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Sammanfattning

Mojligheten till att fa genomfora en abort dr av betydelse for kvinnors hilsa. Vardperso-
nalens bemotande ar avgorande for kvinnornas virdupplevelse dir empati, vinlighet och
ett icke-domande forhallningssétt kan minska kanslor av oro, ridsla, ensamhet och smérta
1 samband med aborten. Syftet med detta litteraturbaserade examensarbete ar att belysa
kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemdtande i samband med abort. Metoden &r en
litteraturoversikt baserad pa tolv kvalitativa vetenskapliga artiklar vilket dessa har analy-
serats enligt Fribergs analysmodell. Resultatet utfoll i tre huvudteman med respektive
subteman; informationens betydelse for vdardupplevelsen, ndirvaro, delaktighet och auto-
nomi samt vdrdpersonalens formdga att ingiva kdnslor av stéd och bekrdftelse. 1 diskuss-
ionen diskuteras bade de styrkor och begrinsningar kring metodens tillvigagingssatt
samt en resultatdiskussion som bland annat resulterade i att nir vardpersonalen tillgodo-
ser behov av information, emotionellt stod samt frimjar delaktighet gav detta upphov till
en Okad autonomi, forstirkt kontroll 1 sin situation och kénsla av hilsa och vilbefinnande.

Nyckelord: Abort, litteraturdversikt, upplevelser, vardvetenskap, vardpersonalens
bemotande.



Abstract

For women, the possibility of having an abortion is essential from a health perspective.
How healthcare professionals treat these women is crucial to their care experience, where
empathy, kindness, and a non-judgmental approach can reduce feelings of anxiety, fear,
loneliness, and pain during abortion. This literature review aims to highlight women’s
experiences of how healthcare professionals interact with them during abortion care. The
method includes a review of twelve qualitative scientific articles, analysed using Friberg's
analysis model. The results revealed three main themes: the importance of information
for care, the experience, presence, participation and autonomy, and the ability of
healthcare professionals to foster feelings of support and validation. The discussion co-
vers both strengths and limitations of the method, as well as a discussion of the results,
which showed that when healthcare professionals meet the need for information, emo-
tional support, and promote participation, this leads to increased autonomy, a greater
sense of control in their situation, and improved feelings of health and well-being.

Key words: Abortion, caring science, experiences, healthcare professionals' approach,
litterature review.
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INLEDNING

Aret var 1975 nir den svenska lagstiftningen tillidt kvinnor att sjilva bestimma om de ville
genomfora en abort. Nu dr dret 2025 och 50 ar senare diskuteras abortfragan i flertalet samhal-
leliga diskussioner, inte minst i sociala medier. Dessa diskussioner dterspeglas i strikta abort-
lagar som begrinsar kvinnors sjdlvbestimmande till abort, ojamlikheter i kvinnors reproduk-
tiva rittigheter och hélsa, samt ett abortmotstand som bade aterfinns nationellt och internation-
ellt. Med tanke pa att cirka 35,000 kvinnor genomforde en inducerad abort under ar 2024 kom-
mer vi som framtida sjukskoterskor sannolikt méta dessa kvinnor fore, under eller efter ingrep-
pet. Inspirationen till syftet uppkom efter att personer i var omgivning som genomgatt abort
upplevde att vardpersonalens bemodtande var avgdrande for deras abortupplevelse. Under de
senaste decennierna har forskningen i huvudsak fokuserat pa metodval och medicinsk sdkerhet,
samtidigt som vi litt kan glomma de kvinnor som genomgér ingreppet. Vad ar deras upplevel-
ser av den vard som de fick i samband med aborten? Det kan ddrav behovas en 6kad kunskap
1 att mdta och tillgodose dessa kvinnors omvardnadsbehov med respekt for autonomin och for
att kunna mojliggora en vard som upplevs frimja bade hilsa och vilbefinnande. Mot denna
bakgrund syftar foreliggande examensarbete till att belysa kvinnors upplevelser av vardperso-
nalens bemotande i samband med abort.

BAKGRUND

Abort och omvardnad

Abort ér en vanligt forekommande hélsoédtgérd inom hélso- och sjukvarden som innebér att en
graviditet avslutas. Enligt World Health Organisation (2024) klassificeras en abort som séker
ndr den utfors av utbildad hilso- och sjukvéardspersonal med 1dmplig metod, vilket avser me-
dicinska eller kirurgiska behandlingar som uppfyller medicinska riktlinjer. I syfte att sékerstélla
kvinnors tillgang till sdker abort faststélls reglerna i Sverige genom Abortlagen (SFS 1974:595)
som anger att kvinnor har rétt att sjdlva besluta om abort fram till graviditetsvecka 18. Efter
denna tidpunkt kravs sirskilt tillstand fran Socialstyrelsen som baseras pa en beddmning av
kvinnans hélsa och livssituation. Lagen framhaller dven att kvinnor som genomgéar en abort
skall erbjudas stodsamtal efter ingreppet. Enligt Socialstyrelsen (2025a) genomforde 35, 400
kvinnor inducerade aborter under ar 2024, varav majoriteten utférdes med medicinsk metod
och fore graviditetsvecka sju. Vanligtvis kontaktar kvinnan sjilv mottagningen for att géra
aborten, dér besoket inleds med en undersékning som innefattar ultraljud, radgivning om pre-
ventivmedel samt information om abortprocessen (Gemzell-Danielsson & Kopp Kallner
2025). Fortsattningsvis beskrivs att kvinnan méter flera professioner pa mottagningen som lé-
kare, barnmorskor, sjukskoterskor samt kuratorer som tillsammans erbjuder medicinsk bedém-
ning, radgivning och psykologiskt stdd infor och efter ingreppet. Barnmorskor har en central
roll 1 bemétandet av de kvinnor som genomgér abort dar de moéter kvinnan under hela abort-
processen, informerar, genomfor beddmningar och uppfoljningar samt utfor flertalet av de me-
dicinska aborterna (Vardforbundet, 2025). Ytterligare lyfts att radgivning och férskrivning av
preventivmedel #r en viktig del i barnmorskans arbete i samband med abort. Aven om flertalet
barnmorskor 1 Sverige idag utfér majoriteten av de medicinska aborterna sjilvstindigt genom-
fors alla aborter under en lidkares ordination med hianvisning till nuvarande abortlag (Social-
styrelsen, 2021).



Pé en abortmottagning, gynmottagning eller gynekologisk avdelning kan kvinnan d@ven méta
sjukskoterskor (Gemzell-Danielsson & Kopp Kallner, 2025). Sjukskdterskans omvardnads-
uppgifter vid abort kan vara varierande beroende pa de omstindigheter som finns relaterade
till ingreppet, vilket sjukskoterskan har en viktig roll 1 att bemoéta kvinnan med respekt och
forstaelse utifran hennes beslut samt tillampa ett stodjande omhandertagande 1 moétet (Jerpseth,
2021, s. 169). Sjukskoterskans forméga att ndrvara, vara tillganglig och ge adekvat information
kan utgdra en betydande roll for upplevelsen av sméirta och vilbefinnande (Georgsson & Carls-
son, 2019). Genom att tillgodose behovet av smértlindring bade infor och efter aborten kan
sjukskdterskan bidra till kvinnans upplevelse av vélbefinnande (Jerpseth, 2021, s. 169). Hur
sjukskdterskan vardar, informerar och beméter kvinnan kan déirav {4 en stor paverkan pa abort-
upplevelsen.

Abort ur ett historiskt perspektiv

Den svenska riksdagen beslutade ar 1938 att avkriminalisera abort i Sverige vilket en lag tridde
1 kraft aret darefter (Lennerhed, 2017, s. 11). Utifran ett historiskt perspektiv har kvinnans
onskemal om att f4 genomga en abort varit begransad 1 Sverige, ddr Lennerhed (2017, s. 30-
31) lyfter den ojdmlikhet som kunde uppsta i motet mellan den abortsokande kvinnan och 14-
karen. Aret var 1975 nir den svenska lagen vid namn Abortlag (SFS 1975:595) tillit fri abort
dar kvinnor fick genomfora abort utifran sitt eget sjdlvbestimmande. Lagen belyser kvinnans
autonomi och belyste dvergéngen frén en tidigare ojdmlik relation till ett mer jamlikt mdote
mellan kvinnan och ldkaren. Denna f6rdndring kring autonomin kan enligt tidigare forskning
ha en stor paverkan pa hur kvinnan upplever bemoétandet vid abort dé en icke-domande attityd,
professionell kunskap, empati, tillganglighet och adekvat information lyfts fram som viktiga
delar for en positiv vardupplevelse (Andersson et. al, 2014).

Det sker omkring 73 miljoner aborter arligen globalt diar abort som genomfors med osékra
metoder representerar 45% av dessa (WHO, 2024). Kvinnors réttighet till att fA genomfora
abort dr langt ifran sjilvklar i flertalet lander dir ingreppet kan vara illegalt och leda till kon-
sekvenser som fangelsestraff, sterilitet eller till och med bli dodligt. Vidare belyser statistik att
forbud mot abort sdllan leder till ett lagre antal utan siffrorna forblir generellt oférdndrade,
vilket detta istéllet innebér att flertalet kvinnor genomfor abort med osdkra metoder med risk
for allvarliga konsekvenser gentemot kvinnans hélsa. Detta synliggdrs 1 historien att kvinnors
rétt att fa bestimma Over sin egen kropp aterkommande har varit begransad globalt dér kvinnor
tagit abortrétten 1 sina egna hander och utfort skadliga metoder som intag av giftiga fédodmnen,
rengoringsmedel eller fort upp vassa foremél i livmodern (Kvinna till kvinna, 2022). Trots att
abortritten har stod i den nuvarande svenska lagstiftningen aterfinns ett abortmotstand dven i
dagens samhille, dér réttigheten till abort standigt ar hotad (Riksforbundet for sexuell upplys-
ning, 2019).

Delaktighet och autonomi

Efter att den svenska abortlagen tilldt kvinnor att genomfora abort utifran sitt eget sjdlvbestam-
mande har detta bidragit till en mer effektiv, siker, tillgénglig och accepterad abortbehandling



(Soderlund Leifler, 2025). Delaktighet aterfinns inom vardvetenskapen dér Ekebergh (2022a,
s. 144) lyfter att begreppet utgors 1 samtalet mellan patienten och sjukskoterskan, vilket kraver
en uppmarksamhet och lyhordhet utifrdn vad patienten ger uttryck for. Dahlberg & Segesten
(2010a, s. 109) lyfter att delaktighet dr en balans mellan vardgivaren och patienten dér bada
parter byter kunskap om och med varandra. Vidare framhalls delaktighet som viktigt utifrdn
sjukskoterskans roll genom att sikerstélla att patienten erhaller tillrdcklig och individanpassad
information, med syftet att kunna ta beslut som berdr sin vird och behandling (Svensk sjuk-
skoterskeforening, 2024a). Detta kan synliggéras genom att sjukskoterskan tar reda pa vad som
kravs for att den enskilda individen skall uppleva sig som delaktig (Ekebergh, 2022a, s. 144-
145). Detta beror ett samspel mellan patient och vardgivare i métet, for att kunna skapa delak-
tighet och vidrna om patientens autonomi (Dahlberg & Segesten, 2010a, s. 111). Begreppet
autonomi beskrivs som en grundprincip inom medicinsk etik, vilket innefattar ritten till att ta
beslut som beror sitt eget liv och sina handlingar (Statens medicinsk-etiska rad, u.a). Utifrdn
sjukskoterskans roll har autonomin ett centralt viarde ddr bemdtandet skall respektera patientens
ritt till egna val (Svensk sjukskoterskeforening, 2024b). En nyligen genomford studie under-
sOkte behovet av dagsjukvard vid medicinsk abort efter att den forsta dosen ldkemedel intogs 1
hemmet, vilket detta bland annat resulterade 1 att stidrka kvinnornas autonomi (Rydelius et al.
2024). I Sverige ar det 1 nuldget endast tillatet att inta den andra ldkemedelsdosen 1 hemmet,
samtidigt som antalet hemaborter har dkat vilket har skapat mojligheter for att kvinnan sjélv
kan styra nér och var ingreppet skall ske (Socialstyrelsen, 2025b). Genom att virna om patien-
tens delaktighet och autonomi kan en vard skapas som &r baserad pa patientens individuella
onskemal och beslut, vilket d&ven inkluderar rétten till att neka behandling och fa information
om dess konsekvenser dérefter (Patientlag, SFS: 2014: 821).

