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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund 

 

Inom hälso- och sjukvården är abort en av de vanligaste medicinska åtgärderna och är av 

största vikt för den berörda personens hälsa och liv. Barriärer i form av ekonomisk 

situation, geografisk plats, icke-respektfull och diskriminerande abortvård leder till ett ökat 

antal osäkra aborter. En inducerad abort är ingen enkel process utan innebär många olika 

känslor, där de flesta behöver någon form av omvårdnad. Sjuksköterskan är viktig under 

denna process, och ska vara en stöttning samt hjälpa den abortsökande att hantera sin 

situation. 

 

Syfte 

 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa hur personer som har genomgått en 

inducerad abort upplever mötet med hälso- och sjukvården. 

 

Metod 

 

Denna studie är en icke-systematisk litteraturöversikt som inkluderade 15 vetenskapliga 

artiklar. Sökningarna utfördes i CINAHL och PubMed med hjälp av sökord. Alla artiklar 

kvalitetsgranskades utifrån Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för 

vetenskaplig klassificering och kvalitet. För att analysera och sammanställa resultatet har 

en integrerad dataanalys använts. 

 

Resultat 

 

Upplevelserna av att möta hälso- och sjukvården vid en inducerad abort varierade, med allt 

från upplevelser som var bättre än förväntat till upplevelser som var mycket dåliga, där 

ibland sexuella trakasserier. God information och kommunikation, bra stöd och delaktighet 

var viktigt för en person som söker abort och dess upplevelse av hälso- och sjukvården, 

speciellt där det fanns identifierade hinder och utmaningar. 

  

Slutsats 

  

De centrala aspekterna som påverkade den varierande upplevelsen av abortvården var 

information och kommunikation, stöd, delaktighet samt hinder och utmaningar för vård. 

Stigmat, kriminaliseringen och väntetiden ansågs vara de tre största barriärerna inom 

abortvård, och påverkade patientupplevelserna i stort. Joyce Travelbees omvårdnadsteori 

har applicerats i studien. 

 

Nyckelord: Hälso- och sjukvård, Inducerad abort, Omvårdnad, Upplevelser. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

  

Background 

  

Abortion is one of the most common medical procedures within healthcare and is of utter 

importance for an impacted person's health and life. Barriers that lead to an increased count 

of unsafe abortions are economic status, geographical location, as well as disrespectful and 

discriminatory abortion care. An induced abortion is not an easy process and brings up 

many different emotions and most people need some type of nursing care throughout the 

process of an induced abortion. Nurses are crucial to this process and must support the 

person seeking an abortion and aid in handling their situation. 

  

Aim 

  

The purpose of this literature review was to illuminate the experiences of meeting health 

care workers among persons who have undergone an induced abortion. 

  

Method 

  

This study is a non-systematic literature review that included 15 scientific articles. With 

the use of keywords, we searched for articles in CINAHL and PubMed. All articles 

underwent a quality review with the guidance of Sophiahemmet University´s assessment 

tool for scientific classification and quality. An integrated data analysis was used to 

analyze and summarize the results. 

  

Results 

  

People’s experiences of meeting healthcare workers throughout an induced abortion varied 

from care that was better than expected to much worse, for example, experiences of sexual 

harassment. Good information, good support, and patient participation among abortion 

seekers were important for the experience of meeting the healthcare system, especially 

where hinders and challenges in care were identified. 

  

Conclusions 

  

The central aspects that impacted the varied experience of abortion healthcare were 

information, support, patient participation as well as hinders and challenges to healthcare. 

Stigma, criminalization of abortion, and waiting times were seen as the two biggest 

barriers that impacted the experience of going through an abortion. Joyce Travelbee’s 

nursing care theory was applied in the study. 

  

Keywords: Healthcare, Induced abortion, Nursing care, Patient experience. 
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INLEDNING 

För en del personer som genomgår en inducerad abort är ingreppet inte enbart avslutande 

av en graviditet, utan medför även förödande konsekvenser. Rätten till abort är ett skydd 

för personens rättigheter och är av betydelse för deras hälsa samt liv. Däremot är detta inte 

alltid verkligheten och abort kan i olika delar av världen innebära stor skam, böter eller till 

och med fängelsestraff. 

 

Enligt en uppskattning från World Health Organisation (WHO) genomfördes det under 

perioden 2015 till 2019 i genomsnitt 73 miljoner inducerade (framkallade) aborter per år 

runt om i världen. Att genomgå en abort kan innebära mycket blandade känslor och både 

psykiska och fysiska hälsoproblem. I en sådan process är mötet med hälso- och 

sjukvårdspersonalen viktig för att den abortsökande ska få en god och personcentrerad 

vård, utifrån dennes enskilda behov. Det finns flera olika typer av aborter, i denna studie 

inkluderades inducerade aborter. 

 

BAKGRUND 

Abort 

År 2020 inkluderades abort i WHO:s lista av nödvändiga hälso- och sjukvårdstjänster 

(WHO, 2021). Rätten till abort är ett skydd för abortsökandes rättigheter och påverkar 

deras liv och hälsa (Chen et al., 2022). En av de vanligaste medicinska åtgärderna i hälso- 

och sjukvården är abort, vilket beskrivs som en process där en graviditet avbryts (Gemzell-

Danielsson, 2022, s. 199). Detta kan ske antingen spontant (Henic, 2022, s. 216) eller 

genom en så kallad inducerad abort (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 202). 

 

En gravid person bör få välgrundat informationsunderlag för att kunna göra ett fritt val, 

och om personen tvivlar på sitt beslut ska personen få den tid och stöd som krävs 

(Gemzell-Danielsson, 2022, s. 203). Under hela abortprocessen har den gravida personen 

rätt till kuratorsamtal. De flesta som söker vård för abort har dock redan fattat sitt beslut 

(Gemzell-Danielsson, 2022, s. 202). Vid första besöket ska anamnes tas tillsammans med 

gynekologisk undersökning, infektionsscreening och ultraljudsdatering av graviditeten. 

Hälso- och sjukvårdspersonal har en viktig roll för att organisera och upprätthålla 

tillgängligheten för familjeplanering, där personen ska få preventivmedelsrådgivning och 

tillgång till säkra och effektiva preventivmetoder (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 204). 

Detta är en förutsättning för jämställdhet, hälsa och för samhällets utveckling (Gemzell-

Danielsson, 2022, s. 199). 

 

En abort är inte alltid komplikationsfri, och patienten bör därför informeras om behandling, 

biverkningar, symtom samt blödningsmängd och duration (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 

203). Efter aborten ska alltid återbesök erbjudas, även om det blir allt vanligare att 

patienter uteblir från bokade återbesök. Vid återbesöket kontrolleras att graviditeten har 

avslutats och där finns ytterligare tillfälle för att samtala om abortupplevelsen (Gemzell-

Danielsson, 2022, s. 204). 

 

Abort är en vanlig hälsoinsats och anses säker när den genomförs enligt en av WHO:s 

rekommenderade metoder samt utförs av någon med rätt kompetens (WHO, 2021). Under 

perioden 2015 till 2019 genomfördes det i hela världen i genomsnitt 73 miljoner 

framkallade aborter per år (WHO, 2021). Enligt WHO:s definition av osäker abort var 45 
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procent av alla aborter mellan 2010 och 2014 osäkra och av dessa skedde 97 procent i 

utvecklingsländer (WHO, 2021). 

 

Osäker abort 

Osäkra aborter riskerar att bryta mot flera mänskliga rättigheter som till exempel rätten till 

liv (WHO, 2021), där 4,7 till 13,2 procent av all mödradöd kopplas till osäker abort (Say et 

al., 2014). Anledningar till osäkra aborter kan vara att den gravida personen har stött på 

barriärer i allt från lagar, tid, pengar, geografisk plats, till icke respektfull och 

diskriminerande abort (WHO, 2021). Ytterligare anledningar till osäkra aborter kan vara 

uppfattningar om risker och förseningar i att söka vård (Coast & Murray, 2016) samt 

sociokulturella faktorer såsom religion (Zulu et al., 2014). Proportionen osäkra aborter är 

högre i länder med fler restriktioner och abortregler i jämförelse med länder som har färre 

restriktioner (Ganatra et al., 2017). I länder med mer restriktiva lagar mot avslutande av 

graviditet måste även akutläkare vara väl införstådda i lokala abortlagar (Manning & 

Kuhn, 2023). 

 

Osäker abort till skillnad från illegal abort kan tillexempel innebära att den abortsökande 

personen tar fel dos av medicinskt abortläkemedel vilket gör att aborten på generell nivå 

klassas som osäker (Sedgh et al., 2012). Tidigare har dessa två begrepp använts med 

samma innebörd, dock är det nu möjligt att skilja på osäkra aborter och illegala aborter 

eftersom det finns en ökad tillgång till säkra abortmetoder även i länder med lagar som 

förbjuder abort eller restriktioner (Sedgh, 2016). 

 

Det finns även ett stort mörkertal i antalet inducerade aborter och osäkra aborter (Motion 

2013/14:U266). I vissa länder är abort enligt lag inte tillåtet och det finns stigma kring 

abort som leder till att den gravida personen väljer att utföra aborten på egen hand. Dessa 

fall saknas därför i statistiken (Motion 2013/14:U266). 

 

Beskrivning av inducerad abort 

Inducerade aborter anses vara grundläggande för gravida personers reproduktiva hälsovård. 

En inducerad abort är när en person avbryter sin graviditet med hjälp av medicin eller ett 

kirurgiskt ingrepp (Kapp & Lohr, 2020). 

 

Medicinsk abort är ett sätt att avbryta en graviditet och detta görs med 

läkemedelsbehandling (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 205). Vanligtvis är medicinsk abort 

en mindre invasiv och mer tillgänglig form av abort för de flesta abortsökande då det kan 

genomföras inom primärvården (Mazza et al., 2020) samt i hemmet (Fiala et al., 2004). 

Medicinska aborter föredras av en hög andel abortsökande (Reynolds-Wright et al., 2021) 

och väljs ofta då det känns naturligare och är mindre utlämnande samt att personen har mer 

kontroll och slipper kirurgi och narkos (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 205). 

 

Kirurgisk abort är ett annat sätt att avbryta en graviditet och görs med en mindre operation 

(Gemzell-Danielsson, 2022, s. 208). Det finns olika tekniker, såsom manuellt vakuumsug 

och cervixdilatation. Metoden avgörs beroende på hur långt den gravida personen har 

kommit i sin graviditet. Personer som väljer kirurgisk abort uppger att det är snabbare och 

mer smärtfritt samt att de slipper vara vakna och se fostret (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 

205). Kirurgisk abort uppges inte bara vara mindre smärtsam än medicinsk abort utan 

också mer effektiv (Say et al., 2002). 
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Telemedicinsk abort 

Telemedicin är en form av medicinsk behandling där en patient genomgår en initial 

anamnes och behandling på distans via teknologisk kommunikation. I samband med abort 

kan telemedicin användas för rådgivning, bedömning, abortläkemedel och vägledning i 

abortprocessen (Ryu, 2012). Användandet av telemedicinsk abort ökar då abort sedan 

innan kunde göras i hemmet samt att det finns flera alternativ till att utföra telemedicinsk 

abort (Endler at al., 2019; Grossman et al., 2011). 

