéds av Graneheim & Lundman (2004).



Forfattarna anvdnde sig av ett induktivt angreppssatt vilket innebar att leta efter likheter, skillnader

och ménster i texten (Graneheim et al., 2017).

Forfattarna upprattade ett gemensamt dokument med en analystabell. Dér togs meningsbdrande

enheter fram ur resultatdelen frén de inkluderade artiklarna. Férfattarna diskuterade de valda

meningsbdrande enheterna tillsammans och kontrollerade om de hade tolkats pd samma satt.

Meningsbdrande enheter som anségs vara mest lampliga for att svara pé syftet valdes sedan ut och

resterande togs bort. Meningarna kondenserades sedan for att f& ut det centrala i innehdllet utan att

forlora kdarnan och det manifesta i meningen (Graneheim & Lundman, 2020). Nar férfattarna hade valt

ut vilka meningsbdrande enheter som skulle anvédndas tilldelades koder till varje enhet. Férfattarna hall

fast vid det manifesta innehdllet vid kodskrivningen eftersom en kod enligt Graneheim & Lundman

(2020) ska ha en lag niva av tolkning och abstraktion. Utifrén de koder som framstdllts skapades

subkategorier och kategorier med ett mer latent och tolkande innehdll. Under analysens géng férdes

allting in i en gemensam analystabell, se tabell 2 fér exempel. Tillsammans skapar koder,

subkategorier och kategorier olika teman som kan beskriva den latenta, underliggande meningen for

hela textens innehdll, se tabell 3 fér exempel (Graneheim & Lundman, 2004).

described how this

vard pd annat

stigmatiserande

genomgd en

Meningsbdrande Kondensering Kod Subkategori Kategori
enheter

Others felt that the Bristande Brist p& Kommunikationens | Vardpersonalens
provider’s desire to information fran | information och bemétande
not frighten or alarm vardpersonal informationens

them with the details for att inte betydelse

of the process caused | skapa rddsla,

providers to minimise vilket i stallet

the expected ledde till att de

symptoms, leaving the | inte var

patient unprepared tillrackligt

for the experience forberedda for

(Mahanaimy et al., ingreppet

2022)

An Ethiopian client En klient sokte Ostoéttande och Att kunna Sociala och

kulturella

women experienced
communication and
supportive care from
their providers, they
seemed to feel
acknowledged as an
individual, heard,
supported and
respected. (Cotter et
al., 2021)

kénde att god
kommunikation
frén
vardgivarna
ledde till att de
kéande ett fint
stdd och blev
respekterade
som individer.

kommunikation

- Kansla av att f&
stod

- Kansla av att bli
respekterad

och empati

unsupportive, hall efter bemdtade abort utan att dimensioner
stigmatising behaviour | ostéttande och k&anna skuld

led her to seek stigmatiserande

services elsewhere bemétande

(Baum et al., 2023)

In summary, when Kvinnorna - Tydlig Emotionellt stéd Vérdpersonalens

bemdtande

Tabell 3. Exempel p& analysprocessen.




Etiska aspekter

| denna litteraturstudie har férfattarna tagit hansyn till grundlédggande forskningsetiska principer sé
som att frémja och garantera respekten fér manniskor samt att skydda deras hélsa och rattigheter
vilket lyfts fram i Helsingforsdeklarationen (Svensk lékarférening, 2018) samt Belmont-rapporten (The
National Commision for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research,
1979). Da det &r en litteraturstudie har férfattarna inte samlat in nytt empiriskt material utan
analyserat redan publicerade vetenskapliga artiklar. Darfér har det etiska ansvaret handlat om att se
till att de studier som valts ut @r etiskt granskade. For att sdkerstalla detta har endast artiklar som ar
peer-reviewed inkluderats for att starka studiens trovardighet. Nar artiklar gér igenom en peer-review
innebdr det att artikeln granskas av flera andra forskare och beaktar frégor s& som forskningsbias, om
mdnster och teman hdr ihop, om det finns tydliga faktafel, om datan hér ihop med forskningsfrégan och
om det finns eventuella feltolkningar i studien (Polit & Beck, s. 577, 796). Vidare valdes artiklar dar
det tydligt framgar att studien genomférts i enlighet med forskningsetiska principer sdsom informerat
samtycke fran deltagarna eller att studien godkénts av en etikkommitté.

Utover detta var férfattarna medvetna om sin egen forforstdelse och dess méjliga paverkan pé
resultatet. Enligt Priebe & Landstrém (2017, s. 38) innebdr relativistisk medvetenhet en medvetenhet om
mdnniskans begrdnsning for att presentera absoluta sanningar samt vikten av att reflektera éver sin
egen bakgrund och sina egna véarderingar. Darfér har forfattarna kontinuerligt reflekterat dver hur
deras bakgrund och intresse fér dmnet kan ha pdverkat tolkningen av resultaten. | studiens introduktion
har férfattarna kortfattat redovisat sin bakgrund i syfte att 8ka transparensen och pd sa satt starka
studiens trovardighet enligt den reflektiva metod som bland annat féresprékats av Bordieu (2004,
refererad i Priebe & Landstrém, 2017).

Bada forfattarna har last alla artiklarna som har valts ut for att 6ka trovardigheten, vilket stéds av
Polit & Beck (2020, s. 535) som foérklarar att en studies trovérdighet kan 8ka om fler personer
analyserat den. APA-guiden (Sédertdrns Hégskola, 2021) har anvdnts fér att undvika plagiat och fé
hjalp i referenshanteringen. Ndar det fanns behov av att dverséatta anvéndes Cambridge dictionary
samt google translate fér att minska risken for feltolkning. Utdver detta har artiklar valts genom att
utg@& frén inklusions- och exklusionskriterier systematiskt, utan att ldgga egna véarderingar i valet av

artikel.
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RESULTAT

Studiens syfte var att beskriva hur kvinnor upplever vérden vid en abort. Resultatet har baserats pé& 10
kvalitativa artiklar som har analyserats med stéd av Graneheim & Lundmans (2004, 2017, 2020)
innehdllsanalys. Artiklarna har behandlat intervijuer med kvinnor som genomgétt en abort i Iadnderna
Indien, Kenya, USA, England, Nigeria, Polen, Brasilien, Argentina, Bangladesh, Etiopien och Nigeria.
Analysen resulterade i 3 kategorier och 6 subkategorier och de illustreras i tabell 4.

Kategori Sub-kategorier
- Stigmatisering paverkar vardupplevelsen
Sociala och kulturella dimensioner - Att kunna genomgd en abort utan att kdnna
skuld
-Informationens och kommunikationens betydelse
Vardpersonalens bemédtande -Emotionellt stéd och empati
- Integritet och sekretess
Autonomi och delaktighet - Trygghet och sdkerhet i vérdmiljon

Tabell 4. Kategorier och subkategorier

Sociala och kulturella dimensioner

Denna kategori behandlar hur samhallets syn p& abort kan péverka kvinnors upplevelse av vérden,
det togs upp i samtliga artiklar. Kvinnornas upplevelse av varden skiljde sig &t beroende pé& om
bemétandet innehdll stigmatiserande attityder eller om bemétandet var mer accepterande och utan
démande attityder (Altshuler et al., 2017; Baum et al., 2020; Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021;
Katz et al., 2022; Kirkpatrick et al., 2024; Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022;
Makleff et al., 2023; Penfold et al., 2018). Kategorin innehdll subkategorierna: Stigmatisering
péverkar véardupplevelsen och Att kunna genomgé en abort utan att kdnna skuld.