Halsa

Att frimja och aterstélla hilsa dr en viktig del i1 sjukskoterskans profession vilket lyfts fram 1
ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Halsa ér vidare ett
kdrnbegrepp inom vardvetenskapen dar begreppet grundas pa den subjektiva upplevelsen av
vad hilsa dr och innebér for den specifika individen (Ekebergh, 2022b, s. 30). Nar de egna
hilsoresurserna inte &r tillrackliga for att uppna hélsa, sdker sig ménniskor till varden dér vér-
dandet i sig forankras i det vardvetenskapliga perspektivet (Dahlberg 2014, s. 27). Detta inne-
bér att vardaren samlar nddvéandig kunskap om vad hilsa innebér utifrdn den subjektiva upple-
velsen av begreppet, med mal att stodja och stdrka hélsan (Dahlberg 2014, s. 27). Kvinnors
kanslor och reaktioner kring abortbeslutet kan variera mellan individer dir kdnslor som oro,
skuld, tombhet, l4ttnad, befrielse och att beslutet var ritt, lyfts fram som vanligt forekommande
(Jerpseth, 2021 s. 168). Vidare lyfter Soderlund Leifler (2015) att den ofrivilliga graviditeten
kan ge upphov till en kénsla av att genomga en kris, varpa aborten kan bli en 16sning till detta
problem. Samtidigt beskrivs dven den ldttnad som flertalet kvinnor kan uppleva av att genomgé
en abort dér ingreppet i sin tur kan stérka upplevelsen av hilsa (Soderlund Leifler, 2015). Att
stodja och aterstélla hilsa och hélsoprocesser lyfts fram av Dahlberg & Segesten (2010b, s. 47)
som det overgripande malet 1 vardandet, vilket hélsa ytterligare framhalls som mer dn endast
franvaro av sjukdom. Samtidigt som att bibehalla biologiska funktioner &r en viktig del i upp-
levelsen av hilsa dir vardvetenskapen kan komplettera det medicinska i vardandet, utifrén att
framja och aterstilla individens hdlsa med ett existentiellt perspektiv (Dahlbergh & Segesten,
2010b, s. 51-52). Hélsa &r dessutom viktigt utifran ett héllbarhetsperspektiv dir Regerings-



kansliet (u.d) beskriver i Agenda 2030 att alla ménniskor har samma grundldggande forutsétt-
ningar att uppna hélsa, dér vilbefinnande och hélsa skall frimjas i alla aldrar med syfte att
arbeta mot en hallbar utveckling.

PROBLEMFORMULERING

Trots att tidigare forskning har belyst kvinnors upplevelser av abort och deras behov av in-
formation och stdd, &r kunskapen fortfarande begransad kring hur vardpersonalens bemdtande
paverkar dem. For sjukskdterskor och annan vardpersonal kan det dirav vara viktigt att forsta
och f& kunskap om dessa kvinnors situation for att kunna bemdta behov och ge adekvat in-
formation och stod. Detta for att kunna minska oro och radslor kopplade till aborten samt stirka
hilsa, vilbefinnande och trygghet. Genom att gora en litteraturoversikt om hur kvinnor upple-
ver vardpersonalens bemotande vid abort kan denna kunskapslucka fyllas, vilket 1 sin tur kan
bidra till utveckling av vdrdinsatser som moter kvinnornas behov under hela abortprocessen.

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av virdpersonalens bemd&tande i samband med ab-
ort.

METOD

Design

Detta examensarbete dr en allmén litteraturdversikt baserad pé artiklar med kvalitativ ansats.
Kvalitativ design ar lamplig utifran ett vardvetenskapligt perspektiv dé det beskrivs att kvali-
tativt forskningsmaterial kan besvara patienters upplevelser, erfarenheter, behov eller forvént-
ningar, for att direfter 6ka forstaelsen till det valda syftet (Friberg, 2022a. s. 169). Detta i sin
tur motiverar valet av kvalitativa artiklar for att kunna besvara syftet. En litteraturdversikt moj-
liggdr dven att kunna analysera och sammanstélla resultat fran tidigare forskning for att 6ka
kunskap om det valda fenomenet (Friberg 2022a, s. 169-170). Syftet for detta examensarbete
var att fordjupa kunskapen om kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemotande i samband
med abort.

Urval

De inklusionskriterier som tilldmpades var artiklar publicerade mellan &ren 2015-2025, ge-
nomforda med kvalitativ metod, peer-rewied, engelskt sprak, fulltext, berérde kvinnors upple-
velser av varden 1 samband med aborten med koppling till vrdpersonalens bemoétande och
omhéndertagande, samt artiklar frdn linder med motsvarande abortlag som finns 1 Sverige.
Ytterligare inklusionskriterier var artiklar som berdrde abort oberoende av metod som tillam-
pades samt artiklar som berdr kvinnor som genomgatt abort pa grund av fosteravvikelser med
inriktning mot vardpersonalens bemdtande. Exklusionskriterierna var artiklar vars resultat ut-
gick frén lander med stark restriktiv abortlagstiftning och andra vardkontexter, vardpersonalens
eller anhorigas perspektiv samt kvinnor som genomgatt spontan abort.



Datainsamling

Utifrén litteratursokningen genomfordes sdkningar i tvd databaser, CINAHL och Medline. Va-
let till att anvédnda dessa grundas pé dess inriktning mot medicin och omvardnad, som vidare
motiverar dess ldmplighet att anvindas till detta examensarbete. Utifran syftet formulerades
sokord som &r 1dmpliga for att kunna soka kvalitativa artiklar som berdr det fenomen som skall
studeras, vilket inriktningen &r kvinnors upplevelser och vardpersonalens bemétande. De tva
faser som beskrivs av Ostlundh (2022, s. 80-83) som den inledande och egentliga informat-
ionssokningen, tillimpades. Den inledande sokningen skapade en grundlédggande forstéelse for
det valda fenomenet utifran att lasa de olika artiklarna som dok upp i respektive databas utifran

I ENTES

korta och konkreta sokstrangar bestdende av ord som “abortion” “induced abortion” och “wo-

men” “woman” samt “experiences”. 1 den inledande informationssdkningen dkade kunskap-
erna om inducerad abort och kunde dérefter konkretisera informationen mot syftet.

I den egentliga litteratursokningen soktes kvalitativa vetenskapliga artiklar systematiskt i
ovanstdende databaser. Innan sékningen paborjades skapades ett gemensamt dokument for att
kunna fora anteckningar. Detta med syfte att kunna redovisa all den information som behovdes
for att datainsamlingen skall beskrivas sd korrekt som mojligt. Tva olika s6ktekniker vid namn
trunkering och boolesk soklogik anvdndes. Trunkering dr en sokteknik dér sokordet som Ons-
kas tillimpas avslutas med ett trunkeringstecken vilket databasen 1 sin tur soker efter ordets
alla bdjningsformer (Ostlundh, 2022, s. 94-96). Boolesk sdklogik beskrivs vidare innebir att
ord som OR, AND eller NOT skapar en sokstring som sétter samman alla sokord. De artiklar
som inkluderades berdrde inte vardpersonalens bemodtande direkt 1 dess titel, ddiremot fram-
kommer vardpersonalens bemdtande 1 artiklarnas innehdll och har analyserats med beaktning
till denna studies syfte.

For en detaljerad redovisning av alla anvénda sdkord, vinligen se bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Att inta ett kritiskt forhdllningsséatt utifrdn de utvalda artiklarna ar viktigt for att ett examens-
arbete skall uppné en god kvalitet, varav en granskningsmall kan tillimpas for att besvara vik-
tiga fragor som berdr kvaliteten 1 en studie (Friberg 2022a, s. 175-176). I detta examensarbete
har analyserade artiklar kvalitetsgranskats med hjélp av Statens beredning for medicinsk och
social utvédrdering [SBU] granskningsmall for kvalitativa studier (2022), véinligen se bilaga 3.
Denna granskningsmall anvéndes som ett verktyg att kunna bedoma om artikeln kan inkluderas
1 detta examensarbete. Granskningsmallen innehdll fragestédllningar utifrdn fem omriden varav
de inkluderade artiklarna har kvalitetsgranskats efter dessa. Utdver granskningsmallen har
etiska implikationer tillimpats som ett kvalitetskrav utifran att alla artiklar har ett etiskt god-
kénnande och etiska resonemang beskrivna.



Dataanalys

Analysen av de kvalitativa artiklarna genomférdes med Fribergs analysmodell (2022a, s. 176—
179) bestédende av fem olika steg som beror analys av kvalitativ forskning. Utifrdn denna ana-
lysmodell har de valda artiklarna analyserats ett flertal gdnger for att skapa en vélgrundad for-
staelse for innehallet. Vidare har nyckelfynd utifran examensarbetets syfte plockats ut och ana-
lyserats, vilket &ven inkluderade information frdn kvinnorna som berdrde andra aspekter i ab-
ortprocessen dn vardpersonalens bemdtande, samt citat med betydelse for det valda syftet. Dar-
efter 1 den tredje delen av Fribergs analysmodell (2022a, s. 178) har en sammanstéllning av
varje enskild artikel genomforts dér resultaten har forts over till en egen anteckning dér likheter
och skillnader mellan utvalda artiklar kunde identifieras. I den avslutande delen har en ny sam-
manstdllning av de analyserade artiklarna skapats utifran nya huvudteman respektive subte-
man. I analysen anvédndes dverstrykningspennor i olika farger med respektive betydelse, for att
sdkerstélla att analysen skulle bli s korrekt som mdjligt samt att alla steg inkluderats.

Forskningsetiska overvaganden

Etiska 0vervdganden ingér 1 bade planeringen och utformningen av ett examensarbete utifrdn
val av uppsatsdmne, utformning och hur resultatet sprids (Kjellstrom, 2023, s. 61-62). Forsk-
ningsetik har d&ven betydelse for att skydda de ménniskor som ingér i1 forskningen for att viarna
om deras ménskliga rittigheter och vilmédende. Henricson (2023b, s. 56) lyfter att litteraturba-
serade examensarbeten bor inkludera vetenskapliga artiklar med ett etiskt godkédnnande. Med
séarskild beaktning att val av &mne kan upplevas som kénsligt dr etiska 6verviaganden av yttersta
vikt att detta tydligt framgar i valda artiklars innehall som exempelvis deltagarnas frivillighet.
Endast etiskt godkénda artiklar har inkluderats och dér etiska stdllningstaganden tydligt har
framgatt i artikelns innehall.

Utifrdn de fragestéllningar och argumentationer som diskuteras om dmnet pé sociala medier
samt den stindiga diskussion som aterfinns i samhéllet, har detta inneburit att det fanns en viss
forforstaelse om uppsatsdmnet. Denna tidigare kunskap och erfarenhet kan 1 sin tur ha fétt en
paverkan pa hur materialet har tolkats. Med anledning till detta fanns en medvetenhet om att
denna forforstaelse kan motbevisas, vilket har diskuterats och reflekterats éver 1 bade tolk-
ningen och analysen av resultatet under hela arbetets gdng. Denna medvetenhet syftade till att
kunna skapa en neutralitet gentemot innehéllet for att ddrmed kunna starka trovédrdigheten samt
den etiska medvetenheten. Daremot fanns en mer begrinsad forforstéelse kring &mnesomradet
samt dmnesrelaterade begrepp vilket har inneburit att inldsning har behovt ske for att skapa en
forstaelse kring valt uppsatsdmne. Detta kan anses som dels en utmaning dér bristen pé tidigare
kunskap kan fatt en paverkan pa hur materialet har bearbetats, samtidigt som detta fatt bety-
delse for ett 6ppet forhallningssitt gentemot artiklarnas innehall.