 

Abort runt om i världen 

Tillgången till abort skiljer sig mellan länder och olika delar av världen (Sedgh et al., 

2007). I länder med restriktioner kring abort märks ingen minskning på det totala antalet 

oönskade graviditeter eller aborter (Bearak et al., 2020) men i stället ett ökat antal osäkra 

aborter (Ganatra et al., 2017). Denna studie belyser upplevelsen av abort i flera olika 

länder. Följande är exempel på hur abort ser ut i vissa delar av världen. Resultatet i denna 

studie inkluderar studier som har gjorts i några av dessa länder.  

 

I Sverige sker 30 000 till 38 000 aborter per år (Socialstyrelsen, 2022). Under 2021 skedde 

33 700 inducerade aborter i Sverige varav 61 procent skedde innan vecka sju. Sedan 1975 

har abortlagen i Sverige tillåtit en gravid person att göra abort innan vecka 18 (Odlind et 

al., 2008, s. 79). I 3 § i abortlagen (SFS 1974:595) stadgas att det krävs ett tillstånd för 

abort efter vecka 18, där synnerliga skäl till abort ska finnas. År 2020 fanns det ungefär 

130 avdelningar och kliniker som utförde abort i Sverige (Endler et al., 2020). 

 

I Kenya är mödradödligheten stor, där osäkra aborter är en stor bidragande orsak 

(Mohamed et al., 2015). Många upplever rädsla för stigma, höga kostnader samt osäkert 

utförande av aborten (Baum, 2021). Tillgången till abort är begränsad i Kenya, bland annat 

för att det är många som anser att rätten till liv börjar redan vid befruktningstillfället 

(Regeringskansliet, 2019). Abort i Kenya är endast tillåtet att utföra om det finns fara för 

den gravida personens hälsa eller liv, eller att personen är i behov av ett akut ingrepp, 

vilket bedöms av utbildad hälso- och sjukvårdspersonal (Regeringskansliet, 2019). 

 

I länder med allt fler växande restriktioner, såsom USA, ökar prevalensen av 

självinducerade aborter på grund av en reducerad tillgång till lagliga och säkra aborter 

(Conti & Cahill, 2019). Att privatpersoner köper mediciner utanför hälso- och sjukvården 

för medicinska aborter är problematiskt då privatpersoner inte har kompetens inom 

området och alla personer inte är kandidater för alla typer av aborter. Detta kan leda till 

allvarliga komplikationer som kräver hälso- och sjukvård för individen (Conti & Cahill, 

2019). 

 

Fáundes och Shah (2015) menar att aborter inte kommer minska i antal genom 

kriminalisering av abort, utan i stället kan minskas genom ökad användning av 

preventivmedel samt utbildning. Shaw och Norman (2020) påvisade att antalet aborter inte 

ökade i samband med att abort legaliserades år 1988 i Kanada, vilket indikerar att etisk och 

säker abortvård kan uppfyllas utan strafflagstiftning (Shaw & Norman, 2020). 

 

I Myanmar är det vanligt med osäkra aborter (Sheehy et al., 2015). Lagstiftningen gällande 

inducerad abort är strikt och får endast utföras för att rädda den gravidas liv. Om en 

framkallad abort utförs utan tillåtelse finns risk för böter eller fängelsestraff på upp till tre 

år. Det är vanligt att personer som önskar abort i Myanmar inducerar den egna aborten 
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genom växtbaserade preparat, konsumtion av alkohol eller självskada (Sheehy et al., 

2015). 

 

Samhällets syn på abort 

Kumar et al. (2009) definierar stigma för abort som ett negativt kännetecken som skapas 

för personer som avbryter sin graviditet, där kvinnan markeras och betecknas som 

underlägsen av kvinnans ideal. Sjöström (2017) beskriver stigma som ett socialt fenomen 

utifrån upplevda mänskliga skillnader och från komplexa situationer. Kumar et al. (2009) 

menar att abortstigma, som alla former av stigma, verkar på flera nivåer, där ibland 

individ- samhälls- och institutionsnivå. Stigmatiseringen har sociala och politiska 

konsekvenser, där personer som gör abort stämplas och åtskiljs i samhället (Cullen & 

Korolczuk, 2019). Abort återspeglar även sociala ojämlikheter och stigmatiseringen är 

tydligare i samhällen med låg socioekonomisk status (Sjöström, 2017). 

 

Attityderna gentemot abort har över tid varierat i olika samhällen med varierande grad av 

acceptans (Sjöström, 2017). Tystnad kring ämnet bidrar till stigma (Kumar et al., 2009). 

Begränsad abortreglering kan också orsaka stigma och utgöra en kränkning av mänskliga 

rättigheter (WHO, 2021). Religion kan också påverka attityder till abort, där inställningen 

varierar i olika religioner såsom judendomen, protestantismen och islam (Sjöström, 2017). 

 

Mötet mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen 

Omvårdnad utgår från att människan är en fri individ som anses aktiv, skapande och en del 

av ett sammanhang, en humanistisk människosyn (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Omvårdnad har som syfte att förebygga sjukdom, främja hälsa, lindra lidande, främja en 

värdig död samt återställa hälsa. Fyra viktiga principer för sjuksköterskans 

omvårdnadsarbete är att inte skada, göra gott, visa empati och rättvisa. Respekt för 

sårbarhet, integritet, värdighet och självbestämmande är grundläggande begrepp relaterat 

till att personen ska kunna känna mening, tillit och hopp vid ohälsa och/eller sjukdom. 

Sjuksköterskan som visar dessa färdigheter kan därmed bidra till ett minskat lidande 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2024).  

 

Den personcentrerade vården är central för vårdfilosofin (Bolster & Manias, 2010), där 

hälso- och sjukvården inte ska fokusera på individens sjukdom, utan i stället fokusera på 

individens behov (Ryan, 2021). Hälso- och sjukvården ska alltså bedrivas på individnivå, 

där en relation mellan sjuksköterskan och patienten bör skapas (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). En god relation mellan den som söker vård och hälso- och 

sjukvårdspersonalen, grundas i ett ömsesidigt förtroende, empati, öppet klimat samt 

vänlighet och kommunikation för att skapa ett partnerskap (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 

2020). Medvetenhet och uppmärksamhet kring egna antaganden och värderingar är viktigt 

för ett professionsetiskt förhållningssätt, och är av betydelse för att sjuksköterskor ska 

kunna skapa respektfulla och tillitsfulla relationer med patienterna, där det ska finnas en 

öppenhet mellan sjuksköterskan och patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Det 

professionsetiska förhållningsättet innebär att ta ansvar över det egna handlandet samt att 

agera ifall en person som är i behov av omvårdnad eller dess anhöriga drabbas av 

missförhållanden. 

 

För personens autonomi, ska hälso- och sjukvården utformas i samråd med personen samt 

att de ska få all tillgänglig information för att kunna ta ett informerat beslut. Informationen 

ska förmedlas så att personen förstår, därmed bör komplicerade vårdbegrepp inte användas 
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(Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Sjuksköterskan ska motivera personen och bidra till 

att stärka deras egen beslutsförmåga (Hwang et al., 2019). Makten ska inte ligga hos 

sjuksköterskan utan det ska finnas en jämn fördelning där personen ska kunna ta beslut om 

sin hälsa, med råd från hälso- och sjukvårdspersonalen. Personens delaktighet i 

vårdbesluten har visat sig stärka patientsäkerheten och det är sjuksköterskans roll att 

uppmuntra till detta (Hwang et al., 2019). 

 

Processen av en abort kan innebära flera olika svårigheter och sorgen som kan följa gör att 

de flesta behöver någon form av omvårdnad (Mecdi Kaydirak & Aslan, 2021). Personer 

som söker abort är i stort behov av psykologiskt stöd, vilket betyder att hälso- och 

sjukvårdspersonalen behöver vara erfarna och få egen handledning för att kunna ge 

patienterna ett bra omhändertagande (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 210). Sjuksköterskor 

och barnmorskor är väsentliga för abortvården (Mainey et al., 2020), och ska vara en 

stöttning under denna period och hjälpa abortsökande att klara av situationen (Mecdi 

Kaydirak & Aslan, 2021). Sjuksköterskans ansvar fortsätter även efter aborten då personen 

i många fall är i behov av fortsatt stöd (Mecdi Kaydirak & Aslan, 2021). 

 

Teoretisk utgångspunkt 

Joyce Travelbees omvårdnadsteori, som benämns Interpersonal aspects of nursing, betonar 

vikten av det initiala mötet mellan sjuksköterskan och patienten (Travelbee, 1971). Detta 

grundar sig i att sjuksköterskan ska stötta personen genom att lyssna, visa respekt och 

empati samt finnas vid personens sida vid lidande. Stöd från omgivningen bidrar till att 

finna mening och hantera sin situation. Patienten ska betraktas som en unik individ och ska 

mötas utifrån dennes enskilda behov (Travelbee, 1971, s. 31–33). Travelbee menar att 

sjuksköterskan och patienten inte ska betraktas som hälso- och sjukvårdspersonal och 

patient, utan som människa och människa. Travelbees utgångspunkt kallas “human-to-

human relationship” vilket grundas i en holistisk helhetssyn på människan (Travelbee, 

1971, s. 123). Tre viktiga begrepp för Travelbee (1971, s. 47) är “suffering”, “hope” och 

“communication”. 

 

Suffering (lidande) upplevs när personer möter olika typer av plågsamma svårigheter, som 

exempelvis vid en abort, där alla reaktioner på lidande är individuella (Travelbee, 1971, s. 

61–62). För att en person ska känna att de lider måste en situation vara oroande samt ha en 

självkännedom om att det är en oroande situation. Vård av en person som lider är 

paradoxalt eftersom det finns en anknytning till faktorn som har skapat lidandet 

(Travelbee, 1971, s. 64). 

 

Travelbee (1971, s. 77) menar att hope (hopp) är önskan och förväntan om att ett mål ska 

uppnås. Hopp har en stark koppling till att människor är beroende av varandra och av att 

samarbeta med andra människor, vilket är ett behov för att överleva. I vården vill inte alla 

personer be om hjälp trots att de är i behov av hjälp från hälso- och sjukvårdspersonal 

(Travelbee, 1971, s. 78). Hopp är framtidsorienterad och relateras till självbestämmande, 

önskan, tillit, ihärdighet, och mod. Sjuksköterskan ska sprida hopp till personen genom att 

lyssna på dennes rädsla och oro samt ge stöd (Travelbee, 1971, s. 82–83). Hopp är kopplat 

till förtroende och därför gäller det för sjuksköterskan att vara villig att hjälpa och lyssna 

på personen för att skapa en förtroendefull relation. 

 

Communication (kommunikation) är grunden för mötet med den enskilda personen, där det 

skapas en helhetsbild av personen och dess sätt att kommunicera (Travelbee, 1971, s. 93–
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97). Sjuksköterskan ska sätta sig in i och förstå personens situation och känslor, visa 

intresse och respekt för personens upplevelse och vara lyhörd. Kommunikation kan bland 

annat förmedlas genom kroppsspråk, miner och tal (Travelbee, 1971, s. 96). 

Sjuksköterskan ansvarar för att veta hur personen kommunicerar bäst och för att vara 

lyhörd för deras känslor och värderingar. Mötet blir givande för patienter och hälso- och 

sjukvårdspersonal när de får en bra kontakt med förståelse för varandra som medmänniskor 

(Travelbee, 1971, s. 96–97). 