Stigmatisering paverkar vardupplevelsen

Atta av tio artiklar beskrev att kvinnor férvéntade sig att bli métta med stigmatiserande attityder av
vérdpersonalen. Kvinnorna hade dven laga férvantningar pd vad vdarden skulle erbjuda
(Lewandowska et al., 2024; Makleff et al., 2023). Overgripande var att kvinnorna hade en énskan om
att deras abortbeslut skulle normaliseras (Altshuler et al., 2017; Kirkpatrick et al., 2024). En del blev
positivt dverraskade ndr abortvérden visade sig vara battre dn de hade forvantat sig, och aborten
upplevdes mer positiv ndr hélso-och sjukvardspersonalen stéttade kvinnorna vid abortvarden. Det
uppskattades ndr vardpersonalen métte kvinnorna med ett icke-démande och icke-stigmatiserande
forhdliningssatt och aborten normaliserades. Men trots att aborten normaliserades sa var det andé for
vissa av kvinnorna férenat med kanslor av isolering och minskat stéd frén vardpersonalen (Altshuler et
al., 2017; Kirkpatrick et al., 2024; Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al.,
2023). Kvinnorna anség att en del vardpersonal hade ett démande och kritiserande bemétande och en
del av kvinnorna kdnde sig férnedrade av vardpersonalen. En del av kvinnorna undvek att séka till
négra av klinikerna p& grund av rédsla for att bli nekade abortvard. Det férekom dven att ndgra blev
b&de démda och nekade abortvard nar dom sokte det (Baum et al., 2020; Mahanaimy et al., 2022;
Penfold et al., 2018). N&got som stack ut frén studierna frén USA jamfért med resterande studier var
ett problem med demonstranter. De abortsdkande kvinnorna blev utsatta fér demonstranter som kunde
st& utanfor abortkliniken, vilket skapade rdadsla och en kénsla av stigmatisering (Altshuler et al., 2017;
Kirkpatrick et al., 2024).
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Att kunna genomgéd en abort utan att kénna skuld

En gemensam ndmnare i materialet var att kunna genomgd en abort utan att kénna skuld. Det framkom
i sju av tio artiklar att kvinnorna onskade att kunna genomgé en abort utan att kénna sig démda och
skuldbelagda (Altshuler et al., 2017; Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al., 2022;
Kirkpatrick et al., 2024; Lewandowska et al., 2024; Makleff et al., 2023). Resultaten visar dven att
det férekom internaliserat abortstigma och ambivalens och skuld kopplat till beslutsprocessen. En kvinna
frdgade sig sjalv hur hon kunde goéra sé& hdar med sitt barn, som hon hade fétt reda pé& vad det hade
for kon (Cotter et al., 2021). Manga kdnde sig oroliga dver vilka reaktioner de skulle métas av och
personalens bemétande péverkade kvinnornas upplevelse av abortvarden. Det visade sig att det fanns
en sé@rbarhet hos kvinnorna som sdkte abortvard nar det kom till vardpersonalens démande attityder
och stigmatiserande bemétande (Baum et al., 2023; Kirkpatrick et al., 2024). Det &vergripande
resultatet visar att kvinnorna hade férvantningar pd att bli démda av vardpersonalen och behandlade
pd& ett satt som av kvinnorna uppfattades som nedvarderande. Men nér de fick abortvarden blev de
andd lugnade av vardpersonalens bemdtande och en del blev positivt dverraskade nér abortvarden
visade sig vara battre &n de hade férvantat sig (Katz et al., 2022; Kirkpatrick et al., 2024;
Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al., 2023).

Vardpersonalens bemotande

Denna kategori handlar om interaktionen mellan kvinna och vardpersonal och hur bemdtandet
péverkar upplevelsen av vérden vid en abort. Studien visar hur vardpersonalens bemétande spelar en
viktig roll i hur kvinnan upplever aborten. Kategorin innehdll subkategorierna: Informationens och
kommunikationens betydelse och Emotionellt stéd och empati. Hur vardpersonalens bemétande
péverkade kvinnornas upplevelse av aborten togs upp i samtliga artiklar (Altshuler et al., 2017; Baum
et al., 2020; Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al., 2022; Kirkpatrick et al., 2024;
Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al., 2023; Penfold et al., 2018).

Informationens och kommunikationens betydelse

Samtliga artiklar visade att informationen som gavs hade stor betydelse fér hur varden upplevdes
(Altshuler et al., 2017; Baum et al., 2020; Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al., 2022;
Kirkpatrick et al., 2024; Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al., 2023;
Penfold et al., 2018). Det framkom att kvinnorna énskade att f& detaljerad, érlig och korrekt
information om abortprocessen. Hur mycket information som gavs och innehéllet p& informationen
avgjorde hur kvinnorna upplevde kvaliteten pé& varden. Det framkom ocksd att pé vilket satt
informationen gavs kunde lindra radsla (Baum et al., 2020; Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021;
Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al., 2023). Mdnga kvinnor ville ha
detaljerad information om hur sjdlva abortprocessen skulle gé till och vad de kunde férvanta sig av
ingreppet. Samtidigt varierade behovet d& en del kvinnor ville veta s& lite som méjligt om ingreppet
pé& grund av rddsla fér vad som vdntade. Bland de kvinnor som skulle genomfdra kirurgisk abort var
rédslan for smarta, infektion och stora blédningar stérre én bland de som skulle genomféra medicinsk
abort (Katz et al., 2022; Penfold et al., 2018). Det framkom att det hade dnskats mer information om
sjalva aborten och férberedelse pd vad kvinnorna kan férvanta sig rent grafiskt och konkret. En del
kvinnor beskrev att det som kom ut tydligt sdg ut som ett barn vilket var en obehaglig upplevelse
(Altshuler et al., 2017; Lewandowska et al., 2024). N&r informationen var tydlig, innehdll férklaringar
och beskrev steg for steg hur hela processen skulle gé till sé upplevde kvinnorna varden vid abort som
mer positiv (Baum et al., 2023; Katz et al., 2022; Lewandowska et al., 2024). Daremot framkom det
dven av ndgra studier att informationen var ofillrdcklig och skapade férvirring. Otillrécklig information

bidrog till att kvinnorna kénde sig oférberedda och det fanns en énskan fran kvinnorna om mer
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information frén vérdpersonalen. | vissa fall végrade vardpersonal att ge ut information till kvinnorna
och férsdkte i stdllet dvertala kvinnorna till att inte genomféra aborten. Det férekom &ven att den
information som gavs inte var rattvis med vad verkligheten sedan visade och kvinnorna blev negativt
overraskade. Det forekom dven att den skriftliga informationen inte stdmde dverens den med den
muntliga informationen, vilket ocksé& skapade forvirring for kvinnorna (Baum et al., 2020; Mahanaimy
et al., 2022; Lewandowska et al., 2024). Flera artiklar visade ocksé att det uppskattades att
informationen préaglades av ett icke-démande férhéllningssatt (Baum et al., 2020; Katz et al., 2022;
Mahanaimy et al., 2022). Vidare visade materialet att ndr kvinnorna fick tydlig, korrekt och
lattforstdelig information av vardpersonalen ledde det till minskad réadsla och dkad trygghetskénsla
infér abortingreppet (Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al., 2022; Kirkpatrick et al.,
2024; Lewandowska et al., 2024; Makleff et al., 2023).

Materialet visade att de flesta kvinnorna uppskattade att f& rddgivning om preventivmedel efter
aborten. Preventivmedelsrédgivningen visade sig vara en viktig del foér kvinnorna i eftervarden. Det
varierade dock lite beroende pd nar kvinnorna ville ha réadgivningen. En del énskade f& den i direkt
samband med aborten men andra ville ha r&ddgivningen efter att aborten var avslutad. Nar
rédgivningen kunde ges i lugn och ro och var individanpassad uppskattades det av kvinnorna
(Lewandowska et al., 2024; Penfold et al., 2018). En del kdnde sig dock tvingade att acceptera att ta
emot preventivmedel fér att f& genomga sin abort och tyckte att radgivningen kdndes krénkande.
Vissa av kvinnorna kdnde sig stressade och pressade dver att behdva vdlja en preventivmedelsmetod i
samband med att genomgéd en abort (Baum et al., 2023; Mahanaimy et al., 2022).