Anviandning av artificiell intelligens

I detta examensarbete har endast artificiell intelligens anvénts 1 begransad omfattning som ett
stod att finna synonymer till enskilda ord och enstaka meningsformuleringar. Detta med syfte
att minimera upprepningar av specifika ord och sékerstilla ett akademiskt sprakbruk. Nér {or-
slagen ddrefter presenterades diskuterades och reflekterades detta 6ver noggrant for att bedoma



forstaelsen av dess innebdrd och ldmplighet, samt formulerades foreslagna meningsformule-
ringar om. Vid skrivning och utformning av I6pande text och examensarbetets samtliga delar,
bearbetning och analys av artiklar har detta genomforts manuellt utan inblandning av artificiell
intelligens.

RESULTAT

Examensarbetet resulterade i tre teman med respektive atta subteman, vénligen se tabell 1.

Tabell 1. - Teman och subteman

Tema Subtema

Informationens betydelse for forberedelse
Informationens betydelse for vardupp- | och trygghet
levelsen

Information om smérta och smértlindring

Vérdpersonalens nédrvaro och dess bety-
delse for trygghet och stod

Nirvaro, delaktighet och autonomi Delaktlgh et och qgton?ml som forutsdtt-
ningar for en positiv vardupplevelse

Vardpersonalens roll under ultraljudsun-

dersdkningen

Att skapa utrymme 1 métet for kvinnans

Vardpersonalens formaga att ingiva | 0€hov

kanslor av stod och bekriiftelse )
Emotionellt stodd och omhéndertagande

under hela abortsprocessen

Informationens betydelse for vardupplevelsen

I denna del presenteras kvinnors erfarenheter av informationsgivning och kommunikation i
vardmotet fore, under och efter aborten. Detta gérs med fokus pa hur tydlig och anpassad in-
formation paverkade upplevelsen av trygghet, delaktighet och kvalitet 1 vrden. Resultaten vi-
sar att nér informationen upplevdes som tillricklig och lyhord for kvinnornas individuella be-
hov bidrog detta till en positiv vardupplevelse, vilket 1 stéllet en bristande eller otydlig inform-
ation fran vardpersonalen i flertalet fall forstarkte kanslor av osédkerhet, rddsla och oro.

Informationens betydelse for forberedelse och trygghet

Niér kvinnorna fick tydlig information om abortprocessen fran vardpersonalen beskrevs kénslor
som delaktighet, trygghet och kontroll dver sin situation vilket vidare framkom som néagra av



de viktigaste delarna inom abortvarden (Whitehouse et. al 2021). Mot bakgrund av detta be-
skrev kvinnorna att adekvat information ledde till personlig forberedelse vilket bidrog till ett
emotionellt lugn infor processen (Bjerkholt Aamlid, et al., 2021; Whitehouse et al., 2021).
Vardpersonalens forméga att tydligt kommunicera ut information géllande val av abortmetod
eller preventivmedel starkte kdnslan av kunskap, delaktighet och trygghet hos kvinnorna, samt
skapade forutsdttningar att kunna fatta vilgrundade beslut gentemot medvetna for- och nack-
delar (Kjelsvik et al., 2018b; Footman et al., 2024; Blaylock et al., 2022). Diaremot upplevdes
dven internetbaserad kunskap som viktig da denna information ansags vara autentisk och gav
ett drligt helhetsperspektiv vilket kunde 6ka forberedelsen infor ingreppet, varpa vardpersona-
lens rddgivning kunde forstirka kvinnans egen informationssokning (Georgsson et al., 2019;
Blaylock et al., 2022). Det dterfanns dock en tydlig 6nskan om att vardpersonalen skulle stéllt
frdgor om tidigare erfarenheter kring abort, 1 syfte att 6ka kénslan av forberedelse och trygghet
eftersom detta ansags bidra till ett vardande utifran kvinnans specifika behov (Bjerkholt
Aamlid, et al., 2021).

For de kvinnor som kénde oro infor och under aborten uttryckte att den bristande informationen
och kommunikationen var en bidragande faktor till att deras kdnslomissiga behov forblev
ouppmirksammade, da de inte ville kontakta vardpersonalen ytterligare en ging for att fa mer
information eller hjélp (Reseth et al., 2024). Vardpersonalen beskrevs som en viktig roll i att
kunna lugna en del kvinnor genom att ge information om ingreppet och forklara abortrelaterade
begrepp (Footman, 2024). Exempelvis beskrevs begreppet kirurgisk abort som skrimmande da
detta skulle innebéra att behdva genomga kirurgi, varpa nér vardpersonalen forklarade ingrepp-
pets innebord lindrades denna oro (Footman, 2024). Utifran de kvinnor som genomforde den
medicinska aborten 1 sitt hem framkom 6nskningar om att sjukskoterskan, barnmorskan eller
lakaren kontaktade kvinnan pé telefon under processen i hemmet (Bjerkholt Aamalid et al.,
2021). Oro och ridsla upplevdes dérfor vara en konsekvens av bristande information, dir de
kvinnor som genomgick kirurgisk abort uttryckte en emotionell pafrestning vad géllde narko-
sen, vilket de som 1 stédllet genomgick abort med medicinsk metod beskrev kénslor som oro
Over att gora misstag eller eventuella komplikationer (Georgsson et al., 2019).

Information om smiérta och smiirtlindring

Det framkom att kvinnorna upplevde att den information som de fick tilldelad sig fran vard-
personalen inte dverensstimde med verkligheten, vilket berérde blodningsméngd, smérta och
smartlindring samt de psykiska reaktionerna som kunde uppstd efterdt (Bjerkholt Aamlid, et
al., 2021; Whitehouse et al., 2021; Georgsson et al., 2019; Raseth et al., 2024). Detta beskrevs
dven av kvinnor 1 studien genomford av Footman (2024) dér vardpersonalens information om
smartan inte Overensstimde med den smirtan som de upplevde vid aborten, varpa det uttryck-
tes en svarighet i hur virdpersonalen skulle kunna forbereda kvinnorna utan att lata for av-
skriackande dé upplevelserna kan variera. Vidare utifrdn smértupplevelsen vid abort beskrev en
del kvinnor att smértan var likt en forlossning med sammandragningar vilket smartlindringen
1 flertalet beskrivningar lyftes som otillfredsstéllande och skapade en osidkerhet kring om do-
seringen var korrekt (Bjerkholt Amalid et al., 2021). Kvinnorna upplevde en otillracklig smart-
behandling och stéd med upplevelser av att vardpersonalens beteende gav upphov till kénslor
som att de inte brydde sig vilket beskrivningar som kallhjértade, okénsliga och oprofessionella
lyftes fram (Georgsson et al., 2019). Flertalet kvinnor beskrev dven efter aborten var utford att
smartlindringen var otillricklig och att de nekats adekvat smirtlindring trots en uttalad hog



smarta (Georgsson et al., 2019). For de kvinnor som utférde medicinsk abort i sitt hem beskrev
att nirvaro fran en vardpersonal eventuellt hade kunnat reducera deras smaértupplevelse och
varit till hjdlp for att hantera smértan béttre (Bjerkholt Amalid et al., 2021).

Nirvaro, delaktighet och autonomi

I denna del presenteras betydelsen av vardpersonalens nérvaro och bemdtande, samt vikten av
att f4 mojlighet till delaktighet och att bli autonom. Resultaten visar hur vardpersonalens nér-
varo och engagemang paverkade kvinnors vardupplevelser. Likasa lyftes vikten av delaktighet
och sjdlvbestimmande under hela vardprocessen for kédnslan av trygghet, kontroll och bekraf-
telse.

Vérdpersonalens néirvaro och dess betydelse for trygghet och stod

Nér aborten genomfordes med medicinsk metod i hemmet lyftes ndrvaron och tillgéngligheten
till en sjukskoterska, barnmorska eller likare som betydelsefull for upplevelsen av vélbefin-
nande och kénslan av trygghet (Bjerkholt Aamlid et al., 2021). Vidare beskrevs dven ett for-
troende till att vardpersonalen ansdgs besitta adekvat kunskap vilket i sin tur skapade 6ppenhet
och ett lugn (Bjerkholt Aamlid et al., 2021). Detta framkom &ven vad géller medicinsk abort
som genomfordes pa sjukhus, dér tillgédng till kompetent vardpersonal 6kade kénslan av trygg-
het (Jar-Allah et al., 2025; Footman, 2024). Hur vardpersonalen bemétte kvinnorna framstod
som en central del av deras abortupplevelse dér respekt for deras sérbara situation lyftes fram
som sirskilt betydelsefull, varpa upplevelsen i1 hog grad priglades av vardpersonalens bemo-
tande (Georgsson et al., 2019; Kjelsvik et al., 2018b). Ytterligare en aspekt av nédrvaro var nir
vardpersonalen tog sig tid for radgivning och gav forklaringar kring fragor som berdrde abor-
ten, vilket 1 sin tur bidrog till att kvinnorna upplevde sig bekréftade och att de fatt tillrackligt
med tid och stdd i motet (Whitehouse et al., 2021).

Delaktighet och autonomi som forutsiittningar for en positiv vardupplevelse

De kvinnor som var osékra kring sitt abortbeslut uttryckte att de kdnde sig mer forstadda, fick
mer kontroll i sin situation och en stdrkt autonomi nér vardpersonalen upprepade deras ritt till
att sjdlva bestimma och fatta beslut om de ville genomfora aborten eller inte (Kilander et al.
2018). Att vardpersonalen bekriaftade kvinnornas autonomi genom respekt for deras beslut be-
skrevs som viktigt for kinslan att inte bli pressad till ofrivilliga val (Footman, 2024). I likhet
med detta beskrev en del kvinnor att delaktighet &ven berdrde nér vardpersonalen inte uppma-
nade eller tvingade fram ett beslut kring val av abortmetod eller preventivmedel vilket gav
upphov till ett bemdtande som upplevdes som respektfullt (Kjelsvik et al. 2019; Whitehouse et
al., 2021). Kvinnorna uttryckte att det var viktigt att fa fatta autonoma beslut kring sin abort,
dar vardpersonalens formaga att uppmérksamma deras behov av att f4 samtala om sin ambiva-
lens, eventuella risker och utmaningar kring aborten var av hogt virde (Kjelsvik et al., 2019).
Vidare lyftes delaktighet fram som avgorande for en god vardupplevelse, dir vardpersonalen
hade en central roll 1 hur denna delaktighet upplevdes och diar mojligheten att vilja abortmetod
eller preventivmedel bidrog till en positiv vardupplevelse (Whitehouse et al. 2021). Dock be-
skrev vissa kvinnor att de inte fick valmojlighet eller information om de olika abortmetoderna,
da de upplevde att det var vardpersonalens rekommendationer som stod i1 fokus och att det



kravdes paldsning pd egen hand fran internet for att kunna skapa en kénsla av delaktighet i sin
vard (Footman, 2024).

Vérdpersonalens roll under ultraljudsundersokningen

Ultraljudsundersokningen beskrevs som svar av flertalet kvinnor med anledning av att detta
upplevdes gora aborten &nnu mer kinsloladdad (Jar-Allah et al., 2025). En del kvinnor beskrev
att vardpersonalen erbjod dem att se ultraljudsskdrmen vilket gav en kénsla av delaktighet, till
skillnad fran andra som ansag att ultraljudsskdrmen minskade den emotionella distansen till
graviditeten och uppskattade dérav att de inte blev tillfrigade (Jar-Allah et al. 2025; Kjelsvik
et al., 2022). Daremot uttryckte de kvinnor som inte fatt frigan eller mojlighet till att se ult-
raljudsskdrmen en besvikelse och frustration dver att inte blivit delaktiga 1 det beslutet (Kjel-
svik et al. 2022). For de kvinnor som blev visad ultraljudsbilden mot deras vilja beskrev detta
som en fruktansvird upplevelse vilket i sin tur pdverkade kénslan av delaktighet da de inte fick
mojlighet att sjdlva ta beslutet (Georgsson et al., 2019). Att fa mojligheten till att ta ett auto-
nomt beslut sdg kvinnorna som en omtdnksam och respektfull handling av vardpersonalen dar
de dven lyfte vikten av att samtala med vardpersonalen fore undersdkningen om eventuella
forvantningar och onskningar (Kjelsvik et al., 2022).