 

Travelbees teori används som utgångspunkt eftersom den är central för det ämne denna 

studie behandlar. Teorin betonar vikten av mötet mellan sjuksköterskan och patienten där 

sjuksköterskan ska lyssna, visa empati och respekt samt finnas vid den lidandes sida. Detta 

är värdefullt för personer som söker abort då det påverkar upplevelsen av mötet med hälso- 

och sjukvården. Teorin tillämpas genom att betrakta personer som söker abort som en 

enskild individ som går igenom en stor livsförändring. Detta används som 

diskussionsunderlag i denna studie. 

 

Problemformulering 

Abort är en mänsklig rättighet, men dessvärre har inte alla personer tillgång till abort. Vid 

en inducerad abort är det av vikt att hälso- och sjukvårdspersonalen har ett öppet synsätt 

och en medvetenhet av att den abortsökande kan ha många olika känslor. Personen som 

söker vård bör få väl utformad information, där sjuksköterskan ska ge stöd och låta 

personen ta egna fria val kring sin abort. Det finns dock hinder och utmaningar vid en 

abort vilket orsakar ytterligare fara för den abortsökande och bidrar till det stora antalet 

osäkra aborter. 

 

För att sjuksköterskan ska få en förståelse för hur personer som söker abort upplever mötet 

med hälso- och sjukvården, är det av vikt att studera patienternas upplevelse eftersom det 

är patienterna som är huvudpersonerna i omvårdnadsarbetet, vilket denna studie syftar till. 

Med tanke på det stora antalet personer som genomgår en abort är det angeläget att studera 

deras upplevelse av mötet med hälso- och sjukvården eftersom ett bristande möte kan vara 

förenad med stort lidande. Kriminalisering och stigma kring abort bidrar till en mindre 

öppen miljö kring ämnet vilket gör att människor inte vet vad det innebär att genomgå en 

abort. En bidragande faktor till att minska stigmat och göra hälso- och sjukvården säkrare, 

kan möjligen vara att uppmärksamma ämnet vilket denna studie kan bidra till. Ett öppnare 

klimat kring abort kan därmed även skapa förutsättning för förbättringar vad gäller andra 

centrala aspekter kring abortvården, som information, stöd och delaktighet, vilket är viktigt 

för upplevelsen av mötet med hälso- och sjukvården. 

 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa hur personer som har genomgått en 

inducerad abort upplever mötet med hälso- och sjukvården. 

 

METOD 

Design 

Denna studie är en icke-systematisk litteraturöversikt, som baserades på studier med 

kvalitativ, kvantitativ och mixad metodansats, vilket ansågs vara användbart eftersom 
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studien fokuserade på studiedeltagarnas egna perspektiv (Kristensson, 2014, s. 116). En 

litteraturöversikt ger en sammanfattande bild där flera artiklar sammanställs inom det valda 

området (Kristensson, 2014, s. 150), vilket var lämpligt för denna studie för att få en 

helhetsbild över upplevelsen vid en abort. En icke-systematisk litteraturöversikt innebär att 

medvetet välja ut de artiklar som är relevanta utifrån syftet (Kristensson, 2014, s. 116). 

Detta implementerades i denna studie eftersom en systematisk översikt i stället innebär att 

all relevant litteratur granskas (Kristensson, 2014, s. 151) vilket vi inte hade 

förutsättningarna till. 

 

Urval 

Identifiering av artiklar till en litteraturstudie kräver ett urval (Östlundh, 2022, s. 102). 

Reproducerbarheten och tillförlitligheten påverkas positivt av användning av inklusions- 

och exklusionskriterier samt avgränsningar enligt Kristensson (2014, s. 161) och i denna 

studie valdes dessa kriterier utefter studiens syfte. 

 

Avgränsningar 

Avgränsningarna som tillämpades vid sökningen var att artiklarna skulle vara publicerade 

mellan 2013 och 2023 eftersom vi ansåg att detta gjorde artikeln mer relevant i tid. 

Ytterligare avgränsningar var att forskningsartiklarna skulle vara skrivna på engelska och 

vara peer-reviewed. Anledningen till att endast artiklar skrivna på engelska inkluderades 

var, som Kristensson (2014, s. 162) skriver, att artiklarna ska vara på ett språk som 

författarna behärskar, vilket i detta fall är engelska. Peer-reviewed innebär att artiklarna 

granskas av två till tre opartiska forskare inom området vilket ökar artikelns kvalitet 

(Helgesson, 2015, s. 81) och därför var alla artiklar i denna studies resultat peer-reviewed. 

En till avgränsning var att artiklarna i denna studie var originalartiklar. Originalartiklar 

presenterar resultat från initiala studier, till skillnad från översiktsartiklar som 

sammanställer tidigare forskning (Kristensson, 2014, s. 157). Användning av 

originalartiklar ökar ett examensarbetes kvalitet (Härnqvist, 1999). 

 

Inklusionskriterier 

Denna studie inkluderade forskningsstudier där deltagarna var personer som sökt vård för 

en inducerad abort. Denna studie inkluderade artiklar som belyste hur personer som sökte 

vård för en abort upplevde mötet med hälso- och sjukvården. Alla åldrar inkluderades. 

Artiklarna som användes i arbetet inkluderades oavsett ursprungsland. 

 

Exklusionskriterier 

Rosén (2017, s. 382) menar att studier som inte är relevanta utefter den specifika 

forskningsfrågan bör exkluderas, och därför implementerades denna exklusionsmetod även 

i denna studie. I studien exkluderades artiklar som handlade om missfall och 

fosterreduktioner eftersom detta kategoriserades som andra typer av abort än inducerad 

abort. I de fall en artikel innehöll information om både inducerad abort och missfall, 

exkluderades resultat om missfall. Artiklar som syftade till att undersöka upplevelsen av 

hälso- och sjukvården vid en illegal abort exkluderades. Däremot exkluderades inte artiklar 

som syftade till att undersöka upplevelsen av en person som sökte vård i samband med att 

de har gjort en illegal abort. Artiklar som undersökte den abortsökandes partner, hälso- och 

sjukvårdpersonalens och andra anhörigas upplevelse exkluderades, då intresset i studien 

var att undersöka upplevelsen specifikt för den som har genomgått en inducerad abort. 

Artiklar som inte hade samtycke från deltagarna och som inte hade ett etiskt godkännande 
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exkluderades. Artiklar som bedömdes ha en låg kvalitet (III) efter kvalitetsgranskningen 

inkluderades inte i denna litteraturöversikt. 

 

Datainsamling 

I enlighet med Karlsson (2017, s. 88) bedömdes artiklarnas relevans utifrån syftet, genom 

att läsa artiklarnas titel och abstrakt. För att göra en sökning med relevant litteraturval 

behövs ofta flera olika sökningar med olika sökord för att finna artiklar som besvarar 

syftet. Sökningen kan även skilja sig mellan olika databaser (Segesten, 2022, s. 76–77) och 

därför har sökningarna i denna studie utförts i två olika databaser. 

 

Sökningarna utfördes i Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) och PubMed, se tabell 1. CINAHL är en databas som främst innehåller artiklar 

inom det vårdvetenskapliga områden och är relativt omfattande i sitt innehåll (Kristensson, 

2014, s. 159). PubMed, som tillhandahålls av National Library of Medicine, är den största 

databasen som finns samt den mest använda. PubMed innehåller vetenskaplig litteratur 

från de medicinska vetenskaperna samt andra ämnesområden (Kristensson, 2014, s. 159). 

 

Relevanta sökord togs fram med hjälp av en bibliotekarie på Sophiahemmet Högskola. 

Utifrån studiens bakgrund och syfte, identifierades bland annat begreppen inducerad abort, 

upplevelse och vård som bärande begrepp att söka på. I CINAHL användes CINAHL 

Subject Heading Lists samt fritextsökningar med termer i abstrakt och titel, med Booleska 

operatorerna “OR” för att separera termer i samma sökblock och “AND” mellan 

sökblocken, vilket Kristensson (2014, s. 161) menar ökar sökningens sensitivitet. I 

CINAHL användes deskriptorer, vilket medför att relaterade termer och synonymer till det 

sökta begreppet inkluderas, som redovisades genom ett plus-tecken (+). Östlundh (2022, s. 

92) menar att denna metod ger bättre samt mer specifika sökningar. I PubMed användes 

MESH-termer samt sökningar i fritext med termer i titel/abstrakt. Fritextsökningar är 

sökningar som inte är bundna till indexord. Detta ökar känsligheten av sökningen men 

innebär också en risk för minskad specificitet (Kristensson, 2014, s. 161). Booleska 

operatorerna “AND”, “NOT” och “OR” användes för att skapa sökblock även i PubMed. 

“NOT” ökar en söknings specificitet (Kristensson, 2014, s. 161). Kristensson (2014, s. 

161) påstår att det i princip är omöjligt att söka utan användandet av Booleska 

sökoperatorer. Trunkering var ytterligare en strategi för att bredda sökningen. I PubMed 

och CINAHL användes därför en asterisk (*) på slutet av ett ord, vilket Östlundh (2022, s. 

94) menar ökar mängden träffar genom att sökningen även inkluderar olika ändelser eller 

stavningar. 

 

Efter varje sökning analyserades artiklarna utifrån titel och abstrakt för att skapa en 

helhetsbild över artikeln. Artiklarnas titlar och abstrakt lästes först igenom enskilt för att 

sedan sammanställas tillsammans. Artiklar som inte svarade på syftet i sökningarna 

uteslöts och 58 artiklar lästes igenom i fulltext. Ytterligare 27 artiklar togs bort efter att 

artiklarnas helhet diskuterats tillsammans med tanke på relevans utifrån syftet. Tretton av 

31 kvarstående artiklar exkluderades på grund av att de inte var etiskt godkända och att 

samtycke från deltagarna saknades. Tre artiklar exkluderades på grund av att de skattades 

med låg kvalitet (III). Det slutliga urvalet gav 15 artiklar. 
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Tabell 1. Redovisning av datainsamling. 

Datum 
Databas 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

titlar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

221101 

CINAHL 

 

 

(MH "Abortion, 

Induced+") OR 

"termination of 

pregnancy" OR 

"pregnancy 

termination"  

 

AND  

 

((MH "Health 

Personnel+") OR 

(MH "Professional-

Patient Relations+") 

OR (MH "Patient 

Centered Care") OR 

(MH "Nursing 

Role") OR (MH 

"Nursing Care+")) 

OR health 

professiona* OR TI 

healthcare OR AB 

healthcare OR 

caregiver* OR 

encounter* 

AND 

 

((MH "Patient 

Satisfaction+") OR 

(MH "Patient 

Attitudes") OR (MH 

"Emotions+") OR 

patient experienc* 

OR patients 

experienc* OR 

patient perspective* 

OR patients 

perspective* OR 

patient view* OR 

patients view* OR 

patient perception* 

OR patients 

perception* OR 

emotion*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publicerade 

mellan 2013 och 

2023 

 

Engelska 

 

Peer-Reviewed  

 

Research Article 

 

 

 

 

154 154 50 40 10 
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Datum 
Databas 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

titlar 

Antal 

lästa 

abstrakt 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

221113  

PubMed 

 

  

abortion, induced 

[MeSH Terms] OR 

induced abortion* 

[Title/Abstract] OR 

abortion induced 

[Title/Abstract] 

 

NOT 

 

Abortion, 

spontaneous [MeSH 

Terms] OR 

spontaneous 

abortion* 

[Title/Abstract] OR 

miscarriage 

[Title/Abstract] 

 

AND 

 

patient experience* 

[Title/Abstract] OR 

patient view* 

[Title/Abstract] OR 

patient perception* 

[Title/Abstract] OR 

patient attitude* 

[Title/Abstract] OR 

patient preference* 

[Title/Abstract] OR 

patient satisfaction 

[Title/Abstract]) 

Full text 

 

10 years 

 

Engelska 

83 83 83 18 4 + 1 dubblett 

TOTALT   237 237 133 58 15 

 

Kvalitetsgranskning 

Alla vetenskapliga artiklar är av olika kvalitet, och därför behöver litteraturen genomgå en 

kritisk granskning för att kunna inkluderas i ett examensarbete (Kristensson, 2014, s. 164). 