Emotionellt stod och empati

En gemensam némnare var behovet av att f& emotionellt stéd och empati, vilket lyftes fram i atta av
tio artiklar. Resultatet visade att en viktig aspekt i varden vid en abort var att kénna att
vardpersonalen gav emotionellt stéd. N&r vérden innehdll ett bra emotionellt stéd upplevde kvinnorna
en hégre kvalitet pd& varden vid abortprocessen (Altshuler et al., 2017; Baum et al., 2020; Baum et al.,
2023; Cotter et al., 2021; Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al., 2023;
Penfold et al., 2018). Kvinnorna énskade ha vardpersonal som lyssnade och de uppskattade att fa
kanna sig hérda. Vardpersonal som visade en férstdelse gentemot kvinnorna vardesattes. Bemdtande
som genomsyrades av vdrme, vénlighet, respekt och omtdnksamhet var en viktig del i en god vérd.
Genomgédende i resultatet var att empati, icke-démande, tillgénglighet, uppmdrksamhet och
bemdtande utan diskriminering frén vérdpersonalen ledde till en positiv upplevelse av aborten.
Kvinnorna kénde dé att de var néjda med det stéd och bemétande som de fick av v@rdpersonalen
(Baum et al., 2023; Katz et al., 2022; Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et
al., 2023). N&got som betonades var vikten av att vardpersonalen var tillgdnglig, det handlade
exempelvis om att finnas dar som stéd ndr kvinnorna hade smértor, obehag eller behévde lakemedel
(Baum et al., 2020; Baum et al., 2023). Det handlade dven om mer emotionella behov av personalens
tillganglighet. Att inte kénna sig bortglémd efter ingreppet var en viktig aspekt vid vardtillfallet. Det
behovet kunde tillgodoses genom att vardpersonal tittade till kvinnorna dven efter aborten och
fragade hur de médde (Baum et al., 2023; Lewandowska et al., 2024).

| vissa fall kunde véarden inte tillgodose kvinnornas behov av stéd. Det visade sig att flera kvinnor
onskade f& ett mer individuellt anpassat stdd och mer emotionellt stéd bade relaterat till sjglva
abortproceduren, men dven kopplat till beslutet om att genomféra en abort (Altshuler et al., 2017;
Lewandowska et al., 2024). Brister i bemdtandet ledde ofta till att kvinnor fick en negativ upplevelse
av aborten. Orsaker som okdnsligt bemdtande, brist p& emotionellt stéd, saknad av bemdtande
anpassat efter individens behov samt ett démande bemétande férekom. En del av kvinnorna upplevde
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vardpersonalen som okdnslig och det fanns brister i att sdtta sig in i patientens perspektiv (Baum et al.,
2023; Cotter et al., 2021; Mahanaimy et al., 2022; Kirkpatrick et al., 2024). Attityden hos
vardpersonalen gentemot patienten har en stor betydelse om upplevelsen av abortvérden blir positiv
eller negativ fér kvinnan (Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Kirkpatrick et al., 2024;
Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Penfold et al., 2018).

Avutonomi och delaktighet

Denna kategori handlar om vad individen behdvde fran vardpersonalen fér att f& en kéansla av
autonomi, delaktighet och integritet vid abortvarden. Nio av tio artiklar beskrev detta (Altshuler et al.,
2017; Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al., 2022; Kirkpatrick et al., 2024;
Lewandowska et al., 2024; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al., 2023; Penfold et al., 2018).
Kategorin innehdll subkategorierna: integritet och sekretess samt trygghet och sékerhet i vardmiljén.

Integritet och sekretess

Overgripande i resultatet var kvinnors upplevelser och behov av integritet och sekretess, detta
framkom i sex av tio artiklar (Altshuler et al., 2017; Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al.,
2022; Kirkpatrick et al., 2024, Lewandowska et al., 2024). Kvinnornas dnskemdl vid abortvérden
handlade om bland annat vardpersonalens bemétande mot kvinnan, antal vardpersonal som var
involverade i vardtillfdllet och 6nskan om tillgéngen till egna rum (Baum et al., 2023; Cotter et al.,
2021). En annan viktig aspekt som togs upp i artiklarna var vikten av att f& behélla sin autonomi under
abortvarden och att f& kénna sig delaktig i besluten kring aborten (Altshuler et al., 2017; Cotter et al.,
2021; Lewandowska et al., 2024). P& vilket satt kanslan av delaktighet uppfylldes skilde sig at. En del
kvinnor ville vara delaktiga i valet av abortmetod och f& vélja om aborten skulle ske medicinskt eller
kirurgiskt, bland en del av de som skulle genomféra kirurgisk abort fanns d@ven en énskan om att bli
sévd under ingreppet (Altshuler et al., 2017; Lewandowska et al., 2024). Det uppskattades nar
vérdpersonalen lyssnade, var narvarande och lyhérd fér dnskemal och tankar och det bidrog till
positiva kénslor (Altshuler et al., 2017; Cotter et al., 2021). N&r vérdgivaren bemétte kvinnorna med
respekt och individanpassad vérd upplevde kvinnorna vardighet, autonomi, respekt, delaktighet och en
kansla av trygghet (Altshuler et al., 2017; Cotter et al., 2021). Overgripande framgér att ménga
kvinnor kdnde en rdadsla &ver att aborten inte skulle héllas hemlig p& grund av den sociala
stigmatiseringen. Det fanns en 6nskan om att f& behdlla sin integritet och det var viktigt att fa
garantier om sin sekretess under abortvérden (Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al.,
2022; Kirkpatrick et al., 2024). Att f& behdlla sin integritet och att kvinnornas sekretess kring aborten
holls skapade ett fértroende fér vardpersonalen som ledde till att aborten upplevdes positiv. Att
kvinnorna kénde att deras privatliv kunde héllas hemligt var f6r ménga kopplade till batire kvalitet i
varden (Baum et al., 2023; Cotter et al., 2021; Katz et al., 2022; Kirkpatrick et al., 2024). Det
uppstod ibland situationer f6r kvinnorna dar sekretessen hotades p& grund av ekonomiska eller
juridiska orsaker (Kirkpatrick et al., 2024).

Trygghet och sdkerhet i vardmiljon

Studiens resultat betonar vikten av trygghet och sdkerhet i anslutning till abortvérden, vilket framkom i
sex av tio artiklar (Baum et al., 2023; Mahanaimy et al., 2022; Makleff et al., 2023; Penfold et al.,
2018; Katz et al., 2024; Lewandowska et al., 2024). Kvinnors upplevelser skilde sig &t en del. Det var
vanligt att oroa sig fér att aborten skulle avsldjas, sdkerheten eller till och med att dé till folid av

ingreppet. Ett avsldjande av aborten skulle f6r vissa av kvinnorna innebdra konsekvenser. P&fslider
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som att utsattas for social isolering, ddmande bemétande, férolampningar och skvaller fran familj,
religidsa sammanhang och socialt (Baum et al., 2023; Katz et al., 2022; Makleff et al., 2023; Penfold
et al., 2018). Nér det gdllde att s6ka vard stétte en del kvinnor pé problem avseende tillgénglighet,
en del kvinnor fick sin vard fordrdjd for att det var svéart att hitta till kliniken, var fullt eller sténgt
(Penfold et al., 2018).