Viérdpersonalens forméga att ingiva kiinslor av stéd och bekriftelse

[ denna del presenteras betydelsen av vardpersonalens forméga att kunna férmedla st6d 1 motet
och kvinnornas behov av att fa bli bekriftade. Resultaten pavisade betydelsen av att virdper-
sonalen uppmérksammade kvinnan 1 métet och skapade utrymme for det som berdr annat adn
det medicinska. Likasa vikten av att fi samtala om sina kéinslor och tankar, de sma gesterna
fran virdpersonalen som upplevdes blev det lilla extra samt behovet av emotionellt stod under
hela abortprocessen.

Att skapa utrymme i métet for kvinnans behov

Hur vardpersonalen bemotte de kvinnor som var osédkra kring sitt abortbeslut varierade i vilken
grad deras behov av stdd uppmirksammades (Kjelsvik et al., 2019; Kilander et al., 2018; Ro-
seth et al., 2024). Kvinnorna uttryckte ett behov av att vardpersonalen uppmiarksammade even-
tuell ambivalens infor aborten for att skapa ett Oppet utrymme for samtal déar olika mojligheter
och svéra kénslor kunde diskuteras med en respektfull virdpersonal (Roseth et al., 2024; Ki-
lander et al., 2018). Utifran en specifik situation lyftes hur sjukskoterskan uppmérksammade
kvinnans ambivalens och erbjod mer betdnketid samt bemotte behovet av att fa samtala om
tankar kring sitt abortbeslut, vilket 1 sin tur upplevdes som ett respektfullt bemétande och vara
sedd (Kjelsvik et al, 2019). Ett respektfull bemdtande definierades vidare som att vardperso-
nalen var engagerad, neutral, icke-domande, samt skapade sig insikt i kvinnans specifika situ-
ation vilket bidrog till kinslor av trygghet, tillit och delaktighet (Kilander et al. 2018; Jar-Allah
et al., 2025).

I motsats till detta beskrevs att brist pd engagemang i mdtet med vardpersonal var det vérsta
tankbara for de kvinnor som var osékra i sitt abortbeslut (Kjelsvik et., 2019). Vidare forklarades
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det att kédnslor av att bli ignorerad, dvergiven eller bemott med en osympatisk attityd frén vérd-
personalen skapade en kénsla hos flertalet kvinnor att bli limnade ensamma i situationen, vilket
stiarkte behovet ytterligare av ett 6kat utrymme kring samtal om sin ambivalens med véardper-
sonalen (Kjelsvik et al., 2018b). De kvinnor som erbjods en uppfoljningskonsultation efter att
genomfort en medicinsk abort 1 hemmet upplevde métet som en fysisk underskning med be-
griansat utrymme for att samtala om upplevelsen av ingreppet, vilket framkom som ett behov
for att kunna bearbeta sina upplevelser (Bjerkholt Amalid et al., 2021). Denna uppf6ljning efter
aborten Onskades ddrav vara mer fokuserad pa kvinnornas mentala och fysiska hélsa med ut-
rymme for att stilla fragor och reflektera dver ingreppet (Bjerkholt Amalid et al., 2021).

Emotionellt stod och omhiéindertagande under hela abortsprocessen

Flertalet kvinnor beskrev sig vara vilmdende under sin abort nir vardpersonalen upplevdes
som empatisk, omtinksam, vinlig, icke-domande och respektfull (Whitehouse et al., 2021).
For de kvinnor som genomgick abort med anledning av fosteravvikelser virderade en medkén-
nande vard, ett icke-domande forhéllningsétt och empati fran vardpersonalen hogt vilket vidare
fick en positiv paverkan pa abortupplevelsen (Carlsson et al., 2016; Georgsson et al., 2019).
For ndgra av de kvinnor som genomforde den medicinska aborten i sitt hem trodde att detta
skulle ingiva en kénsla av trygghet, men 1 stillet uppkom starka kénslor av ensamhet och smérta
varpa abortupplevelsen upplevdes som skrimmande (Reoseth et al., 2024). Vidare beskrev
ndgra kvinnor som genomgick medicinsk abort i hemmet ett behov av stdd i den sérbara situ-
ationen de befann sig i med en 6nskan om att virdpersonalen skulle visa erkdnnande och stod
gentemot deras beslut, vilket lyftes fram som att vardpersonalen istéllet var kalla och kliniska
(Bjerkholt Amalid et al., 2021). Behov av stod grundades i kdnslor som ensamhet, skuldkénslor
och skam med en dnskan om ett mer empatiskt och vilkomnande bemétande (Bjerkholt Amalid
etal., 2021). Kénslor som oro och riddsla var relaterade till oférberedelse kring psykiska reakt-
ioner under aborten sdsom att tappa kontrollen, bryta ihop kinslomassigt eller kénna sig utlam-
nad till vardpersonalen. Dessa ovintade reaktioner inkluderade i sin tur sorg, depression, skam,
rddsla och tomhet (Georgsson et al., 2019).

Vidare vad giller abortens avslutande del nir fostret stdts ut, upplevde ett antal kvinnor detta
som en svar situation med betoning pa ensamhet och behov av emotionellt stod fran vardper-
sonalen (Georgsson et al., 2019). Dessa upplevelser stod 1 kontrast till den trygghet och bekréf-
telse som kvinnorna upplevde ndr en personlig och trygg relation till vardpersonalen etablera-
des, nagot de beskrev som centralt for att uppna en positiv vardupplevelse (Whitehouse et al.
2021). Vidare framkom positiva interaktioner som sma gester utifran att vardpersonalen pre-
senterade sig, kom ihdg kvinnorna frén tidigare besok, erbjod dryck eller ndgonting att &ta
efterdt samt betydelsen av en varsam gest som att bli struken pd huvudet under aborten
(Whitehouse et al., 2021). Interaktioner med vardpersonalen uttrycktes dven som viktigt vid
preventivmedelsrddgivning, dér rddsla infor att bli ddmd i samtal om preventivmedel framkom.
Nér vardpersonalen bemétte kvinnornas behov, uppvisade empati och var inlyssnande, bidrog
detta vidare till en framtida preventivmedelsanvdandning samt skapade en tillitsfull relation till
vardpersonalen (Kilander et al., 2018). Diaremot upplevde andra kvinnor som medverkade i
samma studie att preventivmedelsrddgivningen var mer inriktad pd praktiska fragor dér tiden
var begrinsad for vardpersonalen att fordjupa sig i kvinnornas livssituation. Detta resulterade
att de intog ett passivt forhallningssétt och staingde mojligheten for en tillitsfull relation. Detta
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framkom &ven i studien genomford av Reseth (2024), dédr de kvinnor som blev ifragasatta gél-
lande sitt beslut om abort och val av preventivmedel, upplevde en exponering och sarbarhet i
relationen till vardpersonalen. Detta skapade en 6kad kénsla av rddsla och skam, vilket gav
upphov till att de undvek djupa samtal och dnskade att {4 &ka frén sjukhuset sa fort som mojligt.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Upprinnelsen till detta examensarbete grundas pa subjektiva upplevelser och darav valdes
litteraturoversikt med kvalitativ ansats som val av metod. Kvalitativ forskning utgar fran
manniskans livsvirld med dess levda erfarenheter och subjektiva upplevelser, med mal att
skapa en djupare forstdelse om det valda dmnet (Henricson & Billhult 2023, s. 115-116).
Kvantitativ metod diaremot utgar frén siffror, observationer eller antal med syfte att undersoka
samband eller jamfora olika variabler, utifrdin genomférande av strukturerade mitningar
(Billhult 2023, s. 104). Mot bakgrund till detta exkluderades kvantitativa artiklar och endast
artiklar med kvalitativ ansats anvindes. Detta med anledning av att metoden var relevant for
att kunna besvara examensarbetets syfte och mgjliggjorde for en djupare forstaelse gentemot
individers upplevelser. Genom att tillimpa en litteraturdversikt kunde monster och likheter i
tidigare forskning identifieras, vilket var nddvéandigt for att kunna besvara syftet. Friberg
(2022b, s. 188) lyfter att en litteraturdversikt mojliggdr for att skapa en dverblick av det valda
dmnet genom tidigare publicerad forskning, identifiera vetenskaplig kunskap till praktisk
tillampning samt utvecklar formagan att analysera forskningsresultat. Detta motiverar vidare
valet av att examensarbetet har utgdtt frén en litteraturoversikt dér tidigare publicerad forskning
bade har sokts fram i olika databaser, analyserats och granskats for att kunna besvara syftet.
Samtidigt lyfter Friberg (2022b s. 187) att det dven finns nackdelar med tillimpning av en
litteraturdversikt med anledning av att méngden relevant forskning kan vara begransad samt
en Okad risk for att forskningsresultat tolkas och viljs ut selektivt vilket 1 sin tur kan medfora
en risk for resultatets tillforlitlighet. Vidare grundas detta examansarbete pa goda sprékliga
kunskaper inom bade svenska och engelska vilket har underlattat for sokning, tolkning och
analysering av artiklar. Diaremot fanns en mer begrinsad forforstdelse kring &mnesomradet
samt amnesrelaterade begrepp vilket har inneburit att inldsning har behovt ske innan sékning
av artiklar for att etablera en forstdelse kring valt uppsatsdmne. Detta kan dels anses en
utmaning dér bristen pa tidigare kunskap kan fatt en paverkan pa hur materialet har bearbetats,
samtidigt som detta fatt betydelse for en Oppen reflektion gentemot artiklarnas innehall.

Som tidigare ndmnt anvédndes tva databaser vid sokningen av kvalitativa artiklar, vilket
Henricsson (2023a s. 494) beskriver kan starka trovirdigheten 1 ett examensarbete om flera
databaser tillampas 1 ett litteraturbaserat arbete. CINAHL och Medline anvindes da dessa in-
nehaller vetenskapligt granskad forskning inom medicin, omvardnad och véardvetenskap, dar
dess material bade berdr forskning utifrin flera vardprofessioner och patientperspektiv (Ost-
lundh 2022, s. 88-89). Genom att utfora litteratursokningar i de bada databaserna 6kade moj-
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ligheten for att kunna gé igenom ett brett urval av forskning som berdér bade medicin och om-
vardnad, samt kunde uppfylla utvalda inklusionskriterier for detta examensarbete. S6korden
valdes utifran syftet och identifierades med soktekniker som trunkering for att fanga olika boj-
ningar av termerna, samt boolesk logik for att bredda s6kningen och sdkerstilla att relevanta
artiklar inkluderades pa ett systematiskt sitt. Ostlundh 2022, s. 94-96) lyfter att tillimpning av
olika soktekniker ger mdjlighet for ett relevant urval av litteratur samt att genom kunskap om
dessa tekniker kan avancerade sokningar genomforas. Vidare kan detta 6ka tillforlitligheten till
detta examensarbete, da kunskap om dessa soktekniker inhdmtades fore den systematiska lit-
teratursokningen utfordes vilket mojliggjorde for att sokningarna i databaserna gav upphov till
ett brett urval av kvalitativa artiklar. Vidare kan tillforlitligheten dven synliggéras genom att
en bibliotekarie fran Hogskolan i Bords har varit till stod for att 6ka kunskaperna kring sdkpro-
cessen utifran val av s6kord, s6kteknik och stdd infor den egentliga litteratursékningen, med
syfte att kunna genomfora en sd optimal sokning som mdjligt. S6kningen inleddes med relativt
smala kriterier dir endast artiklar fran Sverige inkluderades. Vid flertalet sokningar senare
uppvisades att antalet relevanta artiklar var for begriansat, varav sokningarna utvidgades till att
inkludera ldnder med jamforbara abortlagar (Danmark, Norge, England och Wales). Detta
okade bredden av kvalitativa artiklar och mojligheten att identifiera fler relevanta studier. Hen-
ricson (2023a, s. 494) lyfter att en noggrann beskrivning av hur urvalsprocessen och datain-
samlingen har genomf0rts kan starka overforbarheten. Utifrén detta har en bilaga som utforligt
beskriver alla s6kord och sokkombinationer inkluderats till detta examensarbete for att kunna
redovisa urval och insamling av data, vinligen se bilaga 1.