Bedömningen skedde utifrån Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag (Bilaga A), 

som är utformad utifrån Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016). Detta är skapat för 

vetenskaplig klassificering och bedömning av kvaliteten på kvantitativa och kvalitativa 

metodansatser. Kvalitetsgranskningens bedömningsformulär är utformad utifrån tre 

bedömningskriterier; (I) = hög kvalitet, (II) = medel kvalitet och (III) = låg kvalitet. 

 

I enlighet med Kristensson (2014, s. 164–165) utfördes kvalitetsgranskningen i denna 

studie i tre steg; det första steget var att läsa igenom abstrakt, varpå de relevanta artiklarna 

i det andra steget lästes i sin helhet. I det tredje steget granskades artiklarna och kvaliteten 

på artiklarna bedömdes utifrån validitet, trovärdighet och bias. Artiklarna bedömdes 

enskilt, och därefter sammanställdes skattningarna tillsammans och diskuterades därefter 

för att uppnå samsyn, vilket Kristensson (2014, s. 166) rekommenderar.  
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Totalt anträffades 18 artiklar som var relevanta för kvalitetsgranskning efter att hela 

artikeln lästs igenom. Nio klassades som hög kvalitet (I), sex var av medelkvalitet (II), och 

tre artiklar skattades med låg kvalitet (III) och därmed exkluderades de (Bilaga B). 

Artiklarna av hög kvalitet och medelkvalitet inkluderades i studien. 

 

Dataanalys 

En integrerad dataanalys användes för att sammanställa och analysera resultaten av de 

olika artiklarna som använts i denna studie, såsom Kristensson (2014, s. 174) beskriver. 

Detta gav ett överskådligt perspektiv på ämnet. Ett sätt att minska på bias är att först läsa 

igenom artiklarna enskilt, för att sedan diskutera och sammanställa de gemensamt (Polit & 

Beck, 2021, s. 664). Kristenssons (2014, s. 174) metod till integrerade dataanalyser 

applicerades i denna studie. Integrerade dataanalyser sker i tre steg varav det första steget 

innefattar att undersöka resultaten för att identifiera skillnader och likheter. Därefter kan 

det formuleras teman utifrån artiklarnas resultat beroende på hur de relaterar till varandra 

och till sist sammanställs resultaten under de olika kategorierna. Kategorierna kan sedan 

användas vid redovisning av resultatet (Friberg, 2022a, s. 180). 

 

För att identifiera skillnader och likheter i det första steget lästes artiklarna igenom och 

analyserades. Artiklarna granskades först enskilt och sedan gemensamt. Därefter 

sammanfattades artiklarnas resultat och ställdes mot varandra. För att få en överskådlig 

bild av de sammanställda resultaten och för att underlätta analysprocessen strukturerades 

artiklarna upp på en whiteboardtavla och touch-screen-skärm med färgkoder. Genom 

denna metod och gemensam diskussion kunde teman med huvud- och underkategorier 

skapas. Polit och Beck (2021, s. 541) beskriver färgkodning som en metod för att 

sammanställa data när studien har en mindre datamängd. Slutligen sammanställdes 

resultaten under de olika kategorierna vilket blev grunden till resultatet. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Helgesson (2015, s. 20) menar att forskningsetik berör etiska aspekter av forskning. Etiska 

överväganden ska finnas under hela processen, från start till slut (Sandman & Kjellström, 

2018, s. 372–373). Under hela processen eftersträvades ett etiskt förhållningssätt samt att 

hänsyn har tagits till etiska principer och lagar. Personer som genomför en abort befinner 

sig i en särskilt utsatt grupp, speciellt de som väljer att delta i forskningsstudier. Därför 

ansåg vi att det var av stor vikt att artiklar som inkluderades i studien var etiskt godkända 

och att deltagarna medgett sitt deltagande genom samtycke. Detta ansåg vi ökade studiens 

kvalitet och tillförlitlighet. 

 

Sandman och Kjellström (2018, s. 373) menar att studenter som eftersträvar forskningsetik 

behöver reflektera över vilka normer som styr och vilka egna antaganden som finns som 

kan påverka studiens vinkling, eftersom detta kan ske omedvetet. Därför eftersträvades ett 

opartiskt förfarande och reflekterande över våra egna uppfattningar. Därav diskuterades 

eventuella egna antaganden och åsikter om abort, samt medvetet undvika att dessa 

påverkade studiens utfall. Detta förhållningssätt bidrog till ett så neutralt och objektivt 

resultat som möjligt. 

 

Vid en litteraturstudie finns risk för feltolkningar, exempelvis på grund av språkbarriärer 

eller att innebörden av ord kan förändras vid översättning (Kjellström, 2017, s. 72–73). I 

denna studie användes artiklar till resultatet som var skrivna på engelska och behövde 
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därmed översättas. Som hjälp användes digitala översättningshjälpmedel. När osäkerhet 

kring översättningen uppstod diskuterades begreppet tillsammans. En av författarna till 

denna studie har både svenska och engelska som modersmål, vilket underlättade 

översättningsprocessen. För att minimera risken för feltolkning och förändring av termens 

innebörd, fanns en medvetenhet kring detta och under hela översättningsprocessen 

eftersträvades en översättning som motsvarade originalet. 

 

Kjellström (2017, s. 76) menar att det finns risk för plagiat vid en litteraturstudie eftersom 

andras studier används för att besvara syftet. Under hela skrivprocessen lades vikt på att 

undvika plagiat. Studien kontrollerades också i ett system för plagiatkontroll, Ouriginal. 

Källhänvisningen i denna studie utfördes enligt Sophiahemmet Högskolas modifierade 

version av American Psychological Association (APA), för att öka trovärdigheten och vara 

transparent med var informationen har tagits ifrån. 

 

RESULTAT 

Resultatet i denna litteraturöversikt presenterades utifrån 15 vetenskapliga artiklar som 

bestod av kvalitativa, kvantitativa och mixade metodansatser. Fyra huvudkategorier 

identifierades utifrån artiklarna och under två av dessa formulerades underkategorier, se 

tabell 2. 

 

Tabell 2. Översikt över huvud- och underkategorier. 

 

 

Huvudkategori 

 

Underkategori 

 

❖ Vikten av att informera och 

kommunicera vid en inducerad abort  

  

 

❖ Informationens påverkan  

❖ Kommunikationens betydelse  

 

❖ Att erbjuda stöd och omtanke i 

processen av en inducerad abort 

 

 

 

❖ Delaktighet och dess påverkan på 

upplevelsen av vårdmötet vid en 

inducerad abort  

 

 

 

❖ Hinder och utmaningar vid en 

inducerad abort  

 

❖ Tillgång till vård och dess påverkan på 

abortupplevelsen  

❖ Lagstiftningens inverkan 

❖ Stigma vid en inducerad abort  

❖ Sekretessens påverkan  

❖ Miljön på hälso- och sjukvårdsinrättningen  
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Vikten av att informera och kommunicera vid en inducerad abort 

Informationens påverkan 

Information var en viktig del av abortvården och hade en påverkan på deltagarnas 

upplevelse av hälso- och sjukvården (Cotter et al., 2021; Purcell et al., 2017; Ramos et al., 

2014). Deltagarna i studien av Cotter et al. (2021) delade med sig av positiva upplevelser 

när de fick gott om information och kände sig oberoende och fria till att bestämma själva 

vid sin abort. Andra deltagare fick inte samma upplevelse vid sin abort och var i stället 

missnöjda med instruktioner och information om läkemedel, deras verkan och dess 

biverkningar (Amoah et al., 2023). 

 

Information som önskades var allmän information om abortingreppet (Mavuso & Macleod, 

2020; Mossie Chekol et al., 2016), post-abort (Amoah et al., 2023) samt normala fysiska 

biverkningar (Cotter et al., 2021). Det önskades också information om läkemedel (Amoah 

et al., 2023), risker med abort (Mavuso & Macleod, 2020), vilka omständigheter som 

krävde vård (Purcell et al., 2017) samt framtida fertilitet (Cotter et al., 2021). Deltagarna 

som fick information från hälso- och sjukvårdspersonal fick en bättre förståelse av vad de 

kunde förvänta sig samt kände sig mer ångestlindrade, omhändertagna, lugna, 

känslomässigt stabila, och mindre påverkade av sin abort (Larrea et al., 2021). 

 

Det fanns ett behov att vid en inducerad abort få anpassad information utifrån det egna 

behovet (Cotter et al., 2021; Mossie Chekol et al., 2016). Detta, tillsammans med 

prioritering av integritet och vård med holistisk syn på människan, gav deltagarna en bättre 

tillit till hälso- och sjukvårdspersonalen (Cotter et al., 2021). 

 

Att diskutera val om fortsättning av graviditet bidrog till att deltagarna var nöjda med sin 

vård (Mavuso & Macleod, 2020). Detta innebar att få information, rådgivning och stöd 

angående abortingreppet och familjeplanering samt att det blev ett tillfälle att ställa frågor 

(Cano & Foster, 2016). I perioden efter en abort kunde familjeplanering vara behövlig, och 

då uppskattades det att hälso- och sjukvårdspersonalen lyssnade och frågade om personliga 

preferenser och behov samt att informationen anpassades utifrån detta (Cotter et al., 2021). 

De som inte fick personlig information om familjeplanering eller kände sig tvingade till en 

familjeplaneringsmetod, var inte lika nöjda med sin vård och kunde i stället bli skeptiska 

till all familjeplanering (Cotter et al., 2021). 

 

Fel, förvrängd eller otillräcklig information från hälso- och sjukvårdspersonalen var också 

ett problem för andra deltagare (Cotter et al., 2021). Vissa kunde känna att hälso- och 

sjukvårdspersonalen inte var kunniga i ämnet eller vilka läkemedel som skulle användas 

(Ramos et al., 2014). Det fanns en brist på klar information som uppstod både innan och 

efter abort (Cotter et al., 2021) vare sig aborten utfördes hemma eller på 

sjukvårdsinrättning (Purcell et al., 2017). Vissa fick till exempel för lite information om 

blödningar (Purcell et al., 2017) och smärta (Larrea et al., 2021; Purcell et al., 2017). Mer 

information om smärta skulle påverkat deltagaren positivt (Larrea et al., 2021; Ramos et 

al., 2014). 

 

Ifall deltagarna inte kände sig säkra eller trygga i att hämta in information om abort från 

hälso- och sjukvården (Ramos et al., 2014) eller tyckte att det enklaste sättet att hitta 

information var utanför hälso- och sjukvården vände de sig till andra källor (Larrea et al., 

2021; Ramos et al., 2014). Det visade sig att även läkare gav varierad information gällande 

dosering av abortläkemedel och därför var de inte alltid tillförlitliga källor (Ramos et al., 
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2014). Information hämtades i stället på nätet (Larrea et al., 2021; Ramos et al., 2014), via 

hjälplinjer (Ramos et al., 2014), böcker (Ramos et al., 2014), organisationer som Women 

Help Women (Larrea et al., 2021), vänner och släktingar (Ramos et al., 2014) eller andra 

personer som genomgått en abort (Larrea et al., 2021). Informationen som inhämtades från 

andra källor var ofta ofullständig och splittrad (Ramos et al., 2014). 