Ett Gterkommande ménster var kvinnornas behov av trygghet. Flera studier visade att ndr vardpersonal
gav trést och lindrade deras radsla bidrog det till att kvinnorna kénde en trygghet hos vardgivaren.
Vidare visade det att en viktig aspekt i att kdnna trygghet var att bli métt med vdlkomnande, respekt
och ett stédjande bemétande. Nér kvinnorna beméttes av vardpersonal med vénlighet bidrog det
ocksa till att kvinnorna kdnde tillit till vdrdpersonalen. Mdnga av kvinnorna var mycket néjda med den
vard de hade fatt under abortprocessen och kdnde sig lattade efter abortingreppet (Baum et al.,
2023; Katz et al., 2022; Lewandowska et al., 2024; Penfold et al., 2018). Det var dven av stor vikt
for kvinnorna som sékte vérd att vardpersonalen kéndes sdker och legitim och att kvinnorna kénde sig
val férberedda infér ingreppet (Katz et al., 2022; Mahanaimy et al., 2022).

DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna metoddiskussion beskrivs styrkor och svagheter med studien. For att sdkerhetsstélla studiens
trovéardighet och kvalitet har Lincoln & Guba's begrepp frovdrdighet (credibility), pdlitlighet
(dependability), verifierbarhet (confirmability) och &verférbarhet (transferability) samt autenticitet anvdnts
och kommer att diskuteras i denna sammanstallning (1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 569).

| denna studie beskrivs vardpersonalens bemétande, vilket innefattar sjukskdterskor och barnmorskor
men dven annan vérdpersonal som varit delaktig vid abortvérden. Detta gjordes dd& det var ett
begrdnsat omréde att endast ta med artiklar som behandlade specifikt sjukskéterskor eller
barnmorskors bemodtande. Detta kan eventuellt ha pdverkat resultatet av studien dd det inte alltid
framkommer vilken typ av utbildning vardpersonalen i artiklarna har. Férfattarna resonerade att det
andé kunde svara pé syftet och kan vara till nytta for att utdka sjukskoterskors kunskap om hur

bemétandet kan péverka kvinnor i en abortprocess.

Forfattarna valde att géra en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. Denna metod anségs
lamplig for att svara pd syftet som var att beskriva kvinnors upplevelser av halso-och sjukvarden vid
en inducerad abort (Forsberg & Wengstrom 2017, s. 117). Ur ett omvérdnadsperspektiv ansag
forfattarna att kvinnors upplevelser ar viktiga for sjukskéterskans arbete. Detta fértydligas i Zolnierek
(2014) som beskriver att en foérutsattning for att sjukskdterskan ska kunna ge personcentrerad vérd ar
att léra kdnna patienten for att forsté dennes dnskemdl och behov av trygghet (Zolnierek, 2014). For
att ta reda pd& hur kvinnor upplever halso- och sjukvérden vid en abort kan det utdka sjukskéterskors
kunskap och férutsattningar att ge omvérdnad som dr individuellt anpassad. Att anvédnda sig av en
kvantitativ metod hade inte varit lampligt for att svara pd syftet eftersom forfattarna avsdg att

beskriva erfarenheter.

Metoden utférdes genomgéende med Polit & Becks niostegsmodell (2020, s. 85) vilket var till hjgalp for
att arbeta systematiskt, samt dkar studiens pdlitlighet. Férfattarna anvénde sig av Polit & Beck (2020)
for att det var en del av den obligatoriska litteraturen till kursen. Metoden visade sig vara lamplig for

att svara pé& syftet ur en global kontext men fér att f& en dkad Sverférbarhet i en svensk kontext kunde
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det varit lampligt att géra en intervjustudie av kvinnor som gjort abort i Sverige. Dock kan det dven ses
som en styrka att denna litteraturstudie ar gjord ur ett globalt perspektiv eftersom den baserades pé
artiklar fran landerna Indien, Kenya, USA, England, Nigeria, Polen, Brasilien, Argentina, Bangladesh,
Etiopien och Nigeria. Flera av dessa ldnder har restriktiva lagar ang&ende abort och samhdllets syn
pé& abort kan vara mindre liberal @n i Sverige vilket kan ha paverkat resultatet.

For att undvika urvalsbias och dka frovdrdigheten har férfattarna utgatt strikt frén inklusions- och
exklusionskriterierna vid val av artiklar. Detta gjordes &ven for att dka studiens autenticitet, genom att
strikt félja inklusionskriterierna sdkerstélldes en rattvis framstdlining av resultaten. Inklusionskriterierna
bestéimdes innan sdkningarna bérjade och exklusionskriterierna fylldes pd under tiden som sékningarna
pdégick. Det underlattade vid val av artiklar d& det var latt att vélja bort de artiklar som inte anségs
relevanta fér att svara pd syftet. Exklusionskriterierna visas i tabell 1 for att géra det majligt fér

Iasaren att félja urvalsprocessen och pé sé satt dka verifierbarheten.

Initialt var ett exklusionskriterium "kontext av olagliga aborter”. Men dé& det var svért att f& en
fullsténdig bild av landers lagstifining, och med hansyn till férfattarnas kunskap och tid inom ramen av
examensarbetet inte gjorde det méjligt sé dndrades exklusionskriteriet till "kontext av osdkra aborter"”.
Vid artikelsdkningen sé& valde férfattarna att utesluta artiklar som tog upp osékra aborter. Alla artiklar
dar det i beskrivningen framkom att det specifikt handlade om osdkra aborter anségs inte vara
relevanta for att svara pd studiens syfte. Férfattarna resonerade kring om detta kunde ha en
péverkan pd resultatet, men eftersom sdkorden handlade om hdlso- och sjukvérd och osdkra aborter
oftast sker utanfér den officiella hélso- och sjukvérden bedémde foérfattarna att det inte skulle ha
ndgon betydande pdverkan pd resultatets trovdrdighet. Sokningen i databaserna gjordes systematiskt

och alla artiklar som valdes var peer-reviewed for att 6ka trovdrdigheten.

Nyckelorden till artikelsdkningen valdes utifran syftet. Forfattarna valde frén bérjan ut andra sdkord
dn de som slutligen valdes. Ménga artiklar hade fokus pé& sjukskdterskans perspektiv och svarade inte
pd studiens syfte och valdes darfér bort, det resulterade i sju valda artiklar. Fér att f& fram fler
artiklar anvdndes utéver strukturerade sékningar i databaser kompletterande sékningar med
snébollssékning som beskrivs som ett bra satt att hitta relevanta artiklar till litteraturstudier enligt Polit
& Beck (2020, s. 663). | sdkorden anvéndes i bdda databaserna en MeSH-term: Abortion Induced och
ovriga sdkord i fritext. Vissa sékord fanns inte som MeSH-term, darfér valde férfattarna att
majoriteten av sékorden var fritext.

Infér analysen valde férfattarna tillsammans ut tio artiklar som bada laste och diskuterade tillsammans
om de kunde svara pd studiens syfte. Allt material gick férfattarna igenom tillsammans fér att starka
trovdrdigheten, vilket stéds av (Polit & Beck, 2020). Artiklarna kvalitetsgranskades av béda férfattarna
med hjélp av Statens beredning fér medicinsk och social utvdardering (SBU, 2022), en mall for
kvalitativa studier. En av artiklarna anség férfattarna med hjélp av mallen var av medelhég kvalitet
eftersom studien endast baserades pd privata kliniker och inte offentliga. Férfattarna ansag éndé att
artikeln var relevant fér att svara pa syftet och inkluderade artikeln i resultatet. Inga artiklar

sorterades bort pd grund av for lag kvalitet.