Urvalet

De tolv artiklar som inkluderades grundas pa forskning fran Sverige, Norge, Danmark, England
och Wales, varav valet till dessa baserades pa att inkludera ldnder med liknande abortlag som
aterfinns 1 Sverige. Henricson (2023a, s. 496) beskriver att om examensarbetets resultat grun-
das pa artiklar frén olika l&nder skall detta diskuteras utifran dverforbarheten gentemot likheter
och skillnader. Mot bakgrund av detta och for att stirka overforbarheten gentemot resultatet 1
detta examensarbete, valdes kvalitativa artiklar vars resultat kunde 6verforas till den svenska
abortvarden och dka overforbarheten. Dock éterfinns skillnader mellan de olika lindernas lag-
stiftning om abort 1 jamforelse med den svenska lagstiftningen utifran bland annat vilken gra-
viditetsvecka aborten senast far utforas 1. Samtidigt kan denna variation anses som en styrka
dé detta ger en 6kad forstaelse och kunskap om kvinnors upplevelser av vardpersonalens be-
motande vid abort ur ett bredare perspektiv dn endast den svenska abortvirden. Ytterligare
aterfanns en medvetenhet kring valet av vilka ldnder som har inkluderats med sérskild hidnsyn
till en lagstiftning som tillater fri abort till en specifik graviditetsvecka och med ett liknande
hélso- och sjukvardssystem som i Sverige, med syfte att stirka resultatets dverforbarhet. Dess-
utom valdes artiklar ut som berdrde olika delar 1 abortvérden for att kunna skapa en 6kad for-
staelse kring vardpersonalens bemotande under hela abortsprocessen sdsom bemotande innan,
under och efter aborten samt preventivmedelsradgivning. Likasé inkluderades artiklar som be-
rorde kvinnor som utfoérde en abort pa grund av fosteravvikelser, vilket dels kan motiveras som
en styrka for att bredda kunskapen kring vardpersonalens bemdtande 1 olika vardkontexter.
Samtidigt som detta utgor en potentiell begransning for detta examensarbete med anledning av
att upplevelser av bemdtande kan skilja sig &t beroende pa vad beslutet till aborten grundas pa.
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Detta reflekterades vidare over kontinuerligt vid analyseringen av resultaten for att skapa en
neutralitet gentemot datamaterialet. Med hianvisning till syftet har perspektivet pa hur vardper-
sonalen bemoter dessa kvinnor varit i ett primért fokus och inte de kéinslomissiga reaktionerna
1sig, vilket kan motiveras ger en 6kad kunskap och forstéelse kring vardpersonalens bemotande
1 olika vérdsituationer utifran abort.

Kvalitetsgranskning

Alla inkluderade artiklar granskades med hjdlp av Statens beredning for medicinsk och
social utviardering [SBU] granskningsmall {for kvalitativa studier (2022), vilket gav en tydlig
och systematisk dverblick av dess kvalitet. Mallen underlittade for en objektiv beddmning
av metod, resultat och relevans. Samtidigt fanns ingen tidigare erfarenhet av att kvalitets-
granska enligt denna granskningsmall vilket kan fatt en paverkan pa trovérdigheten kring
artiklarnas kvalitet. Daremot tillimpades den manual for vdgledning av hur kvalitativa stu-
dier skall granskas pé ett korrekt sétt enligt granskningsmallen vilket anvédndes vid gransk-
ningen av alla artiklar vilket vidare kan motiveras som en styrka. Da artiklarna delades upp
lika vid kvalitetsgranskningen och jimfordes dérefter, vilket sanker tillforlitligheten. Detta
beskrivs dven av Henricson (2023a, s. 495) att om kvalitetsgranskningen har genomforts
och jamfors gemensamt 6kar detta tillforlitligheten. Utover detta beaktades etiska aspekter
som ett kvalitetskriterium vilket innebar att alla inkluderade artiklar hade etiskt godkén-
nande och etiska dverviganden tydligt beskrivna. Med anledning av att syftet kan upplevas
som kénsligt har det varit av stor vikt vid analyseringen av artiklarnas resultat kring hur
anonymiteten har sikerstéllts och hur data har behandlats. Detta kan i sin tur stirka den
etiska forankringen. Vidare har @ven en kontinuerlig diskussion och 6ppen reflektion skett
gentemot den tidigare forforstaelsen 1 analyseringen av resultaten med syfte att undvika att
insamlat material tolkas och kunna bibehélla en neutralitet gentemot innehéllet. Genom att
en kontinuerlig reflektion kring forforstaelsen har genomforts kan detta i sin tur stidrka pa-
litligheten, vilket dven bekriftas av Henricson (2023a, s. 496). Vidare beskrivs att grupp-
handledning dér andra studenter har ldst igenom examensarbetet kan stirka trovérdigheten
och palitligheten genom att sikerstdlla att analysen grundas i data. Utifrdn detta har tva
grupphandledningstillfillen genomf6rts ddr examensarbetet har blivit opponerat av andra
studenter, vilket i sin tur kan stirka trovardigheten och palitligheten.

Dataanalys

Genom en noggrann beskrivning av tillvdgagangssittet vid analysprocessen kan bekriftelse-
barheten 6ka (Martensson & Fridlund, 2023, s. 485). Analysen av artiklarnas resultat genom-
fordes enligt Fribergs analysmodell (2022, s. 176—179) dér artiklarna ldstes igenom flera
ginger for att skapa en grundlig forstdelse for innehéllet. Textmaterialet markerades med 6ver-
strykningspennor 1 olika farger som representerade varsitt tema. Pa detta sitt kunde monster
och teman identifieras och sammanstillas, vilket mojliggjorde en systematisk och transparent
analys, som 1 sin tur 6kar bekréftelsebarheten (Martensson och Fridlund 2023, s. 485). Denna
metod bidrar till en tillforlitlighet gentemot att analysens alla steg har kunnat inkluderas samt
visar hur slutsatserna grundar sig i artiklarnas innehdll. Samtidigt kan potentiell begransning
aterspeglas 1 den begrdnsade tidigare kunskap som fanns om uppsatsdmnet vilket kan fatt en
paverkan pd hur materialet har analyserats och om det har tolkats korrekt. Detta lyfter dven
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Martensson och Fridlund (2023, s. 484-485) att tidigare kunskap och forforstaelse inom upp-
satsimnet kan paverka palitligheten utifrdn hur materialet tolkas, forstds och analyseras. Ge-
nom att andra studenter som tidigare ndmnt har list igenom examensarbetet kan detta i sin tur
stirka pélitligheten. Vidare har varje analyssteg i analysmodellen genomforts tillsammans for
att gemensamt reflektera Over materialet som analyserades, for att kunna skapa en gemensam
forstaelse och undvika personliga tolkningar vilket forstarker trovirdigheten. Mértensson och
Fridlund (2023, s. 485) lyfter dven att nir andra far ta del av examensarbetets innehéll for
granskning, s medfor det flera fordelar sdsom en 6kad palitlighet och trovérdighet. Detta ex-
amensarbete har granskats flertalet ganger vid handledning tillsammans med en legitimerad
barnmorska som 6kat och sékerstillt att kunskapen kring att det valda @mnet &r korrekt beskri-
ven.

Styrkor och begrinsningar

Henricson (2023a, s. 492) beskriver att det ar av stor vikt att en metoddiskussion inkluderar en
kritisk reflektion kring styrkor och begransningar. Vidare har detta examensarbete ett flertal
styrkor som att endast artiklar som ar peer reviewed och med etiskt godkénda har anvints dkar
trovardigheten. Detta bekréftas av Henricson (2023a, s. 494) att artiklar som &r peer reviwed
ar bedomda som vetenskapliga och stirker trovirdigheten. Likasa foljdes utvalda inklusions-
och exklusionskriterier noggrant vid badde sokning och val av inkluderade artiklar. Systematisk
sOkstrategi, noggrant urval och strukturerad kvalitetsgranskning bidrar till att de inkluderade
artiklarna ar relevanta for syftet. Analysen med Fribergs analysmodell (Friberg 2022a, s. 177-
179) mgjliggjorde for en systematisk tematisering och identifiering av monster, vilket ger en
tydlig bild av kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemdtande vid abort. Samtidigt éter-
finns begrinsningar som péverkar dverforbarheten utifran att endast tva databaser anvéndes,
vilket innebér att relevanta artiklar frén andra kéllor kan ha forbisetts 1 urvalet. Likasa inklu-
derade denna litteraturdversikt endast tolv artiklar vilket kan anses som en begransning utifrdn
variationer och dverforbarheten av resultaten. Samtidigt som dessa artiklar mdjliggjorde for att
syftet besvarades och kunde inkludera abortprocessens olika delar vilket istdllet kan motiveras
som en styrka. Urvalet begrdnsades till linder med jamforbara abortlagar, vilket kan paverka
overforbarheten av resultaten vilket kan anses som en begrinsning att inte utga frén ett och
samma land. Trots systematisk analys kan subjektiva tolkningar av artiklarnas innehdll paverka
slutsatserna, @ven om flertalet ladsningar och fargkodning minskar risken for felaktiga tolk-
ningar. Sammanfattningsvis beddms metoden som lamplig for att besvara syftet. Litteraturstu-
dien mdjliggjorde identifiering av centrala teman i kvinnors upplevelser av vardpersonalens
bemotande, och metodvalen bidrar till hog trovérdighet och transparens. Begrédnsningarna bor
beaktas vid tolkning av resultaten och kan ligga till grund for framtida forskning, exempelvis
med fler databaser och artiklar, kombination av kvalitativa och kvantitativa artiklar samt ett
utvidgat geografiskt urval.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa kvinnors upplevelser av vardpersonalens be-
mdtande i samband med abort dir analysen resulterade i dterkommande mdnster; information-
ens betydelse for vardupplevelsen, nédrvaro, delaktighet och autonomi samt vérdpersonalens
forméga att ingiva kénslor av stod och trygghet. Hur vardpersonalen bemétte kvinnorna fore,
under och efter ingreppet framkom som en central del 1 hur de upplevde sin abortvérd gentemot
bade positiva och negativa aspekter.

Information frian vardpersonalen

Att fa tillrackligt med information under hela abortsprocessen lyftes fram i flertalet av de in-
kluderade artiklarna som viktigt, vilket resultatet pavisade att kommunikationen har en stor
betydelse for kvinnors vardupplevelser i samband med abort. Det framgick att kvinnorna 6ns-
kade mer information infor ingreppet, forvintad smaérta, smértlindring och blédningsméngd
samt under preventivmedelsradgivningen efterét. Utifran resultatet 1 detta examensarbete ater-
speglas vikten av att patienten tillhandahéller tillrdckligt med information under hela abortpro-
cessen for att sdkerstilla en god vard och ett gott bemotande. Resultatet visar dven att kvinnorna
sag positivt pa den information som inhdmtades digitalt dar detta bidrog till 6kad forberedelse
och kontroll. Daremot lyfter Parsons et al. (2024) att den aktuella 6vergangen till telemedicin
och 6kad vard pé distans kridver mer engagemang fran vardpersonalen for att lyckas fi kvinnan
att kdnna sig trygg och fatt ett gott bemétande. Vidare beskrivs att telemedicin och informat-
ionsgivning kan ses som en forsvarande omsténdighet for vardpersonalen med anledning av att
det fysiska motet kan ge viktiga signaler om hélsa och vdlméende hos kvinnan (Parsons et al.,
2024). Detta kan tolkas som en bidragande faktor till att kvinnorna upplevde att informationen
de fatt fran vardpersonal inte stimde dverens med verkligheten, da digitala moten och telefon-
samtal kan bidra till att vardpersonal inte uppfattar osdkerhet eller en icke-forstielse hos kvin-
nan da detta inte alltid blir uttalat, utan enbart ses genom kroppssprak.