 

Vissa deltagare kände att allt kring aborten var traumatiserande (Cotter et al., 2021; 

Atienza-Carrasco et al., 2020) och ett sätt att minska på det var via mer information (Cotter 

et al., 2021). Autonomin stärktes när informationen var specificerad utifrån personliga 

behov (Cotter et al., 2021). 

 

Kommunikationens betydelse 

Kommunikation var en viktig aspekt som påverkade upplevelsen och hälso- och 

sjukvården kring abort (Atienza-Carrasco et al., 2020; Cotter et al., 2021; Mossie Chekol et 

al., 2016). Relationen mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patient formades till stor 

del av kommunikationen (Atienza-Carrasco et al., 2020; Larrea et al., 2021). Tydlig och 

god kommunikation bidrog till att deltagarna kände sig respekterade, stöttade och hörda 

(Cotter et al., 2021; Mossie Chekol et al., 2016). Det rapporterades att deltagarna som blev 

mötta efter dess kommunikativa behov, fick en bättre upplevelse av abortvården (Atienza-

Carrasco et al., 2020; Cotter et al., 2021). 

 

Uppfattningarna om tillräcklig information varierade, där kommunikationen var tillräcklig 

för en del deltagare (Atienza-Carrasco et al., 2020; Larrea et al., 2021) och otillräcklig för 

andra (Cotter et al., 2021; Larrea et al., 2021). Kommunikation som skedde via e-post 

kunde upplevas som opersonligt, dock tyckte vissa att den formen av kommunikation var 

tillräcklig (Larrea et al., 2021). Deltagarna som upplevde att kommunikationen var 

otillräcklig, tyckte att hälso- och sjukvården var sämre (Cotter et al., 2021). 

Kommunikationsnivån kunde också variera mellan sjuksköterskan och läkaren, där 

deltagarna föredrog kommunikation med sjuksköterskan (Atienza-Carrasco et al., 2020; 

Larrea et al., 2021), då det var enklare att förstå sjuksköterskan (Atienza-Carrasco et al., 

2020). Hälso- och sjukvårdspersonal som regelbundet kommunicerade kring aborten 

lindrade deltagarnas ångest (Larrea et al., 2021). 

 

Att erbjuda stöd och omtanke i processen av en inducerad abort 

Stödet från hälso- och sjukvårdspersonalen var av stor vikt för deltagarna (Kerestes et al., 

2022; Mavuso & Macleod, 2020; Purcell et al., 2017; Ramos et al., 2014). De deltagare 

som fick stöd under sin abort upplevde empati, värdighet och respekt från hälso- och 

sjukvårdspersonal (Ouedraogo et al., 2023). Stöd från hälso- och sjukvårdspersonal bidrog 

till klarhet i situationen samt en främjande förmåga att hantera känslor (Mavuso & 

Macleod, 2020; Ramos et al., 2014). Vikten av sällskap under aborten lyftes (Larrea et al., 

2021), där stöd från närstående underlättade abortprocessen, vilket bidrog till en förbättrad 

allmän upplevelse av hälso- och sjukvården (Cotter et al., 2021). 

 

Vissa deltagare upplevde en god vård och därmed pratade de positivt om sjuksköterskor 

som visade empati, tålamod och mänsklig beröring, medan andra inte hade samma 

upplevelse (Atienza-Carrasco et al., 2020). Många deltagare upplevde inte heller att de fick 

psykiskt stöd av hälso- och sjukvårdspersonal (Atienza-Carrasco et al., 2020; Keefe-Oates 

et al., 2022; Kerestes et al., 2022; Ouedraogo et al., 2023). Deltagarnas missnöje med 

hälso- och sjukvården berodde inte främst på bristande klinisk kompetens, utan i stället på 
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en upplevd brist av känslomässigt engagemang (Atienza-Carrasco et al., 2020). Det var 

flera deltagare i en studie som inte erbjöds en uppföljning post-abort och som inte fick 

träffa en psykoterapeut, de fick i stället endast socialt stöd från sina familjer (Atienza-

Carrasco et al., 2020). 

 

Många deltagare upplevde att de fick stöd av hälso- och sjukvårdspersonal (Keefe-Oates et 

al., 2022; Kerestes et al., 2022; Purcell et al., 2017), vilket var viktigt för deltagarna och 

bidrog till trygghet, och att de kände sig hörda och respekterade (Kerestes et al., 2022; 

Purcell et al., 2017). I en specifik studie berättar deltagarna att de hade blivit informerade 

av hälso- och sjukvårdspersonalen om att de kunde höra av sig till hälso- och sjukvården 

ifall de undrade något (Purcell et al., 2017). Trots att alla inte hörde av sig, fann deltagarna 

en trygghet i vetskapen om att de hade tillgång till stöd om det skulle behövas (Purcell et 

al., 2017). 

 

Delaktighet och dess påverkan på upplevelsen av vårdmötet vid en inducerad abort 

Delaktighet vid abort värderades högt och bidrog till en bättre upplevelse av hälso- och 

sjukvården (Heath et al., 2019; Kerestes et al., 2022; Ramos et al., 2014) och var oftast rätt 

god hos deltagarna (Heath et al., 2019; Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022). 

 

En viktig del av abortprocessen var att kunna välja abortmetod och i studien av Heath et al. 

(2019) kände 90,8 procent av deltagarna att de fick välja abortmetod. En del hälso- och 

sjukvårdspersonal påverkade sina patienter till att ta ett visst beslut om sin abort (Keefe-

Oates et al., 2022; Larrea et al., 2021; Mavuso & Macleod, 2020), där hälso- och 

sjukvårdpersonalen skrämde, avrådde och skällde på dem (Keefe-Oates et al., 2022). I en 

annan studie påverkade hälso- och sjukvårdspersonalen en deltagares beslut om abort 

genom att skambelägga och försöka skapa trauma (Mavuso & Macleod, 2020). När 

deltagarna inte fick vara delaktiga vid val av abortmetod, uppstod mer stress än för de som 

erbjöds valmöjligheter (Heath et al., 2019) och många var på grund av detta missnöjda med 

sin vård (Keefe-Oates et al., 2022; Mavuso & Macleod, 2020). Deltagarna upplevde att de 

fick vara delaktiga i sin vård utöver val av abortmetod, och att de då blev förvånade när de 

fick vara delaktiga (Ouedraogo et al., 2023). Deltagarna i den telemedicinska abortstudien 

hade möjlighet att ha kontroll över sin situation, bestämma vem som närvarade vid aborten 

och kunde fatta sina egna beslut (Kerestes et al., 2022). 

 

Ultraljudet ansågs vara en svår del av abortprocessen (Cano & Foster, 2016; Keefe-Oates 

et al., 2022; Ouedraogo et al., 2023), där delaktigheten och autonomin togs ifrån deltagarna 

(Cano & Foster, 2016; Keefe-Oates et al., 2022). Vissa fick under ultraljudet se skärmen 

utan att de blivit tillfrågade om de önskade detta (Cano & Foster, 2016; Keefe-Oates et al., 

2022; LaRoche et al., 2021) samt höra hjärtslagen utan att bli tillfrågade (Cano & Foster, 

2016; Keefe-Oates et al., 2022). I vissa fall frågade dessutom hälso- och 

sjukvårdspersonalen om önskemål kring att se ultraljudsbilden och trots att patienten 

avböjde, visades bilden (Keefe-Oates et al., 2022). 

 

Hinder och utmaningar vid en inducerad abort 

Tillgång till vård och dess påverkan på abortupplevelsen 

En faktor för att bedöma abortvårdens kvalitet var tillgången till vård (Amoah et al., 2023; 

Mossie Chekol et al., 2016; Ouedraogo et al., 2023; Ramos et al., 2014) där upplevelsen 
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varierade (Oda et al., 2023; Ouedraogo et al., 2023). Tillgången till vård kunde bero på 

resväg (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022), väntetid (Amoah et al., 2023; Cano & 

Foster, 2016; Kerestes et al., 2022; Larrea et al., 2021; Oda et al., 2023; Ouedraogo et al., 

2023; Ramos et al., 2014) och antal vårdbesök (Atienza-Carrasco et al., 2020; Cano & 

Foster, 2016; Kerestes et al., 2022). Resvägen påverkade upplevelsen av abort eftersom det 

kunde utföras på en plats där kollektivtrafiken var begränsad (Cano & Foster, 2016; 

Kerestes et al., 2022). Denna transportutmaning blev ännu tuffare för de som bodde i 

avlägsna samhällen (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022). Telemedicinsk abort var 

enklare samt snabbare för deltagarna, och därmed påverkades abortupplevelsen positivt 

eftersom det var mer bekvämt (Kerestes et al., 2022). 

 

Många deltagare upplevde att de var tillfredsställda med väntetiden (Amoah et al., 2023; 

Oda et al., 2023; Ouedraogo et al., 2023) medan andra upplevde att väntetiden var mycket 

lång (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022; Larrea et al., 2021; Oda et al., 2023; 

Ouedraogo et al., 2023; Ramos et al., 2014). Deltagarna från en studie berättade om att de 

stod i kö hos hälso- och sjukvården i flera timmar och väntade på att bli tillkallade trots att 

de upplevde intensiv smärta och/eller blödde mycket (Ouedraogo et al., 2023). 

Upplevelsen av långa väntetider resulterade i många olika känslor (Cano & Foster, 2016). 

Det behövdes ofta samordning av flera möten med flera olika hälso- och sjukvårdspersonal 

innan vårdmötet kunde ske (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022). Deltagarna 

behövde ofta vända sig till olika sjukhusinrättningar för att hitta hälso- och 

sjukvårdspersonal som gör abort (Atienza-Carrasco et al., 2020). De kände att ju längre tid 

de var gravida, desto svårare skulle det bli för dem att hantera den psykiska smärtan 

orsakad av en abort (Atienza-Carrasco et al., 2020; Kerestes et al., 2022). 

 

Lagstiftningens inverkan 

En del deltagare som levde i länder eller regioner med striktare lagstiftning kring abort 

hade svårt att navigera systemet, vilket gjorde att de blev förvirrade samt fick en större 

emotionell påverkan och en mer komplicerad abortprocess (LaRoche et al., 2021). I en 

studie upplevde deltagarna att de behövde ange en anledning till sin abort och att hälso- 

och sjukvårdspersonalen var de som bedömde om kraven för en laglig abort uppfylldes 

(LaRoche et al., 2021). Därmed fanns en rädsla över att ange fel anledning för aborten och 

i stället förvrängde och anpassade deltagarna sina svar till hälso- och sjukvårdspersonalen 

(LaRoche et al., 2021). Det var fler deltagare i en annan studie som också kände att hälso- 

och sjukvårdspersonalen var de som bedömde om anledning till abort var giltig (Mavuso & 

Macleod, 2020). För vissa kunde det därmed kännas som att hälso- och 

sjukvårdspersonalen inte hade tillit till dem (LaRoche et al., 2021). Den kriminella statusen 

kring abort kunde göra att relationen mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal blev 

underordnad (LaRoche et al., 2021). 