Nar valet av artiklar var fardigt anvénde sig férfattarna av Graneheim och Lundmans innehéllsanalys
(2004, 2017, 2020) som handlar om att hitta monster, likheter och skillnader i artiklarna. N&r valet av
artiklar var fardigt anvénde sig forfattarna av Graneheim och Lundmans innehéllsanalys (2004, 2017,
2020) som handlar om att hitta ménster, likheter och skillnader i artiklarna, vilket kan éka

trovdrdigheten och autenticiteten. Valet stod mellan Graneheim & Lundman och Braun & Clarke, efter
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diskussion sinsemellan f&ll valet pd Graneheim & Lundman dé férfattarna anség att det passade bra

for att svara pd studiens syfte pd ett textndra och beskrivande satt.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva hur kvinnor upplever varden vid en inducerad abort. Analysen resulterade i
kategorierna Sociala och kulturella dimensioner, Vérdpersonalens bemétande samt Autonomi och
delaktighet. | denna sammanstdlining kommer Jean Watsons teori och de fem karativa faktorerna
humanistiskt-altruistiskt vérdesystem, ge uttryck fér positiva och negativa kdnslor, transpersonell
undervisning och inldrning, stédjande, skyddande, och férbdtirande av psykisk, fysisk, social och andlig
miljé samt att tillgodose de ménskliga behoven anvdndas. Anledningen till att just dessa faktorer
anvdndes var for att de har en stark koppling till kommunikation och bemétande. Forfattarna ar
medvetna om att fler av de karativa faktorerna kan ha relevans till resultatet, men p& grund av
studiens omfattning gjordes en avgransning till de faktorer som anségs mest relevanta fér studiens
syfte.

Resultatet i studien har visat att kvinnors upplevelse av varden vid en abort tydligt kan knytas till vilket
bemétande de far, samt vilka rutiner vardpersonalen har kring sédant som information och sekretess.
Nar det galler bemétandet framkommer det i studien att ett icke-démande, normaliserande och
stéttande bemdtande hdnger samman med en positiv upplevelse av varden. Ménga av kvinnorna
uttrycker att de infér aborten bér pd en réadsla for att bli démda, de kdnner skuld och har laga
forvantningar pd varden. De faktorer som pdaverkar hur kvinnor upplever abortvérden handlar om
samhdllets syn p& abort, interaktionen mellan patient och vardpersonal samt faktorer pd individnivé.

Centralt i resultatet i denna studie var att vérdpersonalens bemétande péverkade hur kvinnorna
upplevde varden samt vikten av att f& bibehdlla sin autonomi och integritet. Bemétande som
genomsyrades av ett stéttande, icke-démande férhdllningssatt och vanlighet var férenat med en god
upplevelse av aborten. Kvinnorna vardesatte dven ndr vardpersonalen lindrade deras radslor infor
aborten och gav trést och trygghet. Enligt Watson (2007) ar det de humanistiska handlingarna som
leder till att varden blir kompetent och ligger som grund f6r den manskliga omsorgen och
omvdrdnadsprocessen (Watson, 2007). En studie som tagits fram i samband med WHO som har
sammanstdllits med data frédn 111 artiklar fréan 42 lander gér i linje med férfattarnas resultat (Ganatra
et al., 2025). | studien beskrivs de aspekter som leder till en god vardupplevelse; icke-démande och
empatisk vardpersonal, tillgénglig och adekvat information, respekt fér individuella preferenser,
stédjande r&dgivning innan aborten, bibehéllen sekretess samt en anpassning av vérden for att
kringgd juridiska barrigrer (Ganatra et al., 2025). Detta stdrks éven i den &ttonde karativa faktorn
som belyser att miljén som patienten vistats i under vérdtiden ska inge trygghet och stédja, och det ar
sjukskoterskans ansvar att patienten ska kdnna sig trygg och skyddad i den vardande miljon (Watson,
2007).

Det framkom av resultatet att en del kvinnor kdnde sig férnedrade av vardpersonalen och upplevde
att vardpersonalen hade ett démande och kritiserande bemétande. Det férekom att kvinnor hade en
radsla infér att séka abortvérd, bli domda eller att bli nekad abortvérden. Detta starks i en studie av
Kimport et al. (2012) dar det beskrivs att negativa upplevelser ofta berodde pé att kvinnorna
upplevde en brist p& genuint bemétande och emotionellt stéd fran vardpersonalen. Det ledde till att
kénslan av stigmatisering och isolering 6kade, och kvinnorna hade en énskan om att vérdpersonalen
hade kunnat tillgodose dessa behov pd ett battre satt (Kimport et al., 2012). Det framkommer &ven i
Ganatra (2025) som beskriver faktorer som leder till att varden uppfattas som negativ. Det handlar

ofta om bristande information och férdréjning i att tillhandahdllas vard. | den sjunde karativa faktorn,
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transpersonell undervisning och inldrning, beskriver Watson (2007) vikten av att dela information
mellan sjukskdterska och patient och att sjukskdterskan ska ténka pé& betydelsen av informationen. |
Ganatra (2025) beskrivs dven en misstro till att kvinnan sjalv far fatta sitt beslut om aborten och
krankning av integritet genom att exempelvis pétvingas preventivmedel for att & tillgang till abort
eller nekas abort helt och héllet. Dessutom beskrivs démande férhéllningssatt som syftar till att skrémma

eller skambeldgga kvinnan, och dven upplevelser av att bli utsatt fér fysiskt eller sexuvellt vald
(Ganatra et al., 2025).

| resultatet framkom det att kvinnorna uppskattade nér vardpersonalen visade empati och emotionellt
stéd i sitt bemétande. Kvinnorna vérdesatte dven nér vardpersonalen visade forstdelse och
omtdnksamhet. Kopplingen mellan vardpersonalens bemétande och kvinnornas upplevelse av vérden
beskrivs dven i Kimport et al., (2012). Det framkom att genuint bemétande som fick kvinnan att kénna
att vardpersonalen verkligen brydde sig om dem ledde till en positiv kdnsla kring abortvarden. Detta
gdr dven i linje med vad Watson beskriver i sin teori, ddr samspelet mellan patient och sjukskéterska ér
av stor vikt, samt den férsta karativa faktorn som handlar om att sjukskéterskan ska agera med ett
empatiskt, vanligt och omténksamt férhéllningsséatt (1993, 2007). Vidare beskriver Watson (2007)
betydelsen av att sjukskdterskan bor vara lyhérd infér patienten. Relationen mellan patient och
sjukskoterska ska bygga pé stédjande, empati, fértroende och alltid utgé frén patientens behov. Detta
stérks dven i Christensson et al. (2009) dér vikten av engagemang och ett etiskt patientperspektiv fran
vardpersonalen betonas. Vardpersonal som dr engagerad i vérden och stéttade kvinnorna i deras
beslut om aborten var vardefullt och betydde mycket under processen. Vikten av att stédja och hjdlpa
kvinnorna och att se till deras behov i en situation som kan upplevas valdigt smartsam (Christensson et
al., 2009). Resultatet visade att kvinnorna énskade ett individuellt anpassat stéd vid abortprocessen
eftersom en abort &r férenad med ménga olika kénslor. Detta stérks i Darj et al. (2009) som tar upp
att abortupplevelsen var forknippad med ménga olika kdnslor som sorg, latinad, dnger och kénsla av
tomhet.

Vidare visade resultatet att kvinnorna uppskattade ndr vardpersonalen gav trést, lindrade réadslor
kring aborten och fanns tillgéngliga nar kvinnorna upplevde exempelvis smarta eller obehag. Det
framkom ocksé av resultatet att flertalet av kvinnorna uppskattade nér vérdpersonalen var lyhérda
och kvinnorna kénde sig hérda. Detta gar i linje med Watsons teori dar det beskrivs att sjukskdterskan
ska lyssna pd kdnslor och tankar hos patienterna och behdlla humanistiska véarderingar (Watson,
2007). Detta stdrks éven i en studie av Qian et al. (2022) dar det beskrevs vilka olika faktorer som
paverkar kvinnans upplevelse. Det framkom att vardpersonal bér ha i &tanke att kvinnorna ofta bar
pé& en kanslighet och det &r viktigt att bemdtandet ar stédjande och respektfullt. Bemdtandet frén
vardpersonalen ska dven innehdlla sympati f6r kvinnorna och tdlamod (Qian et al., 2022). Detta
overensstémmer med den férsta karativa faktorn, humanistiskt-altruistiskt vérdesystem, som menar att
sjukskoterskans bemétande ska bygga pa vanlighet, omtanke och empati (Watson, 2007). Vidare
beskriver Watson (1993) den transpersonella vardrelationen. Den beskriver vikten av den ménskliga

omsorgen och att vara respektfull mot alla ménniskors vardighet vid varje vardméte (Watson, 1993).