Resultaten lyfte fram betydelsen av information gentemot forvéntad smérta och smértlindring,
dér flertalet kvinnor upplevde en otillricklig smértlindring och dér fysisk ndrvaro frén vérd-
personalen kunde underldtta deras hantering av smirtan. Dessa resultat synliggjorde vardper-
sonalens viktiga roll i att kunna ge information, besvara frdgor och kommunicera med kvinnan
for att 6ka kénslan av forberedelse. Mot bakgrund av detta kan resultaten som framkom i detta
examensarbete bekriftas av tidigare forskning genomford av Georgsson och Carlsson (2019)
dar flertalet kvinnor upplevde att smartlindringen var otillrdcklig, en bristande nérvaro fran
vérdpersonalen och en oforberedelse infor den fysiska och emotionella smirtan. Vidare lyftes
dven ett behov av emotionellt stod, information och forberedelse fran vardpersonalen med ett
holistiskt synsétt ddr den abortrelaterade smértan bade bestar av en fysisk och emotionell
smarta. Georgsson och Carlsson (2019) betonar dédrav vikten av en vard som dr helhetsinriktad
utifran kvinnans behov med béttre information och forberedelse utifran bdde smirta och emot-
ionella reaktioner. Detta diskuteras dven 1 en studie av Kjelsvik et al. (2018a) att de kvinnor
som upplever en ambivalens kring sitt abortbeslut kan uppleva kénslor som stress och angest
som i sin tur kan forstirka upplevelsen av smérta. Vidare betonas éven i foreliggande examens-
arbete att smérta bestar av bade en fysisk och psykologisk aspekt, ddr vardpersonalen som
bemdter kvinnor 1 abortvarden behdver ta beaktning till.
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Vikten av att fa bli delaktighet och en bevarad autonomi

Resultatet pavisade att delaktighet var avgorande for upplevelsen av ett gott bemotande vilket
vérdpersonalen hade en betydande roll i att kunna skapa delaktighet. Ett bemotande priglat pa
respekt, empati och en icke-domande attityd resulterade 1 kanslor av trygghet, bekréftelse, kon-
troll 1 sin situation samt mojligheten till att ta autonoma beslut. Vidare kan detta resultat knytas
an till det vardvetenskapliga begreppet delaktighet utifrén att kvinnorna fick en 6kad kontroll
1 sin situation nir vardpersonalen skapade mdjlighet infor att de kunde ta autonoma beslut un-
der hela abortprocessen. Det framkom att det var av hogt varde for kvinnorna nér de fick sam-
tala med en vardpersonal om deras ambivalens, eventuella risker samt utmaningar, vilket kan
knytas an till det som Ekebergh (2022a, s. 144) beskriver att grunden till delaktighet skapas i
samtalet. Utifran en specifik del 1 abortprocessen fanns olika &sikter hos kvinnorna gentemot
om att bli erbjuden att se ultraljudsskdrmen eller inte vilket beskrevs gav upphov till olika
reaktioner och kénslor. Inom detta har vardpersonalen ett ansvar i att vara inkdnnande infor i
vilken grad som kvinnorna onskar bli delaktiga, vilket Ekebergh (2022a, s. 144) styrker att
vérdare har ett ansvar att gora patienten delaktig. Detta dr vidare ndgonting som kréver en
lyhordhet och uppmaérksamhet for vad som uttrycks i motet (Ekebergh 2022a, s. 144). Nér
vardpersonalen tog sig tid 1 métet, gav radgivning och besvarade fragor som berdrde aborten
resulterade detta 1 att flertalet av kvinnorna upplevde sig sedda, bekriftade och respekterade.
Detta styrks av Dahlberg och Segesten (2010a, s. 109) genom att delaktighet grundas pa en
balans mellan patienten och vardgivaren i moétet, dar patienten behover vardgivarens kompe-
tens och vardgivaren behdver patientens kunskap om sin livssituation for att kunna skapa del-
aktighet och en god vard.

Att fa kiinna trygghet och stod i motet

Att uppmirksamma signaler och skapa tid for kvinnan i motet lyftes fram som viktigt dér ett
bemoétande som grundades pé respekt, omtinksamhet samt empati 6kade kénslor av trygghet,
tillit och delaktighet. Vardpersonalens formaga att skapa utrymme i motet som inkluderade
kvinnornas tankar och kanslor kring sin abort och inte enbart det medicinska dterfanns som ett
behov. Nir vérdpersonalen respekterade kvinnornas beslut genom att inte pressa, uppmuntra
till eller tvinga fram ett beslut kring val av metod eller preventivmedel beskrevs detta som
vardefullt for att mojliggora en 6kad autonomi och kénsla av delaktighet 1 sin vard. Detta lyftes
dven fram av de kvinnor som var ambivalenta kring sitt abortbeslut. Samtidigt lyfter Kjelsvik
et al. (2018a) vardpersonalens perspektiv inom detta dir ett ansvar att bidra till patientens val-
befinnande framkom kraver en uppméarksamhet och medvetenhet for att kunna uppfatta, han-
tera och vara delaktig i kvinnans osékerhet utan att paverka hennes abortbeslut (Kjelsvik et al.
2018a). Detta kan vidare diskuteras som en mdjlig forklaring gentemot resultatet i detta exa-
mensarbete, utifrin de kvinnor som upplevde ett bristande bemotande att det kan dterfinnas en
osdkerhet hos vérdpersonalen hur de skall beméta dessa kvinnor for att inte paverka deras be-
slut. Diaremot framkom att en strykande hand p& huvudet under ingreppet, erbjudas dryck ef-
terat eller att skapa utrymme i motet for att prata om sin fysiska och psykiska hélsa beskrevs
som betydelsefulla, varav detta resultat kan bidra till en 6kad forstielse hos vardpersonalen att
dven smi gester kan fa stor betydelse for upplevelsen av ett gott bemotande.
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Det vardvetenskapliga begreppet hélsa framkom 1 resultatet och specifikt utifran behovet av
utrymme att fa samtala om sin fysiska och psykiska hilsa. Dahlberg och Segesten (2010b, s.
51-52) lyfter att hilsa bestéar av tva komponenter som bade berdr den biologiska hilsan och det
existentiella vilket vidare kan knytas an till resultatet i detta examensarbete, att flertalet kvinnor
uttryckte ett behov av att vardpersonalen skapade utrymme for att samtala om deras tankar och
kanslor infor, under och efter ingreppet. Detta kan vidare aterfinnas i att vardpersonalen har en
central roll 1 att fradmja hélsa dar kunskap om kvinnans upplevelse av hilsa dr en forutsittning
for att uppna detta (Dahlberg 2014, s. 27). Mot bakgrund av detta aterfinns en stark koppling
till kvinnornas behov av samtal gentemot resultatet 1 detta examensarbete, déar hélsa kunde
framjas och stirkas om vérdpersonalen skapat mer utrymme att samtala om det emotionella
och inte enbart medicinska aspekter. Vidare synliggjordes hur hilsa kunde frdmjas och stirkas
1 resultatet som att vardpersonalen uppmirksammade behov av emotionellt stod, forklarade
abortrelaterade begrepp, skapade tid i motet, bemotte ambivalens, respekterade beslut, gav ade-
kvat smirtlindring och tog sméirtan pé allvar samt skapade mdjlighet till delaktighet och auto-
noma beslut. Detta 1 sin tur kunde ge upphov till kdnslor som trygghet, védlbefinnande och lugn.

Framtidens abortvard

Telemedicin innebdr att abortvarden sker pd distans déir detta kan bli ett alternativ utifrén ett
framtidsperspektiv. De aborter som genomfors med telemedicin kan dka tillgangen till vérd,
mojliggdr for en 6kad autonomi och kan minska riadsla och oro infor det fysiska motet. Daremot
belyste resultatet 1 detta examensarbete att de kvinnor som genomforde en abort i sitt hem
uttryckte ett behov av fysisk ndrvaro och en 6nskan om att bli uppringd av en vardpersonal for
att samtala om sina tankar och kinslor under och efter ingreppet. Utifran dessa resultat kan det
pavisas att ett fysiskt bemotande och nérvaro frén vardpersonalen ansigs vara av stor vikt for
en positiv vardupplevelse vilket detta kunde stirka kvinnornas upplevelse av hélsa och vilbe-
finnande. Detta styrks dven av studien genomford av Parsons et al. (2024) déir de forklarar att
fysiska moten mdjliggor for att vardpersonal lattare kan uppmérksamma kvinnans behov, for
att sedan ha detta som grund 1 sitt virdande. Samtidigt belyser Endler et al. (2022) i sin studie
att implementering av telemedicin kan minska antalet osdkra aborter som genomftrs globalt
vilket kan Oka tillgdngen till en séker abortvard, minska antalet osdkra aborter och didrmed
starka hédlsan for de kvinnor som lever i utvecklingsldnder. Studien resulterade 1 att flertalet
kvinnor som genomf06rt den telemedicinska aborten uttryckte att denna metod var ett bra alter-
nativ och bidrog till en 6kad autonomi (Endler et al., 2022). Detta kan vidare kopplas till hallbar
utveckling och delmél tre i Agenda 2030 (Regeringskansliet, u.8) att frimja och stérka halsa
for alla de kvinnor som genomgar en abort med metoder som mojliggor for en séker, tillgédnglig
och jamlik vérd.

SLUTSATSER

Kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemotande i samband med abort pavisade ett stort
behov av information fran virdpersonalen for att kunna stérka kénslan av forberedelse. Likasa
aterfanns ett behov av att skapa utrymme for nérvaro, bekriftelse och delaktighet med syftet
att kunna ta autonoma beslut som beror sin vard. Ytterligare framkom dven att positiva vérd-
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upplevelser stirktes ndr vardpersonalen uppvisade ett empatiskt forhéllningssétt, var omténk-
sam och bjod in kvinnan till att samtala om kénslor och tankar som berérde alltifran beslutet
till aborten, ingreppet i sig och den uppfoljande varden efterat. Samtidigt forekom brister 1
bemotandet som att vardpersonalen upplevdes som klinisk, att motet praglades mer pa det me-
dicinska &n det emotionella samt en bristande eller otillrdcklig information. Detta belyser vik-
ten att vardpersonalen skapar tid i motet under hela abortprocessen med utrymme for att fa
samtala om det som kiinns av betydelse for varje enskild kvinna. Overgripande pavisar slutsat-
sen att genom ett empatiskt bemotande och att vardpersonalen ger tillrackligt med information
kan delaktighet skapas, hélsa och vilbefinnande kan frimjas samt bidra till en kdnsla av trygg-
het. Detta betonar vidare att vardpersonalen har en viktig roll 1 att kunna skapa en hélsofram-
jande och respektfull vard for de kvinnor som genomgér en abort.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Nedan presenteras olika forslag inriktade till vardpersonal som beméter kvinnor som skall eller
har genomfort en abort, mot bakgrund av resultatet 1 detta examensarbete.

Att utveckla riktlinjer inom abortvarden som tydliggdr att vardpersonalen sikerstéller
att kvinnan &r vélinformerad och att informationen dr individanpassad.

e Erbjuda utbildning och 6kad kunskap kring kommunikation och bemdtande gentemot
de kvinnor som genomgar en abort till vardpersonal som bemdéter dessa kvinnor. Da
emotionellt stod lyftes fram som betydelsefullt kan vardpersonal behdva en dkad kun-
skap att d&ven smé gester kan ingiva kénslor av trygghet och omhéndertagande vilket
kan minska kénslor som rédsla, oro och ensamhet under aborten.

e Oka kunskaperna om smirta i samband med aborten for att utifrin ett framtidsperspek-
tiv minska upplevelsen av att bli nekad eller fa en otillrdcklig smértlindring. Likasa
utveckla smirtbeddmningsinstrument som é&r inriktade till specifikt smérta vid abort for
att underlatta for vardpersonalen att bedoma smérta och ge adekvat smértlindring dér-
efter.

e Implementera ett frageformuldr som vardpersonalen kan anvinda sig av for att 6ka
kvinnornas mojlighet till att bli delaktig i de beslut som ber6r sin abortvard. Formulédret
kan innehdlla fragor som beror behov av information, emotionellt stdd och tidigare er-
farenheter. Formuldret kan lamnas ut vid forsta besoket som kvinnan kan ta med sig
hem och fylla i eller under tiden i vintrummet.
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under
hemaborten och
hur detta
paverkade deras
kéinsla av vil-
befinnande.