 

En del deltagare upplevde rädsla som orsakades av kriminaliseringen av abort i landet de 

befann sig i (Larrea et al., 2021). Detta påverkade i sin tur hur de fortsatte med sin 

graviditet. Deltagare berättade att de ofta dolde sina aborter på grund av sociala straff, 

tabuer samt stigma (Larrea et al., 2021). 

 

Deltagarna som utförde en abort hemma utan sjukvårdshjälp kände sig osäkra till att söka 

vård efter aborten (Keefe-Oates et al., 2022; Ramos et al., 2014) eftersom de var nervösa 

över att hälso- och sjukvårdspersonalen skulle agera anklagande eller anmäla dem till 

myndigheterna (Keefe-Oates et al., 2022). Några deltagare i en annan studie var tvungna 
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att överväga att dö alternativt söka vård med risk för att bli polisanmäld (Ramos et al., 

2014). 

 

Stigma vid en inducerad abort 

Deltagarna kunde uppleva stigma från hälso- och sjukvårdspersonalen (Cotter et al., 2021; 

Keefe-Oates et al., 2022; LaRoche et al., 2021; Ouedraogo et al., 2023), rädsla för att bli 

dömda av hälso- och sjukvårdspersonalen (Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022; 

Larrea et al., 2021; Ramos et al., 2014) samt skam mot sig själva (Atienza-Carrasco et al., 

2020; Cotter et al., 2021; Mavuso & Macleod, 2020; Ramos et al., 2014). 

 

Stigman och rädslan för stigmatisering påverkade hur deltagarna hanterade sin abort 

(Kerestes et al., 2022; Larrea et al., 2021). Många deltagare kände att de inte kunde vara 

ärliga med hälso- och sjukvårdspersonalen om deras abort ifall det skulle medföra 

konsekvenser (Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022; LaRoche et al., 2021). 

Deltagarna var rädda för att bli dåligt behandlade av hälso- och sjukvårdspersonalen vid 

sin abort (Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022) eller få sin behandling upphävd, 

och undvek därför att ställa frågor (Ouedraogo et al., 2023). Vissa som ställde frågor blev 

hotade med negativa konsekvenser (Ouedraogo et al., 2023). 

 

Några deltagare blev sämre behandlade för att de av hälso- och sjukvårdspersonal 

misstänktes ha framkallat sin abort på egen hand (Keefe-Oates et al., 2022; Ouedraogo et 

al., 2023). En del deltagare som deltog i en studie av Ouedraogo et al. (2023) beskrev att 

de avsiktligen blev behandlade på ett nedsättande sätt, blev ropade på och pratades om på 

ett oförskämt sätt, när de misstänkts ha framkallat sin abort på egen hand. En deltagare 

berättade att de förväntade sig uppleva trakasserier vid sin abort (LaRoche et al., 2021). 

Några deltagare i en annan studie blev utsatta för fysiska och sexuella övergrepp, 

trakasserier och hot av hälso- och sjukvårdspersonalen (Ouedraogo et al., 2023). Dessa 

sexuella övergrepp var få i antal, dock förblev problemet obehandlat trots att det 

rapporterades till avdelningens administration (Ouedraogo et al., 2023). 

 

Vissa uppsökte sjukhus även fast denna rädsla för stigma fanns (Keefe-Oates et al., 2022; 

Larrea et al., 2021). Trots stigma, oro och rädsla, fanns det deltagare som ändå upplevde ett 

bra möte med hälso- och sjukvårdspersonalen utan att de var dömande (Larrea et al., 2021; 

Mavuso & Macleod, 2020) och kände därmed en högre tillfredsställelse när abortprocessen 

var avklarad (Ramos et al., 2014). I en studie av Ouedraogo et al. (2023) gömde hälso- och 

sjukvårdspersonalen en patient för att skydda denne från förnedring från omgivningen. 

 

Sekretessens påverkan 

I flera studier belyste deltagarna vikten av att hälso- och sjukvårdspersonalen upprätthöll 

sekretess (Cotter et al., 2021; Larrea et al., 2021) och etablerade en förtroendefull relation 

mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal (Amoah et al., 2023; Mossie Chekol et al., 

2016). Sekretess visade sig ha en påverkan på upplevelsen av den vård som de fick 

(Amoah et al., 2023; Mossie Chekol et al., 2016). Vissa deltagare upplevde att deras 

sekretess bröts (Ouedraogo et al., 2023; Cotter et al., 2021) medan andra upplevde att deras 

sekretess blev väl bibehållen (Amoah et al., 2023; Cotter et al., 2021; Ouedraogo et al., 

2023; Larrea et al., 2021). Deltagarna som var med i studien om telemedicinsk abort var 

oroliga för anonymitet, men tyckte att risken för att bli avslöjad var helt eliminerad när 

behandlingen genomfördes på distans (Kerestes et al., 2022). 
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Situationer där deltagarnas sekretess och integritet inte respekterades var i många fall 

vårdinstanser där behandlingsrummen inte var avskilda vilket bidrog till rädsla för 

överhörning (Ouedraogo et al., 2023). En del tyckte dessutom att det var pinsamt att visa 

intima delar av kroppen när flera personer från hälso- och sjukvårdspersonalen var med i 

behandlingsrummet, vilket kunde upplevas som en kränkning av deras sekretess 

(Ouedraogo et al., 2023). Andra deltagare upplevde att de blev omhändertagna i frågan om 

integritet och därmed sekretess genom att hälso- och sjukvårdspersonalen stängde dörren 

under vårdprocessen, stängde igen gardiner och talade lågt (Ouedraogo et al., 2023). 

 

Miljön på sjukvårdsinrättningen 

Miljön vid abort påverkade hur aborten upplevdes (Amoah et al., 2023; Mossie Chekol et 

al., 2016). Vikten av miljön varierade dock; vissa tyckte att miljön var en av delarna som 

var det bästa med vården (Amoah et al., 2023) och andra tyckte att den var mindre viktig, 

och rankade annat högre i det som avgjorde tillfredsställelsen (Mossie Chekol et al., 2016). 

Deltagarna tänkte på miljön i förhållande till vänteutrymmen (Amoah et al., 2023; Mossie 

Chekol et al., 2016; Oda et al., 2023), behandlingsrum (Oda et al., 2023) och allmän 

renlighet (Mossie Chekol et al., 2016; Oda et al., 2023). 

 

Deltagarna kunde ofta känna sig isolerade i sina rum eftersom all hälso- och vårdpersonal 

inte visade intresse för dem (Atienza-Carrasco et al., 2020). Vissa var tvungna att dela rum 

med andra personer, ibland med friska personer som nyss fött sitt barn (Ramos et al., 2014) 

eller i närheten av andra rum så de kunde höra skriket av nyfödda barn (Atienza-Carrasco 

et al., 2020). Detta skapade onödig stress för deltagarna (Atienza-Carrasco et al., 2020). I 

andra rum kunde det finnas bilder på väggarna med friska bebisar som ammades (Atienza-

Carrasco et al., 2020). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Denna litteraturstudie syftade till att undersöka hur personer som genomgått en inducerad 

abort upplevde mötet med hälso- och sjukvården. I resultatet av litteraturöversikten 

framkom det att upplevelsen var varierad, med både positiva, neutrala och negativa 

upplevelser. Information och kommunikation, stöd samt delaktighet identifierades som 

viktiga faktorer för en person som genomgått en inducerad abort, speciellt när det fanns 

identifierade hinder och utmaningar. Detta påverkade upplevelsen av mötet med hälso- och 

sjukvården och identifierades därför som viktiga teman. Resultatet diskuterades med grund 

från Joyce Travelbees teori (1971) som teoretisk utgångspunkt och kopplades till forskning 

i bakgrunden.  

  

Travelbee (1971, s. 61–62) menar att reaktionen på lidande är individuell. Vid en 

inducerad abort är lidande en av många känslor som kan uppkomma. Sjuksköterskan ska i 

alla vårdformer stötta personen och finnas vid dennes sida för att underlätta dennes 

situation (Travelbee, 1971, s. 43–44) vilket bidrar till ett minskat lidande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). Travelbee (1971, s. 40) menar att få stöd från sin omgivning 

bidrar till en positiv förmåga att hantera sin situation och finna mening. Behovet av stöd 

var något som tydligt framkom i denna studies resultat. Stöd från hälso- och 

sjukvårdspersonal och närstående var av stor vikt för upplevelsen av vården eftersom det 

underlättade abortprocessen, samt att förmågan att hantera sina känslor förenklades och 

deltagarna fick mer klarhet i sin situation. Stödet beskrevs från deltagarna som att hälso- 
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och sjukvårdspersonalen visade vilja för att hjälpa, hade tålamod och respekt, visade 

mänsklig beröring samt empati. Alla dessa faktorer som bidrog till stöd från hälso- och 

sjukvårdspersonal gjorde att deltagarna kände sig trygga och stöttade, vilket även Gemzell-

Danielsson (2022, s. 210) menar är av stor vikt vid en abortprocess. Vikten av stöd 

beskrevs tydligt i studien av Atienza-Carrasco et al. (2020) som inkluderades i denna 

studies resultat; deltagarna var inte missnöjda med den klinisk kompetens, utan snarare en 

upplevd brist av känslomässigt engagemang från hälso- och sjukvårdspersonalen. Detta 

stärker att stöd utgör en stor del av den generella upplevelsen. Trots stödets generella vikt 

varierade upplevelsen av stöd från hälso-och sjukvårdspersonalen där många deltagare 

upplevde gott stöd, medan fler önskade mer stöd. Utifrån resultatet av denna 

litteraturöversikt kan det tolkas som att sjuksköterskan med enkla medel kan bidra till en 

mer positiv känsla för patienten. Stöd från närstående framträdde som viktigt för patienter 

som har genomgått en abort. Eftersom många önskade mer psykologiskt stöd under 

processen kan ökat stöd vara en viktig komponent i arbetet för att förbättra hälso- och 

sjukvården.  

  

Relationen mellan hälso- och sjukvårdspersonal och patient formades till stor del av 

kommunikation, vilket överensstämmer med Travelbees (1971, s. 93–97) förklaring kring 

kommunikationens vikt vid mötet mellan människor. I resultatet av denna studie framkom 

det att information och kommunikation var centralt och påverkade upplevelsen av vården. 

Upplevelsen av kommunikation och information för deltagarna varierade men något som 

tydligt framkom var; de som fick god information var nöjda med vården och de som inte 

fick god information upplevde inte sin abort lika positivt. Ett välinformerat möte bidrog till 

att deltagarna kände positiva känslor, exempelvis mindre ångest, frihet att bestämma 

själva, samt en bättre förmåga att hantera den känslomässiga situationen. Trots att denna 

studies resultat visade att deltagarna mådde bra av tydlig information och kommunikation 

från hälso- och sjukvårdspersonal vid sin abort var det många som hämtade information 

kring abort från andra källor, där informationen sedan visade sig vara otillräcklig. 

Anledningen till detta kan möjligtvis berott på rädsla för hälso- och sjukvårdspersonalens 

stigma och lagstiftningen vid abort, vilket i sin tur kan ha påverkat beslutet om att söka 

sjukvård. Dessutom skulle oron för hälso- och sjukvårdspersonalens kunskaper om 

abortprocessen kunnat bidra till minskad tillit. Deltagarnas upplevelser i en studie av Chor 

et al. (2019) stämde överens; de fick negativ och falsk information eftersom deras 

närstående vinklade information utifrån deras egna åsikter om abort. Felaktig, negativ och 

vinklad information skulle kunna påverka personens beslut till abort och skapa oro. Skulle 

stigman minska, lagstiftningen förbättras och tilliten till vården öka, skulle detta potentiellt 

kunna vara en bidragande faktor till att personer söker information hos hälso- och 

sjukvårdspersonal, i stället för att vända sig till osäkra källor. 