Resultatet visade att otydlig och oftillrdcklig information frén vérdpersonalen skapade forvirring for
kvinnorna. Detta kunde leda till att kvinnorna inte kénde sig férberedda infér abortprocessen. Aven
detta lyfts fram i studien av Qian et al. (2022) dar det framkom att i vissa fall kunde det ske
missforsténd i kommunikationen mellan vardpersonal och kvinnorna. Kvinnorna upplevde dé& att de inte
vagade férmedla sina behov och anség att vardpersonalen inte visade tillrdckligt med respekt och
uppmdérksamhet. Detta gér i linje med vad Watson (2007) beskriver i den sjunde karativa faktorn som

handlar om transpersonell undervisning och inldrning. Né&r sjukskdterskor ar medvetna om hur
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informationen tas emot av kvinnan och hur det péverkar patienten leder det till en béatire upplevelse
for kvinnorna som far vard. Watson (2007) lagger stor vikt vid att information ska férmedlas pé ett
satt som genomsyras av dmsesidighet och hur den andra personens férmaga till att ta till sig
informationen ser ut. Ett coachande bemdtande dar personen blir sin egen larare lyfts fram som ett
battre forhdliningssatt @n att halla en konventionell informationsférmedlande roll.

Det fanns en del skillnader i vad kvinnorna hade fér dnskemdl kring aborten, det visade sig i resultatet
att det fanns skillnader beroende p& om kvinnorna skulle genomgd en medicinsk abort eller en kirurgisk
abort. Bland de som skulle genomféra kirurgisk abort var det vanligare med radslor fér blédningar,
smdrta och infektioner @n bland de som skulle genomféra en medicinsk abort, en del ville bli sévda fér
att slippa vara ndrvarande vid ingreppet. Detta stérks i studien av Newton et al. (2016) som beskriver
att anledningen till att kvinnor véljer medicinsk abort i stéllet for kirurgisk abort handlar om rédsla och
tron om att den medicinska aborten inte innebdr lika stora hdlsorisker som den kirurgiska aborten.
Kvinnor som vdljer den medicinska aborten kdnner ofta radslor infér narkosen vid det kirurgiska
ingreppet och anség att den medicinska aborten kdndes mer naturlig och sdkrare. Vidare i studien
framkom det att kvinnor som vdljer att genomgé en kirurgisk abort hade mindre erfarenhet av
blddning och smarta och saknade socialt stéd (Newton et al., 2016).

Resultatet visade att manga kvinnor upplevde en rddsla infér aborten fér att bli démda eller métta
med stigmatiserande attityder frdn vardpersonalen. Det framkom att en del av kvinnorna férvantade
sig att de skulle bli bemétta med stigmatiserande bemétande ndr de sékte abortvéard. Fay et al.
(2022) beskriver att abort idag dr en viktig del inom hélso- och sjukvérden men det férekommer
fortfarande idag en del barriérer med att f& tillgéng till abortvard och kvinnorna upplever stigma
kring aborten. Abortvard ar for vissa kopplat till diskriminering, lagstifiningshinder, héga
patientkostnader och svarigheter att fa tillgang till tider for att genomgd en abort (Fay et al., 2022).
Det framkom &ven i Darj et al. (2009) att kvinnorna vid beslutet om aborten péverkades av negativt
bemdtande frén samhdllet, foraldrar och partners och det ledde till kdnslor av maktldshet vid
beslutsprocessen (Darj et al., 2009). Dessutom beskrivs det att bemdtande som genomsyras av ett
démande forhdlliningssatt som syftar till att skramma eller skambeldgga kvinnan, och dven upplevelser
av att bli utsatt for fysiskt eller sexuellt vald (Ganatra et al., 2025). Har blir Watsons karativa
faktorer atta och nio sarskilt relevanta, d& de belyser vikten av att v&rdmiljén ar trygg och skyddande,
men dven vikten av att bevara den mdnskliga vardigheten. Har ar ett tydligt exempel pd att bristen

pd& en trygg och skyddande vardmiljé f&r en negativ p&verkan pé& kvinnornas upplevelse av varden.

Aterkommande i resultatet var att ménga kvinnor var oroliga éver vilket bemétande de kunde férvénta
sig av vardpersonalen. Kvinnorna hade en dnskan om att kunna genomgd en abort utan att kénna skuld
infér andra. De var dven restriktiva med vilka de berdattade om aborten fér och det fanns radslor for
att inte kunna hdélla aborten hemlig. Mdnga av kvinnorna vérnade om att behdlla sin integritet och
sekretess kring abortprocessen och till stor del var det p& grund av den sociala stigmatiseringen. Den
femte karativa faktorn: ge uttryck for positiva och negativa kéanslor, beskriver att sjukskdterskan boér
vara lyhdrd foér alla kdnslor hos patienten fér att framja vardrelationen (Watson, 2007). N&r kvinnorna
kdnner skuld och radsla éver att dela med sig av kdnslor infér vdrdmétet uppstdr brister i vardmétet
mellan sjukskoterska och patient. Detta starks i Darj et al (2009) som beskriver att kvinnorna
uppskattade nér vérdpersonalen visade ett neutralt stéd. En del av kvinnorna kénde ett behov av
professionell radgivning frén vardpersonalen. Det var vanligt férekommande med radsla angdende att
beratta om aborten pé& grund av risk att f& héra negativa kommentarer frén andra. Det ledde till att

kvinnorna var restriktiva med for vilka de ber&ttade om aborten for (Darj et al., 2009).
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Resultatet visade att det var viktigt for kvinnorna att de fick behdlla sin autonomi och att de hade
egenmakt att sjdlva ta beslut om aborten. Detta lyfts dven fram i en studie av McQuade et al. (2024)
ddr det framkom att kvinnorna vérdesatte nér de fick behélla sin autonomi och hade makten att sjélva
fatta beslut om aborten. Det visade sig dven vilken negativ p&verkan de restriktiva abortlagarna hade
pé& kvinnornas reproduktiva frihet d& kvinnornas autonomi riskerades (McQuade et al., 2024). | studiens
artiklar frédn USA framkom det att ett problem som kvinnorna stétte pd i samband med abortvéard var
demonstranter utanfér kliniken. Detta fenomen beskrivs dven i andra amerikanska studier, och nérvaron
av demonstranter var férenat med negativa kénslor hos kvinnorna (Carrol & White, 2020; Kimport et
al., 2012). Narvaron av demonstranter bidrog till att kvinnorna fick kdnslor av stigmatisering, skam och
skuld (Kimport et al., 2012). Enligt den attonde karativa faktorn &r det sjukskdterskans ansvar att
tillgodose att patientens vardmiljé ska vara stddjande och skyddande (Watson, 2007). Artiklarna visar

att ndr detta brister &r det svarare fér patienten att kdnna trygghet och skapar negativa kanslor.