Etiska Resultat Kvalitet
overvig-
anden Hog/
medel/
lag
Genomfordes i Kvinnorna Ho
enlighet med tyckte att
World informationen
Medication som gavs fore
Associations aborten var
Helsingfors- otillracklig och
deklarationen hur detta
for lakemedels- | paverkade deras
forskning kénslor av
som trygghet.
involverar
ménniskor. Bristande
bekriftelse fran
Norska vérdpersonal
forsknings- och hur detta
centret péaverkade deras
godkénde kénsla av stod.
studien
(22708)
Hur kvinnorna
Anonymitet, upplevde
frivillighet och tillgangen till
muntlig vard-personalen



Undersoka
patienters
perspektiv pa
val av
abortmetod
och hinder for

att uppfylla
dem.

Forfattare
Blaylock, R.,
Makleff, S.,
Whitehouse, K.
& Lohr, P.

Titel

Client
perspectives on
choice of
abortion
method in
England and
Wales.

Artal
2022

Tidskrift

BMI Sexual &
Reproductive
Health

Land
England och
Wales

Metod
Djup-intervjuer
genomfordes
antingen
personligen eller
via

telefon, och
informerat
samtycke erholls
fore intervjun

Urval

Personer som
genomfort en abort
pa BPAS-kliniker
for att utforska
perspektiv

pa vad som bidrar
till vardkvalitet
inom
Aborttjénster, var
18 ar eller dldre,
bosatta i
Storbritannien nér
de gjorde abort och
talade engelska.

Data-

insamling

24 klienter

som genomgick
abort pa British
Pregnancy
Advisory Service-
kliniker och
genomfordes
mellan

december 2018 och

juli 2019

Tematisk
analys

av data
relaterade till
preferenser for
abortmetoder i
transkriptioner
fran studien,
kodade trans-
kriptioner med
hjélp av
Dedoose och
kodsamman-
fattningar.

Diskussioner
inom
forskargruppe
n forfinade
analysen,
tolkade
resultaten och
organiserat
datan i teman.
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Studien
godkéndes av
National
Research
Ethics Service
(ID# 251162)
och BPAS
Research and
Ethics
Committee (ID#
2018/09/KW).

Alla deltagare
gav sitt
informerade
samtycke innan
de deltog.

Intervjuerna
ljudinspelades
och trans-
kriberades av en
professionell
transkri-
beringstjénst.

Deltagarnas
preferenser for
abortmetod
formades av
tidigare
erfarenhet av
abort, tillgéng-
lighet och
integritet,
uppfattningar
om risker och
erfarenheter

av
abortmetoden,
samt inform-
ationsinsamling
och radgivning.

Hog



Forfattare
Carlsson, T.,
Bergman, G.,
Karlsson, A-M.,
Wadensten, B.,
& Mattsson, E.

Titel
Experiences of
termination of
pregnancy

for a fetal
anomaly: A
qualitative
study of
virtual
community
messages

Artal
2016

Tidskrift
Midwifery

Land
Sverige

Att undersoka
erfarenheter
som beskrivs
av personer i
svensk social
media fore,
under och
efter en abort
pé grund av
fosteravvikels
er, for att pa
sé vis forsta
upplevelsen
av de
emotionella,
fysiska,
psykosociala
aspekterna
men ocksa
hur véirden
upplevs.

Metod
Tvérsnittskvalitativ
analys av
meddelanden 1
sociala medier i
Sverige.

Urval

De som deltog i
studien hade aktivt
valt att berdtta om
sina erfarenheter pa
sociala medier. 112
av 122 var kvinnor.

Datainsamling
Insamling av data
skedde fran tva
stora svenska
viretuella
communities ddr
1623 meddelanden
frén totalt 122
deltagare samlades
in. Insamlingen
bestod av befintliga
inldgg i form av
observationsdataDe
Itagarna
kontaktades aldrig.

Induktiv
kvalitativ
manifest
innehélls-
analys enligt
Graneheim
och Lundman
(2004)

Meddel-
andena lastes
flertalet
géanger for att
vara siker pa
helhetsbilden
och att det
blev en
korrekt
forstaelse.

Analysen var
iterativ.
Forsta
forfattaren
skrev en

dagbok for att
vara medveten

om de
antagandes/

Obser-vationer

som forst
tagits.
Preliminédra
resultat
diskuterades
senare med

tredje och sista

forfattaren
innan
enighet
uppnaddes.
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Studien ér
godkind av den
regionala
etikprovnings-
ndmnden i
Uppsala,
Sverige.

Det var endast
pa de stora
forumen

dér deltagarna
kunde vara
anonyma som
inkluderades.

Kvinnorna Me
upplevde chock = del

och stor sorg till

nér hég
fosteravvikelse

n uppticks dar
beslutet om
abort ar svart.

Kvinnorna
upplevde stort
behov av
medkénnande
vard fran
personalen
under aborten,
da
smértupplevelse
n upplevs
forvérras pa
grund av
bristande
information.

Kvinnorna
upplevde stor
sorg och
kénslomaissig
paverkan efter
aborten, dar
forskning visar
att kédnslor och
oro infor
framtida
gravidteter ar
stor.



Forfattare
Footman, K

Titel

The illusion of
treatment choice
in abortion care:
A qualitative
study of
comparative care
experiences in
England and
Wales

Artal
2024

Tidskrift
Social Science &
Medicine

Land
England och
Wales

Studien vill ta
reda pa hur
personer som
soker abort
upplever sitt
val av
behandling
(medicin eller
kirurgi) och
vilka faktorer
som paverkar
detta val, till
exempel
begrinsad
information,
véntetider och
sociockonomi
ska
forhédllanden.

Metod
Kvalitativ med
djupintervjuer

Urval

Kvinnor 18 ar eller
aldre.

Haft en eller fler
tidigare aborter sen
den senaste.

Data-insamling
32 intervjuer via
telefon eller
videoldnk

gjordes

med personer som
nyligen fétt
abortvard.
Intervjuerna
spelades in.

Analysen
gjordes
genom att
koda
intervjuerna
och hitta
teman i
deltagarnas
berittelser.
Koderna
organiserades
med hjilp av
Fotakis
analytiska
ramverk som
tittar pa vér
tillgang, hur
vardgivare
paverkar
patientens
val,
patientens
egna behov
och

socio-
ekonomiska
faktorer.
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Forskningen
godkéndes av
British
Pregnancy
Advisory
Service (BPAS)
(ref:
2021/07/FOO0;
21/10/21) och
NHS
forskningsetiska
kommittéer
(ref:
22/WA/0079,
31/03/22)

Manga valde
medicinsk abort
pa grund av
langa
vantekoer,
resevig och att
medicinska
aborter var
lattare att boka.
Vaérdgivaren
presenterade
ofta medicinsk
abort

som forsta eller
bista eller enda
alternativet, dér
information och
radgivning ofta
var obalanserad
och att kvinorna
kénde sig daligt
informerade.
Deltagarnas val
av abort
péaverkades av
egna
uppfattningartid
igare
erfarenheter
och sociala
influenser, samt
praktiska och
kénslo-méssiga
faktorer som
sekretess,
smidrta, tid och
stigma. Rédsla
for procedurer,
obehag i
kliniska
miljoer.

del
till
hog



Forfattre
Georgsson, S.,
Krautmeyer, S.,
Sundqvist, E. &
Carlsson, T.

Titel
Abortion-related
worries,

fears and
preparedness: a
Swedish
Webbased-
exploratory and
retrospective
qualitative study

Artal
2019

Tidsktift

The European
Journal of
contraception &
reproductive
health

Land
Sverige

Forfattare
Jar-Allah, T.,
Berg, Edalat, M.,
Nyman, V.,
Milsom, I.,
Gemzell-
Danielsson, K.,
Rydelius, J. &
Hognert, H.

Titel
Perspectives on
Abortion
Services, the
Pre-Abortion
Visit, and
Telemedicine
Abortion: A
Qualitative
Study in
Sweden.

Artal
2025

Tidskrift

Att undersoka
oro, radsla
och
forberedelser
relaterade till
den
minnesvérda
upplevelsen
av att ha
genomgatt en
inducerad
abort.

Att beskriva
abort-
sokandes
erfarenheter
av den
nuvarande
abortvarden,
utforska
abortsokandef
Orslag pa
forbattring av
likemedels-
baserad
abortvard och
utforska
abort-
sokandes
synpunkter pa
en abortvards-
modell som
uteldmnar ett
personligt
mote och en
under-sokning

Metod
Kvalitativ
webbaserad studie

Urval

Kvinnor som
genomgatt abort i
Sverige

Data-insamling
Webbenkét med
Oppna fragor

Under-sokningen
genomfordes
mellan oktober
2017 och juli 2018.

Metod
Systematisk
textkondensering
av kvalitativa
semistrukturerade
intervjuer

Urval

20 kvinnor som
sokt for tidig
medicinsk abort pa
Sahlgrenska
Universitets-
sjukhus i G6teborg
fran mars till april
2023

Data-insamling
Intervjuer
genomforda utifran
demografiska
fragor och 6ppna
fragor med syfte att
uppmuntra
deltagarna att prata

Kvantitativ
data
analyserades
med
beskrivande
statistik med
R studio
version 1.0.
143.

Svaren pa
Oppna fragor
analyserades
med hjilp av
kvalitativ
innehallsanaly
s, inspirerad
av den
oversikt som
present-erades
av Graneheim
och Lundman

En forskare
och specialist-
sjukskoterska
med tidigare
erfarenhet av
kvalitativ
innehalls-
analys var
ansvariga for
att genomfora
den priméra
analysen.

Data
analyserades
med
systematisk
textkondenseri
ng (STC)
enligt
Malterud.

Den forsta
forfattaren
(T.J)
Oversatte citat
fran
transkripten
till engelska,
vilka de andra
forfattarna
granskade
med syfte att
bekrifta
korrekt
overséttning
och
innehallets
giltighet.
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Studien
granskades av
den regionala
etikndmnden i
Uppsala.

Med anledning
av att
ndmnden inte
hade

nagra hade
inviandningar
mot

studien

a

vfardades
behovet

av formellt
etiskt
godkdnnande
med

tanke pa den
insamlade
datans
anonymitet
(godkénnande-
nummer
2016/366).

Anonyma
enkdter
genomforda pa
internet.

Etiskt
godkannande
erholls fran
etikprovningsni
mnden i
Uppsala
(registreringsnu
mmer 2023-
00091-01; 15
februari 2023).

Intervju-
personernas
perspektiv och
erfarenheter
tilldelade
deltagar-
nummer med
syftet att skydda
intervju-
personernas
integritet.

All data fran
intervjuerna

Oro och radsla
inkluderade
abortprocessen,
fysiska
reaktioner och
psykosociala
aspekter.

Aborten var
forknippad med
ovintade
héndelser,
inklusive
abortprocessen,
dalig
behandling och
stod fran
sjukvérdsperson
al samt
biverkningar
och
komplikationer.

Brist pa
forberedande
information,
ledde till
osdkerheter hos
kvinnorna.

Deltagarna
tyckte det var
latt att kontakta
abortkliniken,
men upplevde
oonskad
véntetid

De flesta
deltagarna
uppskattade den
gyne-kologiska
under-
sokningen, men
vissa tyckte att
den var
plagsam och
obekvim

Deltagarna
anség att
telemedicin och
att ta
mifepriston
hemma var ett
bra alternativ

Hog



Perspectives on

Sexual and

Reproductive

Health

Land

Sverige

Forfattare Att identifiera

Kilander, H., och forsta

Bertero, C., kvinnors

Thor, J., levda

Brynhildsen, J. erfarenheter

& Alehagen, S. av preventiv-
medelsrad-

Titel givning som

Women's ges samtidigt

experie-nces of | SO™ abort-

contra- radgivning

ceptive

consuel-lingin
the context of an
abortion — an
interview study

Artal
2018

Tidskrift
Sexual and
reproductive
healthcare

Land
Sverige

om och forklara
sina erfarenheter av
besok fore abort
och asikter om
telemedicin.

Metod
Semi-strukturerade
intervjuer

Urval

13 kvinnor i
aldrarna 20-39 ar
som genomgatt en
abort och fatt
radgivning i
samband med
aborten som
rekryterades fran
fem olika sjukhus i
Sverige

Data-

Insamling
Intervjuerna
genom-

fordes av den forsta
forfattaren mellan
maj ar 2016 och
januari ar 2017 vid
den tidpunkt och
plats som kvinnan
foredrog

Intervjuerna
analyserades
med en
fenomeno-
logisk metod
enligt
Moustakas
modifiering

For att oka
tillforlitlighete
n hos
resultaten
utférdes
analysen av tre
forskare som
analyserade
datan separat
som sedan
disku-terades
gemensamt
och enades om
tolkningen av
teman.
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trans-kriberades
nogrannt efterat.