  

Vården ska bedrivas utifrån ett personcentrerat förhållningssätt där varje enskild individ är 

unik och ska mötas utifrån dennes enskilda behov (Travelbee, 1971, s. 31–33; Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). Litteraturöversiktens resultat visade att anpassad 

kommunikation påverkar upplevelsen av vården positivt. Det är sjuksköterskans ansvar att 

ta reda på hur personen kommunicerar på bästa sätt, där en god kontakt skapar förståelse 

och förtroende för varandra (Travelbee, 1971, s. 96-97). Detta beskrevs även av Svensk 

sjuksköterskeförening (2024). I resultatet av denna studie framkom att 

kommunikationsnivån upplevdes olika mellan sjuksköterskan och läkaren, där deltagarna 

föredrog att få information från sjuksköterskan eftersom informationen då var utformad på 

ett enklare sätt som personen förstod. Många av deltagarna i studierna blev dessvärre inte 

mötta i deras sätt att kommunicera, utan det var i stället de själva som anpassade sig efter 
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hälso- och sjukvårdspersonals sätt att kommunicera. Detta följer dessvärre inte ett 

personcentrerat förhållningssätt. Hälso- och sjukvårdspersonal bör i stället anpassa sitt sätt 

att kommunicera utifrån den enskilda individen och det personcentrerade förhållningssättet 

(Travelbee, 1971, s. 96). Detta skulle kunna bidra till autonomi för patienterna, vilket är en 

viktig komponent för upplevelsen av mötet med hälso- och sjukvården.  

  

Hopp har en koppling till behov och samarbete med andra människor (Travelbee, 1971, s. 

77), och till självbestämmande (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Delaktighet i 

vårdsammanhang stärker patientsäkerheten där sjuksköterskan har en viktig roll i att bidra 

till patientens delaktighet (Hwang et al., 2019). Resultatet av denna litteraturöversikt 

visade att delaktigheten värderades högt. Dessvärre fick långt ifrån alla vara involverade i 

sin vård vilket bidrog till negativa känslor. Delaktigheten i val av abortmetod var 

begränsad eftersom hälso- och sjukvårdspersonal påverkade sina patienter i dennes val om 

att göra en abort med orsak i exempelvis lagstiftning och stigma. Denna brist på 

delaktighet stämmer inte överens med deltagarnas önskning i sin abortvård samt Gemzell-

Danielssons (2022, s. 203) beskrivning av delaktighet. Det visade sig att välgrundad 

information från hälso- och sjukvårdspersonal var viktigt för patienternas delaktighet, 

vilket brister om hälso- och sjukvårdspersonal döljer eller vinklar informationen på grund 

av egna åsikter. Däremot berättade vissa deltagare i studien av Chor et al. (2019) att de inte 

kände något behov av att diskutera sitt abortbeslut eftersom de innan var säkra på sitt val. 

Samtidigt visade resultatet i denna studie att diskussion kring sin abort bidrog till en positiv 

upplevelse av sin vård. Med detta, kan det inte sägas att alla önskar att diskutera kring sin 

abort. I stället bör hälso- och sjukvårdspersonalen möta personen efter dennes önskemål 

och främja delaktighet. Om hälso- och sjukvårdspersonalen inte möter personen och börjar 

diskutera aborten mer eller mindre än vad personen önskar skulle detta kunna bidra till 

negativa känslor. Detta kan i sin tur bidra till en sämre upplevelse av hälso- och 

sjukvården.  

  

Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020) menar att vården ska utformas i samråd med 

patienten för att stärka patientens autonomi. Från resultatet i denna studie framkom det att 

deltagarna inte alltid fick vara delaktiga i sin vård, vilket påverkade känslan av autonomi. 

När autonomi inte respekterades bidrog det till minskad delaktighet och att relationen 

mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal inte blev förtroendefull. Resultatet från 

denna litteraturstudie visade dessutom att deltagarna, vid sin abort, var rädda för att ställa 

frågor om aborten och undvek därmed detta på grund av rädslan för potentiella 

konsekvenser. Mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonalen är det viktigt med en 

respektfull och tillitsfull relation där öppenhet gentemot patienten ska finnas (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024), vilket flera deltagare inte upplevde. Detta skulle kunna 

innebära minskad möjlighet till en förtroendefull relation mellan patienten och hälso- och 

sjukvårdspersonalen, vilket i sin tur möjligen kan leda till minskad delaktighet för 

patienten.  

 

I resultatet av denna studie framkom det en rad olika hinder och utmaningar för abortvård. 

Tillgången till vård varierade, men något som tydligt framkom i resultatet av denna studie 

var att tillgången till vård var av betydelse för upplevelsen av hälso- och sjukvårdens 

kvalitet. Det framkom i resultatet av denna studie att tillgången till vård för vissa deltagare 

brast vad gäller väntetid och antal vårdbesök, trots att det även fanns positiva upplevelser. 

Många upplevde att väntetiden var lång med många olika besök vilket resulterade i många 

olika känslor. Väntan på en abort kunde medföra psykisk smärta och påverkade även den 

totala upplevelsen av mötet med hälso- och sjukvård. Mecdi Kaydirak och Aslan (2021) 
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menar också att processen av en abort kan innebära flera olika svårigheter, däribland sorg, 

där de flesta behöver någon form av omvårdnad. Att inte få hjälp när behov av det finns 

skulle kunna skapa lidande och oro. Detta kan möjligtvis också påverka tilliten till hälso- 

och sjukvården och bidra till en känsla av hopplöshet att inte kunna få omedelbar hjälp och 

stöd. Detta skulle vidare kunna bidra till att personer i stället undviker att söka hälso- och 

sjukvård, vilket styrks av resultatet av denna litteraturöversikt.  

  

Tillgången till abort skiljer sig mellan länder och olika delar av världen (Sedgh et al., 

2007). Resultatet i denna studie visade att lagstiftningen påverkade deltagarnas upplevelse 

av abortvården negativt och hade en påverkan på hur de samtalade med hälso- och 

sjukvårdspersonalen och fortsatte med sin graviditet. Detta skulle möjligtvis kunna leda till 

att aborter i stället utförs utan sjukvårdshjälp. Den kriminella statusen för abort hade en 

påverkan på hälso- och sjukvårdspersonalens handlingar, vilket bidrog till stigma för 

deltagarna och skapade en rädsla för att bli dömd av hälso- och sjukvårdspersonalen. Detta 

påverkade deras upplevelse av abortvården och möjligheten att hantera sin abort. 

Deltagarna anpassade informationen de uppgav eftersom de kände att de inte kunde vara 

ärliga om sin abort, på grund av rädsla för hur hälso- och sjukvårdspersonalen skulle 

behandla dem och för hur deras möjlighet till abort skulle påverkas. I en studie av 

Shellenberg et al. (2011) var det flera deltagare som upplevde sorg, skuldkänslor och skam 

vid aborten vilket oftast kopplades till stigmatisering och bidrog till att de undanhöll 

information för att undvika de sociala konsekvenserna. Undanhållande av information 

skulle kunna bidra till ett negativt vårdmöte. Detta skulle, för hälso- och 

sjukvårdspersonalen, kunna bidra till en felaktig bild av situationen vilket i sin tur skulle 

kunna ha betydelse för vilken vård patienten får. Det är däremot nödvändigtvis inte 

patienternas agerande som är orsaken till att de inte kan vara ärliga med sin situation. I 

resultatet av denna studie framkom det att anledningen i stället är samhällets stigma och 

hälso- och sjukvårdspersonalens agerande i vårdmötet. 

  

Travelbee (1971, s. 43–44) menar att sjuksköterskan ska visa respekt, empati, förståelse för 

patienternas känslor och situation, samt finnas vid deras sida. Utifrån resultatet av denna 

litteraturöversikt stämde det inte överens med Travelbees (1971) beskrivning på 

sjuksköterskans förhållningssätt eftersom vissa, från hälso- och sjukvårdspersonalen, 

upplevde konsekvenser av deras önskemål om att göra abort. Utifrån resultatet av denna 

litteraturöversikt kan det tolkas som att stigman och lagstiftning i en del länder påverkar 

abortvården så pass att det är en fara för personers hälsa. I resultatet av denna studie 

framkom även ett avvikande resultat, där deltagare upplevde fysiska och sexuella 

övergrepp vid sin abort (Ouedraogo et al., 2023). Detta resultat bryter emot flera aspekter i 

Värdegrund för omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2024) och främst mot 

sjuksköterskans princip att inte skada. När missförhållanden som dessa uppstår har hälso- 

och sjukvårdspersonalen dessutom ansvar att agera och ansvara över det egna handlandet. I 

detta fall blev dessvärre de fysiska och sexuella övergreppen obehandlade, även fast fallen 

rapporterades till avdelningens administration (Ouedraogo et al., 2023). 

 

Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020) menar att ett öppet klimat mellan sjuksköterska 

och patient är viktigt för en god vårdrelation och ska grundas i ett ömsesidigt förtroende. 

Resultatet i denna litteraturöversikt visade att stigma från hälso- och sjukvårdspersonal 

bidrog till att vissa deltagare inte vågade prata om aborten och i stället förvrängde 

historien. Med grund från Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020) skulle detta kunna bidra 

till en försämrad relation mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal samt påverka 
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den allmänna upplevelsen av vård när patienten inte kan vara ärlig. Även fast resultatet i 

denna studie visade att dekriminalisering har betydelse för upplevelsen av mötet med 

hälso- och sjukvården vid en abort framkom det att abort inte alltid är accepterat. Erdman 

och Cook (2020) menar att dekriminalisering av abort är en nödvändighet för människors 

mänskliga rättigheter. Dekriminalisering av abort skulle kunna innebära att fler pratar om 

abort, vilket bidrar till ett öppnare klimat kring ämnet där stigman inte är lika central i 

stort. Kumar et al. (2009) styrker detta genom att beskriva att tystnad bidrar till stigma. Ett 

öppnare klimat skulle därför kunna leda till att den enskilda individen inte upplever lika 

mycket stigma eller skam. 

  

Renligheten på rummen, möjligheten till avskilda rum och antalet personer i 

behandlingsrummet under intima situationer var miljöfaktorer som påverkade deltagarnas 

upplevelser. Intrycket och den upplevda känslan av miljön och sekretessen varierade 

mycket mellan olika deltagare och studier. Utifrån resultaten i denna studie, tolkade vi det 

som att alla personer har något slags behov av integritet som önskas respekteras. En 

persons integritet skulle kunna bevaras väl även på enkla sätt i vårdmiljön. Svensk 

sjuksköterskeförening (2024) ger stöd för integritet som önskas respekteras genom att 

skriva att integritet och värdighet är grundläggande principer för att en person ska känna 

tillit, hopp och mening. I studier som inkluderades i denna litteraturöversikt framkom det 

fall där deltagare, vid sin abort, blev tilldelade en vårdplats där de kunde höra nyfödda 

barns skrik eller se fotografier av bebisar. Detta skapade stress för de som genomgick en 

abort. De känslomässiga konsekvenserna skulle även kunna bli ännu större för de som 

tvekar i sitt beslut om abort. Resultatet stärker att miljön på sjukhuset bör vara anpassad så 

att personens integritet samt sekretess respekteras, där negativa känslor orsakat av hälso- 

och sjukvårdspersonal bör elimineras.  