SLUTSATSER

Resultatet av denna litteraturstudie visar att kvinnors upplevelse av vérden vid en abort har ett starkt
samband med vardpersonalens bemétande. En viktig faktor som spelar in dr samhdllets syn pé abort,
dd& manga kvinnor upplever en kdnsla av skuld och stigma kopplat till aborten. Det &r darfér av stor
vikt att sjuksksterskor inom abortvérd besitter en kunskap i hur bemétandet péverkar kvinnans
upplevelse. Det @r ocks& av stor vikt att information kring aborten ges pé& ett sGtt som @r anpassat for
varje individ. Ett férhallningssatt fritt frdn démande attityder, som genomsyras av véanlighet och varme
som framjar kvinnans kénsla av bekraftelse och trygghet ér avgérande for att skapa en s& positiv
upplevelse som majligt i den utsatta situation som en abort kan innebdra. Detta kan férstés genom Jean
Watsons teori dar patientens behov och respekt fér ménniskans véarde ér centralt fér att skapa en bra
vardupplevelse. Den transpersonella omsorgsrelationen sker vid varje vardméte och kan ses som ett
tillfalle att skapa tillit och vardighet hos patienten, och darigenom fréamija en bra upplevelse av varden.
Resultaten har relevans till omvardnad dé& de betonar vikten av ett individanpassat och respektfullt
bemétande inom varden vid abort. Foér att skapa en bra vérdrelation &r det vardefullt att
sjukskoterskor reflekterar 6ver sina egna varderingar och férutfattade meningar for att minska
stigmatisering och démande bemétande. Kunskapen kan dven anvandas i klinisk praxis for att
medvetandegéra hur kommunikation och bemdtande kan pdaverka patienters upplevelse. Nér
undervisning och information ges efter kvinnans individuella behov skapas en méjlighet fér informerade
beslut. Detta i samband med en vardande, skyddande och trygg miljg, leder till minskad rédsla och
mer positiv upplevelse av varden. Fér framtida forskning kan det vara vardefullt att undersdka hur
samhdllets attityder, kulturella och religiésa faktorer samt hur sjukskéterskors och annan vérdpersonals
véarderingar péverkar kvinnors upplevelse av abortvard. Férfattarna anser att det behdvs mer
forskning som visar p& hur samhéllets syn p& abort paverkar kvinnors upplevelse av varden. Detta tror
forfattarna dar en forutséttning for att nd upp till de globala maélen och sdkra tillgéngen till séker och
respektfull vérd, samt en god reproduktiv hélsa fér kvinnor globailt.
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tidskrift, land (Design, urval,
datainsamling, analys)
#59 Makleff et al, Exploring stigma and Syftet var att undersdka Design: Kvalitativ icke Flera av kvinnorna uppgav
2019, Sexual and social norms in kvinnors erfarenheter som | experimentell att de hade lite kunskap om | Hég

reproductive health
matters, Indien/Kenya

) .
women's abortion
experiences and their
expectations of care.

genomgick en abort i
Kenya och Indien. Fokus
ladg pé stigma,
férvantningar och
uppfattningar om

kvaliteten p& abortvarden.

Datainsamling: 34
Semistrukturerade infervjuer
och till viss del
gruppdiskussioner

Urval: Kvinnor 18—49 &r,
talade engelska, kiswahili,
marathi eller hindi och hade
genomgdtt en abort de
senaste 2-6 manaderna i
Kenya eller Indien.

Analys: Tematisk analys

abort sen innan och var
radda for att bli démda,
att halsan skulle férsémras
efter ingreppet, och att
ingreppet skulle vara
ineffektivt. | studien
framkom det flera faktorer
som bidrog till kvinnornas
radsla: negativa
berattelser, brist pé
6ppenhet kring abort,
upplevt stigma, sociala
normer och rédsla for
sanktioner. Resultaten visar
hur stigma och normer
paverkar kvinnors
upplevelser av att séka
abortvérd och kan
anvdandas for att forbatira
varden samt fér att minska
stigma som hinder fér vard,
sarskilt for yngre och ogifta
kvinnor i dessa lander.




Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,
datainsamling, analys)
#5 Altshuler et al., A good abortion Vilka faktorer ar viktiga Design: Kvalitativ. Fem begrepp som Hog
2017, Social Science & | experience: a for att kvinnor som Ickeexperimentell design. kvinnorna anség vara
Medicine, USA qualitative exploration | genomgédr abort ska f& en | Urval: Deltagarna viktiga fér en god
of women's needs and | bra upplevelse? rekryterades via annonser pd | upplevelse var: Respekt,
preferences in clinical Craigslist, community collage | vérdighet, sammanhang,
care och pd allménna bibliotek. kunskap, sjdlvbestammande
Inklusionskriterier: Alder 18- | Viktigt med majlighet till
49 &r. Genomgdtt en abort sialvbestémmande, att
senaste fem &ren. Tidigare fatta beslutet om abort
fott barn vid ndgon tidpunkt i | sjalva. Tillrécklig
USA. Ej gravid vid information och kunskap om
intervjutillféllet. aborten innan ingreppet
Datainsamling: ledde till att kvinnorna
Semistrukturerade kénde sig tryggare
djupintervjuer
Analys: Tematisk analys
#41, Cotter et al., Person-centred care Syftet med studien var att | Design: Kvalitativ icke- Kvinnorna rapporterade Hog

2021, Culture, Health &
Sexuality, Kenya

for abortion services in
private facilities to
improve women's
experiences in Kenya

undersdka kvinnors
erfarenheter av
abortvérden i Kenya med
fokus pd& personcentrerad
vard.

experimentell
Datainsamling:
Fokusgruppdiskussioner och
djupintervjuer

Urval: Kvinnor 18-35 ar
som utfort abort pé privata
kliniker

Analys: Tematisk analys

dverlag mer positiva
upplevelser och en hégre
grad av reproduktiv
autonomi ndr
kommunikationen var
personlig och omfattande
kring proceduren och
eftervérden. Mer forskning
behdvs for att ta reda pa
mer om hur
personcentrerade insatser
kan géras for att kvinnor
ska f& en battre




Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,
datainsamling, analys)
vardupplevelse under en
abort.
#66, Lewandowska et | How can patient Syftet var att beskriva Design: Kvalitativ studie Det framkom att
al., 2024, Womens experience of abortion | kvinnors upplevelser av Urval: 48 kvinnor som majoriteten av kvinnorna Hog
Health, England care be improved? abort och hur kvinnors nyligen genomgatt en abort | som genomfért abort var
Evidence from the upplevelser av rekryterades fran nSjd med sin vard. Ett
SACHA study abortvarden kan oberoende vdnligt och stddjande
forbattras i Storbritannien | hdlsovardstjdnster och bemétande samt som var
abortkliniker i Skottland, icke-démande vdrderades
Woales och England hégt. Férbdattringspunkter
Datainsamling: djupgéende | var méjlighet till att f& vérd
semistrukturerade intervjuer | snabbare, behov av stérre
Analys: Framework metoden | personligt emotionellt stéd,
stérre Sverensstdmmelse
mellan férvantning och
verklighet samt vikten av
val
#125, Katz et al., "l just have to hope Att beskriva hur personer Design: Kvalitativ studie -Flera deltagare var rddda | Hég

2022, PloS one,
Nigeria

that this abortion
should go well":
Perceptions, fears, and
experiences of
abortion clients in
Nigeria

upplever abort, vilka
rédslor som finns
kopplade till det och motet
med hdlso- och sjukvarden
i samband med aborten

Urval: 25 personer som féatt
vard vid abort via tre olika
vardmodeller.
Datainsamling:
Djupintervjuer

Analys: tematisk analys

innan ingreppet men
radslan férsvann nér de
fick kontakt med
vardpersonal pé
abortkliniken

-Flera deltagare upplevde
stéd av vardpersonal under
ingreppet, de beskrev att
de fick trygghet och stéd
och att de lindrade deras
radslor

- Deltagarna upplevde det
forsta motet med
vérdpersonal som att de
blev valkomnade med ett




Forfattare, artal,
tidskrift, land

Titel

Syfte

Metod
(Design, urval,
datainsamling, analys)

Resultat

Kvalitet

icke-démande bemétande
vilket gjorde att de kunde
slappna av och kdnna sig
bekvama