Studien
godkéndes av
Regionala
Etikprévningsné
mnden i
Link6ping
(#2016/81-
31;16) i mars ar
2016.

Deltagarna fick
muntlig
information om
studien fore sitt
deltagande.

I studien
framkommer
aven att
kivnnornas
preventiv-
medelsval eller
instéllning till
preventiv-medel
inte ifrdgasattes
av de som
genomforde
studien.

utdver
personlig
abortvard.

Behov av en
respektfull
radgivning,
végledning
samt tillgéng
till
preventivimedel.
Respektfull
radgivning och
moten med en
skicklig
sjukvardsperson
al hjélpte till att
skingra
osékerhet och
paverkade
deltagarnas
planering infor
preventiv
medels-
anvindning
efter aborten.

Hog



Forfattare
Kjelsvik M,
Sekse RJT, Moi
AL, Aasen EM,
Nortvedt P,
Gjengedal E
Titel

Beyond
autonomy and
care:
Experiences of
ambivalent
abortion
seekers.

Artal
2019

Tidskrift
Nursing
Ethics.

Land
Norge

Att utforska
ambivalenta
abort-sokande
kvinnors
upplevelser
av moten med
vérd-personal.

Metod
Kvalitativ metod
med individuella
intervjuer

Urval

Kvinnor 6ver eller
likamed 18 ar vars
graviditet dr i forsta
trimestern.
Deltagarna ska
kunna forsta och
tala norska. Det var
26 kvinnor som
tillfrdgades varav
13 av dessa deltod i
studien.

Kvinnor med
utmattningssyndro
m eller annan
overbelastning fick
inte vara med i
studien.

Datainsamling
Gjordes genom tva
intervjuer per
deltagare, sa totalt
23 intervjuer med
13 kvinnor under
2015. Samtalen
genomfordes av
forsteforfattaren till
studien.

Dialogisk
narrativ analys
tillimpades
dar

de laste varje
intervju fran
samtliga
kvinnor som
sen
analyserades
ytterligare och
letade efter
hur varje
kvinna
beskrev motet,
vad hon
delade med sig
av, innehéllet i
hennes
berittelse och
vad som hénde
under motet.
Sedan
sammanstéllde
man korta
sammanfattnin
gar for

varje kvinna
som sedan
analyserades
systematiskt
for att
identifiera
gemensamma
och drag och
variationer i
berittelserna

32

tudien
godkéndes av
Regionala
kommittén for
medicinsk och
hilso-
vetenskaplig
etik.
(2014/1276)

Studien
utformades efter
Helsingfors-
deklarationen.

Muntligt och
skriftlig
information
gavs till
deltagarna,
frivillighet,
samtyckte och
anonymitet
framkommer
ocksa.

Kvinnor

kinde sig
respekterade
och vil bemotta
kring
ambivalens

och kring

deras kénslor.

Kvinnor

kénde att
ambivalensenfr
amgick

tydligt men
anda sa
upplevdes
detbrist pa
bekriftelse eller
forstaelse,

dér de Onskaratt
vard-personalen
vagade
djupdyka i
kéanslorna.

Kvinnor som
kénde att
véardpersonalen
inte
uppmarksamma
de kvinnornas
ambivalens,
vilket i sin tur
skapade en
kénsla av
ensamhet som
forsamrade
eller inte
skapade nagon
vardrelation.

Hog



Forfattare
Kjelsvik M,
Sekse RJ, Aasen
EM, Gjengedal
E.

Titel

Viewing the
image?
Ultrasound
examination
during

abortion
preparations,ethi
cal

challenges.

Artal
2022

Tidskrift
Nursing
Ethic

Land
Norge

Forfattare
Kjelsvik, M.,
Sekse, R. J. T.,
Moi, A. L.,
Aasen, E. M.,
Chesla, C. A, &
Gjengedal, E.

Titel

Women’s
experiences
when unsure
about whether or
not to have an
abortion in the
first trimester.

Artal
2018

Tidskrift
Health Care for
Women
International

Land

Ge en djupare
forstaelse av
kvinnors och
vard-
personals
erfarenheter
av ultraljuds-
under-
sokningar
under abort-
forbered-elser
under forsta
trimestern.

Att utforska
och forsta
kvinnors
upplevelser
av abort och
dess process
néar de
fortfarande ar
osékra pa
beslutet, och
vilka kénslor
som paverkar
dem fore och
efter beslutet
tas.

Metod
Kvalitativ,
explorativ design
baserad pé en
hermeneutisk-
fenomenologisk
metod

Urval

13 gravida kvinnor
pa gynekologiska
avdelningar pa
sjukhus i Norge
som under den
forsta trimestern
overvigde abort
samt 19
sjukskoterskor och
1 lakare

Datainsamling
Intervjuer
genomfordes
mellan &r 2015-
2016 med de
gravida kvinnorna
samt
gruppintervjuer
med
vardpersonalen
fran de
gynekologiska
avdelningarna. Det
var 23 intervjuer
som genomfordes
med 13 gravida
kvinnor och tre
stycken med
vérdpersonal.
Metod

Kvalitativ
fenomenologisk
metod

Urval

Kvinnor lika med
eller éldre dn 18 ar
i Norge som &r i
forsta trimestern.
Rekrytering skedde
fran gynekologiska
Oppenvardsmottagn
ingar dér
deltagarna var
osékra géllande sitt
beslut om abort. 13
kvinnor deltog,
medelalder 25,6 ar.

Datainsamling
Tva djupintervjuer
genomfordes med
varje deltagare. En
fore och en efter
beslutet om abort
for att identifiera

Hermeneutisk-
fenomenologis
k analys
inspirerad av
van Manen.

Intervjuerna
lastes manga
géanger for att
kunna skapa
en
helhetsbild
och forstaelse
for
deltagarnas
upplevelser.
Dérefter
diskuterades
relevanta
teman fram.
Intervjuerna
jamfordes
individuellt
forst,for att
sedan
jdmforas med
varandra.

Analysen
gjordes med
fenomenologis
k metod dér
fokus lag pa
kvinnans
livsvérld.
Intervjuerna
bearbetades
flertalet
génger for att
uppfatta
helheten.
Teman
identifierades
sedan per
deltagare for
att senare
jamforas
mellan
varandra.
Reflektion
gjordes utifrén
de fyra
livsvédrldsaspe
kterna: kropp,
tid, rum och
relationer.
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Studien har
godkannande
fran Regional
Committee for
Medical and
Health Research
Ethics
(etikprovnings-
namnden) och
genomfordes i
enlighet med
Helsingfors-
deklarationen.

Deltagarna
valdes med
forsiktighet da
dessa kvinnor
kan vara i en
sérskilt sarbar
situation.

Studien &r
godkénd av
Regional
Committee for
Medical and
Health Research
Ethics och foljer
Helsingfors-
deklarationen.

Deltagandet s
kedde anonymt
och de fick
ldmna

skriftligt
samtycke till
deltagandet.
Sjukskoterska
fanns tillgénglig
efter
intervjuerna
som skedde i
enkilda och
privata rum.

Kvinnorna
hade
forvantningar
pa att fa vara
delaktiga i
beslutet om
att se eller
inte se
Ultraljuds-
bilden,

medan
vérdpersonaloft
a utgick

fran forsiktig-
het och skydd,
vilket ibland
begransade
kvinnornas
autonomi.

Man sag en
viss spanning
mellan
kvinnans rétt
till valfrihet
och vard-
personalens
vilja att
skydda henne
fran
potentiell
psykisk
péfrestning

Kvinnors
kénsla av att
vara ensamma
samtidigt som
man bér pa ett
stort ansvar vid
beslutet.
Kanslan av att
vilja prata med
ndgon men
samtidigt
skydda sig fran
andras asikter.

Hur kvinnor
vérderar och
kénner kring
sitt eget liv,
men ocksa
fostret.

Kvinnor kdnner
bade littnad
och oro efter
aborten, dar
beslutet upplevs
som en
existetiell och

Hog

Hog



Norge

Forfattare
Roseth, 1.,
Sommerseth, E.,
Lyberg, A.,
Sandvik, B. M.,
& Dahl, B.

Titel

No one needs to
know! Medical
abortion:
Secrecy, shame,
and emotional
distancing.

Artal
2024

Tidskrift
Health Care for
Women
International

Land
Norge

Att undersoka
och forsta
kvinnors
upplevelser
av att
genomfora en
medicinsk
abort hemma,
med fokus pa
de
kénslomissig
a, sociala och
existentiella
aspekterna
sdsom tvivel,
sekretess,
skam och
strategier for
att hantera
situationen.

fordndringar som
uppkom dar
emellan.
Intervjuerna varade
i genomsnitt 98
minuter, varpa
dessa spelades in
och analyserades
senare. Deltagarna
uppmuntrades till
att beskriva sina
upplevelser och
kénslor fritt

Metod
Kuvalitativ,
fenomenologisk
metod med
intervjuer

Urval

22 Kvinnor mellan
24-45 ar som
genomfort abort i
hemmet innan
graviditetsvecka
11+6

Datainsamling
Intervjuer dér
kvinnorna fick
vilja plats,
hemmet, neutral
plats, telefon eller
videomdote.

Intervjuerna
analyserades
med Giorgis
(2009)
beskrivande
fenomen-
ologiska
metod.

Anteckn-
ingarna fran
intervjuerna
lastes igenom
flertalet
géanger for att
faen
helhetsbild,
och dérefter
delades
anteckningar
upp i menings-
enheter
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Studien
genomfordes i
enlighet med
Helsingfors-
deklarationen.

Studien dr dven
godkénd av
Norska Center
For
Forskningsdata
(22708)

Regionala
Kommitén for
medicinsk och
hélso-
vetenskaplig
etik bedomde
studien som
utanfor
tillampnings-
omradet for
lagen om
medicinsk och
hilsovetenskapl
ig forskning
(36616)

péaverkande
situation dar
ansvar och
sjélv-
bestimmande
ir centrala
aspekter.

Hur kvinnor
uppfattar
medicinsk abort
som ett rimligt
val

Hur kvinnor
upplevde att de
behovde

hélla sin abort
hemlig for
andra men
ocksa for sig
sjélv, och att
detta gav en typ
avtrygghet eller
trost samt-idigt
som

skammen var
stor

Hur kvinnor
anvénder sig av
kénslomissig
distansering for
att kunna
hantera den
kénslomissiga
belastningen i
samband med
aborten.

Hur kvinnor
efter aborten
bearbetar och
gar vidare i
samband med
reflektion
over den
genomforda
aborten



Forfattare
Whitehouse
K.C., Blaylock
R., Makleff S.,
Lohr P.A.
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Att undersoka
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Metod
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individuella
djupintervjuer

Urval

24 kvinnor som
genomgatt abort
inom de senaste 6
ménaderna (10
med kirurgisk
metod och 14 med
medicinsk metod).

Data-insamling
Intervjuer per
telefon eller
personligen mellan
december

2018 och juli 2019
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England och
Wales. Intervjuerna
var ljudinspelade
och trans-kiberades
darefter

Transkrip-
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importerades
till kvalitativa
analys-
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Dedoose.

Kodningen
genomfordes
darefter av
forskarna.
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Bilaga 3. - Granskningsmall

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfartare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMMING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filesofisk hillning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och friga ihop med teori/filosofisk hillning? Ja Mej Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stidfragor for bedémning av brister i urvalsférfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att beswvara frigan? a ] a
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomfard? a a a
Finns det allvarliga brister som kan péaverka tillférlithigheten? a a a

Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes fér datainsamling?

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

5]

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for bedéomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod lamplig och genomférd pa ett lampligt sitt? a Qa a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? a a a
Validerades tolkningarna? a a Q
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? a Qa a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

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

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

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a Qa a
Kommentarer:

Gor en total bedémning av risken fér att metodproblem péverkar resultaten.
Fér in det pa sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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