- Vidare framkom det att
vardpersonalen gav
tydliga instruktioner och
information vilket ingav
kénsla av trygghet

*Penfold et al., 2018,
Reproductive health,
Kenya

A qualitative study of
safe abortion and
post-abortion family
planning service
experiences of women
attending private
facilities in Kenya

Att beskriva kvinnors
upplevelser av sdkra
aborter samt
preventivmedelsrddgivning
efter aborten pé privata
kliniker

Design: Kvalitativ studie
Urval: 22 kvinnor som
genomfdrt en abort pd
privata kliniker i Kenya
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
Analys: Deskriptiv tematisk
analys

De flesta kvinnorna kénde
att de hade fatt bra
information och r&d om
aborten, hur den skulle gé
till och eventuell smérta och
biverkningar som kunde
uppsté efter aborten. En
del av kvinnorna kénde att
de hade velat ha lite mer
information innan aborten.
Resultatet i studien visar att
det finns mdjligheter ftill att
péverka kvinnor som sdker
abort att minska riskerna
for en osdker abort.
Exempelvis information om
preventivmedel, personligt
stéd och information som
leder till 8kad medvetenhet
om graviditetssymtom.

Medelhdg

#67 Kirkpatrick et al.,
2024, Journal of
pediatric and

Communication and
Counseling Preferences
of Women Who Chose
Abortion During

Att ta reda pd kvinnors
erfarenheter och
preferenser vad géller
kommunikation med

Design: Kvalitativ studie
Urval: kvinnor 18-35 &r som
blivit gravida innan 20 érs
élder och ville géra abort.

- Det framkom att
deltagarna tyckt att
vérdpersonal hade daligt
bemétande ibland

Hog




Forfattare, artal,
tidskrift, land

Titel

Syfte

Metod
(Design, urval,
datainsamling, analys)

Resultat

Kvalitet

adolescent gynecology,
USA

Adolescence: A
Qualitative Study

vdardpersonal under
abortvdrden i en kontext
av att ha genomfért abort
under tondren.

Deltagarna rekryterades
via sociala medier,
forskningsregister samt
posters pd vardkliniker
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer
Analys: tematisk analys

- Deltagarna lade stort
vdrde i ett icke-démande
bemdtande

- Deltagarna énskade
integritet vilket inte alltid
uppfylldes

- Deltagarna uppskattade
att f& information pé& ett
satt som var latt att forsta
for att minska rédsla innan

ingreppet.

*Mahanaimy et al.,, What constitutes a Att ta reda pd unga Design: Kvalitativ studie - Deltagarna uppskattade Hog
2022, USA good healthcare mdnniskors erfarenheter Urval: 25 kvinnor mellan 18- | tydlig, detaljerad och icke-
experience for av att f& vard i samband 30 &r gamla som hade varit | démande information om
unintended med en odnskad graviditet | 25 ar eller yngre vid vad man kan férvanta sig
pregnancy? A tidpunkten av den ofrivilliga | vid abort och andra
qualitative study graviditeten alternativ som adoption
among young people Datainsamling: eller foraldraskap
in California Semistrukturerade intervjuer | - Att vardgivaren hade ett
Analys: Tematisk analys empatiskt férhéllningssétt
s&gs ocksd som en viktig
faktor for att
vardupplevelsen skulle bli
bra
*Baum et al., 2023, Quality of care from Att ta reda pé vilka Design: Kvalitativ studie - Sex teman som bidrog till | Hég

Argentina, Bangladesh,
Etiopien, Nigeria

the perspective of
people obtaining
abortion: a qualitative
study in four countries

personcentrerade
aspekter av abortvarden
som péverkade personers
upplevelse av abortvard

Urval: personer mellan 15-
41 som utfort en abort i
Argentina, Bangladesh,
Etiopien eller Nigeria.
Datainsamling:
Djupintervjuer

en bra abortvérd enligt
klienterna: vanlighet och
respekt, informationsutbyte,
emotionellt stdd,
uppmdrksam vérd under
hela processens géng,




Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval,
datainsamling, analys)
Analys: Tematisk analys integritet och sekretess samt
forberedelse samt férméga
att hantera smdrta
#1 Baum et al., 2020, It's not a seven- Syftet var att f& en Design: Kvalitativ. Icke Kvinnorna upplevde att Hog

Health Care for
Women International,
Polen/Brasilien/Nigeria

headed beast":
abortion experience
among women that
received support from
helplines for
medication abortion in
restrictive settings.

djupare forstaelse for
kvinnor som sokte stod
frén hjalplinjer for
medicinsk abort i [dnder
med restriktiv lagstiftning

experimentell design
Urval: Kvinnor som
genomgdtt en medicinsk
abort med stéd frén
hjdlplinjerédgivare i Polen,
Brasilien eller Nigeria
Datainsamling: Intervjuer
Analys: Tematisk analys

under deras vérd hos
personalen s& behandlades
de med vanlighet, respekt,
medkansla, bra med
information och ingen som
var démande. Kvinnorna
fick dven en kansla av
gemenskap av de som
genomgick en medicinsk
abort.

* Artikeln hittades via snébollssékning




BILAGA 2. Sokmatris CINAHL

Databas,
datum,

s6kning

Sokord

Begrdnsningar

Antal tréffar

Antal lésta
titlar

Antal ldsta
abstract

Antal ldsta
artiklar

Antal valda Artikel #
artiklar

CINAHL
16/9-25
s1

Women

Inga

554,162

CINAHL
16/9-25
s2

Healthcare OR health care

inga

835,218

CINAHL
16/9-25
3

MH “Abortion, Induced”

inga

13,052

CINAHL
16/9-25
s4

Experience

inga

504, 441

CINAHL
16/9-25
S5

S1 AND S2 AND S3 AND S4

Artiklar frén 2015-2025
Artiklar pé& engelska
Peer-reviewed

76

76

1 #1

*65 av titlarna framgick det att artikeln inte var relevant fér att svara pé syftet.

**7 av artiklarna valdes bort dé de fokuserade pé& annat &n kvinnans upplevelser.

***3 av artiklarna valdes bort d& de inte ansd&gs svara pé syftet.



BILAGA 3. Sokmatris PubMed

Databas, Sokord Begrdnsningar Antal traffar Antal ldsta Antal ldsta Antal ldsta Antal valda Artikel #
titlar abstract artiklar artiklar

datum,

s6kning

PubMed, 16/9 - 25  S1 women inga 1,884,394 0 0 0 0 0

PubMed, 16/9 - 25  S2 healthcare OR health care inga 3,346,201 0 (6] (o] (o] (/]

PubMed, 16/9 - 25  S3 "Abortion, Induced"[Mesh] inga 44,467 0 0 0 0 0

PubMed, 16/9 - 25  S4 experience Inga 1,200,527 0 (] 0 0 0

PubMed, 16/9 - 25 ST AND S2 AND S3 AND S4 Artiklar frén 2015-2025 372 372 25% 11%* HFF* #59 #5
Tillgéinglig fulltext #41 #66
P& engelska #125 #67

*1 347 av titlarna framgick det att artikeln antingen inte var relevant for att svara pé syftet eller fér att dubbletter av artiklar redan sorterats bort i CINAHL.

**14 valdes bort d& de fokuserade pé& annat &n kvinnans upplevelser

**% 5 valdes bort dé de inte anségs svarade pd syftet
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Bedomning av studier med
kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: At

Granskare:

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:

bedémning av studier med kvalitativ metodik 1

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien?




Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hénger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart
a d d

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Q a a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten? a a a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillférlitligheten? a a a
Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod ldmplig och genomférd pa ett lampligt satt? Q a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? Q Q Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? U a Q

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna (W a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Q Q Q
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra 0 Q Q
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? d a a

Kommentarer:
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