  

Bristande sekretess kunde kopplas till stigmat som föreligger kring abort. Vi uppfattade 

det, utifrån resultatet i denna litteraturstudie, som att många deltagare ville vara diskreta 

kring sin abort. Med stöd från detta bör samtal kring abort i en hälso- och sjukhusmiljö ske 

i privata rum för att skydda och respektera patientens integritet. Detta kan även bidra till en 

ökad positiv upplevelse av hälso- och sjukvården. En studie av Kerestes et al. (2021) 

stödjer detta då resultatet visade att stigma bidrog till ett större behov av bibehållen 

integritet, särskilt hos de som var rädda för att inte få sin integritet respekterad. Hälso- och 

sjukvården borde enligt oss vara ett öppet forum där patienten ska känna sig trygg i att dela 

med sig av sin situation, utan rädsla för konsekvenser från hälso- och sjukvården. Det finns 

en önskan och tro om att öppenhet kring ämnet utan stigmatisering kan bidra till ökad 

delaktighet och integritet för personer som genomgår en abort, vilket i sin tur möjligtvis 

skulle kunna bidra till en bättre upplevelse av mötet med hälso- och sjukvården.  

 

Metoddiskussion 

I denna litteraturöversikt användes en icke-systematisk metod för att besvara syftet. Det 

var inte möjligt att genomföra en systematisk litteraturöversikt med begränsningarna i tid 

som fanns. I stället gjordes en icke-systematisk litteraturöversikt där ett begränsat antal 

artiklar studerades. Detta tillvägagångssätt är svagheten med icke-systematiska 

litteraturöversikter enligt Rosén (2017, s. 377) då det ger en icke-komplett bild med tanke 

på den begränsade mängden forskning som arbetet grundas i (Friberg, 2022b, s. 187). Trots 

dessa svagheter kan icke-systematiska litteraturöversikter vara värdefulla och bidra med 

viktig information (Kristensson, 2014, s. 153). Artiklarna valdes ut utan fokus på egna 

intressen för att öka tillförlitligheten, bibehålla neutralitet samt undvika bias. Med tanke på 
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att abort är ett väl debatterat ämne som innefattar många olika åsikter kan resultatet vinklas 

utifrån våra egna antagande. Trots riskerna med den icke-systematiska metoden, att endast 

inkludera artiklar som stämmer överens med sitt syfte, var det av största vikt att belysa alla 

upplevelser för att ge en bättre bild av hur ojämlik abortvården är, och inte endast 

exempelvis inkludera det negativa eller positiva.  

 

För att besvara studiens syfte användes avgränsningar samt inklusions- och 

exklusionskriterier. För att minska risken att artiklar inte ska vara aktuella i tid och 

innehålla daterad information är en tidsavgränsning lämplig (Östlundh, 2022, s. 102). 

Därav skapades en avgränsning på tio år i denna studie. Vi var dock medvetna om att detta 

kunde påverka arbetet ifall det fanns äldre artiklar som innehöll information som var 

relevant utifrån syftet. Med det, så kan äldre studier dock vara irrelevanta ifall 

forskningslandets lagar eller samhällets uppfattning av abort har ändrats dramatiskt vid 

denna studies forskningsperiod. 

 

Alla artiklar som användes för studiens resultat var skrivna på engelska eftersom detta var 

en avgränsning i sökningarna. Det fanns risk för översättningsfel när vi läste studier där 

ord kan ha tolkats fel. Vi har dock strävat efter ett helt objektivt förhållningssätt i 

översättningen och därmed använt översättningshjälpmedel för att öka förståelsen. 

Exempel på dessa hjälpmedel är Google Translate samt datafunktionen som översätter hela 

webbplatser till andra språk. Resultaten från översättningsverktygen granskades genom en 

gemensam diskussion för att bedöma ordens korrekthet. Detta gjordes för att öka 

tillförlitligheten av studien.  

 

Vi ansåg att det inte var etiskt att inkludera artiklar utan ett etiskt godkännande. Denna 

exklusion kunde dock ha bidragit till att vi gick miste om relevanta artiklar som trots inget 

etiskt godkännande följde etiska principer. En medvetenhet fanns kring att ett etiskt 

godkännande dessutom kan ha olika innebörd i olika länder. Att inkludera studier som inte 

fått ett etiskt godkännande var inte lämpligt för oss att inkludera eftersom vi ansåg att detta 

skulle vara oetiskt mot deltagarna samt sänka kvaliteten och tillförlitligheten av denna 

studie. Detta var ännu viktigare i vårt fall eftersom denna studie inte genomgick en 

etikprövning. I alla studier framgick information om etisk godkännande och samtycke 

direkt i texten. 

 

En avgränsning som hade kunnat vara lämplig för denna studie var att begränsa åldrarna på 

deltagarna i studierna som ingick i resultatet. Detta valdes bort eftersom vi vid första 

sökningen, insåg att antalet relevanta artiklar minskade när vi begränsade åldern på 

deltagarna. Därför inkluderades alla åldrar, med beslutet att även inkludera studier med 

deltagare under 18 år om studien hade ett etiskt godkännande med samtycke från 

deltagarna. Däremot skulle upplevelsen kunna vara annorlunda för abortsökande som var 

under 18 år vid aborttillfället utifrån att det är specifikt deras ålder som påverkar den 

upplevelsen av vård de får. I det slutliga resultatet inkluderades endast en artikel där 

deltagarna var under 18 år och med tanke på detta ansåg vi inte att detta påverkade vårt 

resultat väsentligt. 

 

En annan möjlig avgränsning var att endast inkludera studier utförda i ett visst land eller 

region. Den inledande tanken var att endast inkludera artiklar utförda i Sverige, men under 

tiden upptäcktes det att antalet artiklar för Sverige var begränsat. Detta ledde till beslutet 

att inkludera artiklar från alla länder vilket gav en bred bild av abortvården runt om i 

världen. Av de artiklar som inkluderades var sex från Afrika, tre från Sydamerika, två från 
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Nordamerika, två från Storbritannien, en från Australien och en från Spanien. Dessa länder 

visade abortvårdens kvalitet i olika delar av världen. Applicability (Fridlund & Hildingh, 

2012, s. 23) eller överförbarhet beskriver graden av överförbarhet från en studie till andra 

länder (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 161), eller patientgrupper. Abortvården kan 

variera mellan länder samt i olika delar av ett land och därmed påverkas överförbarheten 

av denna studie. Att avgränsa länderna som studierna utfördes i hade kunnat förenkla 

arbetet och dess överförbarhet till andra personer som söker inducerad abort i andra länder. 

Dock var det av intresse att upptäcka hur individer runt om i världen upplevde sin 

abortvård. Det är viktigt att läsa denna studie med förståelse för att personers upplevelse 

kan skilja sig även fast de lever i samma land, men också att upplevelsen skiljer sig mellan 

olika länder och att det inte går att förvänta sig samma upplevelser som i ett annat land. 

 

En god sökstrategi är grundläggande för att erhålla så relevanta artiklar som möjligt samt 

att kunna utesluta irrelevanta artiklar (Rosén, 2017, s. 381). Användandet av två olika 

databaser, med en sökning i vardera, kan ha inneburit en risk för att missa relevanta 

studier. Antalet databaser samt sökningar ansågs tillräckligt samt ökade tillförlitligheten 

eftersom mängden sökträffar var stor men också specifik till syftet. 

 

Genom användning av Booleska operatorerna tillkom en risk att använda NOT eftersom 

det begränsade PubMed sökningen. I denna studie var det en begränsning att använda NOT 

mellan inducerad abort och missfall eftersom alla artiklar som inkluderade båda inducerade 

aborter och missfall som MESH termer inte identifierades i sökningen. Dessa artiklar som 

inte identifierades skulle ändå kunna innehålla relevant information om upplevelsen vid de 

inducerade aborterna. Om sökningen hade gjorts om hade den Booleska operatorn NOT 

kunnat tagits bort. Däremot, har denna sökmetod testats och resulterade i betydligt fler 

artiklar som var irrelevant utifrån denna litteraturöversikts syfte. 

 

Relevansen för att blanda studiedesigner i examensarbeten baseras på forskningsfrågan 

(Rosén, 2017, s. 379) och kan ha för- och nackdelar såsom att alla metoder kan bidra med 

relevant kunskap (Friberg, 2022b, s. 186) och bredda det undersökta området (Friberg, 

2022b, s. 194). Däremot menar Henricson (2017, s. 414) att trovärdigheten ökar när arbetet 

inkluderar studier av samma design i resultatet. I denna studie valdes inte artiklarnas 

relevans ut efter design, utan urvalet baserades på syftet. Kvalitativa studier har till sin 

fördel att kunna samla in information om deltagarnas egna upplevelser och erfarenheter på 

en djup nivå (Kjellström, 2017, s. 72; Kristensson, 2014, s. 116). Kvantitativa studier 

bottnar i en mätbar verklighet (Kristensson, 2014, s. 56) och var i denna studie 

tvärsnittsstudier vilket innebär att datainsamlingen skedde vid ett tillfälle (Kristensson, 

2014, s. 68). Mixad metod är ett sätt att öka validiteten i studier (Polit & Beck, 2021, s. 

154). När analysen av den kvalitativa datan överensstämmer med resultaten av den 

statistiska analysen blir den interna valideringen särskilt övertygande och inflytelserik 

(Polit & Beck, 2021, s. 453). Med tanke på fördelen hos de olika metodansatserna ansåg vi 

att de kompletterade varandra och kunde användas i denna studie. 

 

I urvalsprocessen, från att läsa artiklarnas titlar och abstrakter till att läsa artiklarna i 

fulltext, fanns det en risk för att sålla bort artiklar av relevans ifall titeln eller 

sammanfattningen på artikeln inte summerade studien väl eller tolkades fel. Detta kan ha 

bidragit till att relevanta artiklar sållats bort i urvalsprocessen, som hade kunnat besvara 

vårt syfte: upplevelser av att möta hälso- och sjukvården vid en inducerad abort. 
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Kvalitetsgranskningen ledde till att tre artiklar med låg kvalitet exkluderades. För att 

granska artiklarna som var relevanta till vårt syfte läste vi enskilt alla artiklar och gjorde en 

bedömning av kvaliteten. Efter att artiklarna lästes och bedömdes enskilt diskuterades varje 

enskild artikel. Samtliga artiklar fick samma kvalitetsklassificering av oss båda två. 

Granskningsmallen som används för kvalitetsgranskningar påverkar tillförlitligheten av en 

studie (Henricson, 2017, s. 414) samt resultatet utefter de inkluderade artiklarnas kvalitet 

(Henricson, 2017, s. 414). Eftersom vi inte har tidigare kunskap av kvalitetsgranskning är 

det därmed möjligt att tillförlitligheten påverkas och att andras kvalitetsgranskning får ett 

annorlunda resultat, vilket bör tas i beaktning. 

 

För att sammanställa resultatet användes en integrerad dataanalys. Användning av flera 

whiteboardtavlor och touch-screen-skärmar underlättade för identifieringen av skillnader 

och likheter i de olika teman. Samtliga artiklar från urvalet skrevs upp på tavlorna och 

lästes igen för att identifiera bärande begrepp och idéer i varje studie. När varje artikel 

hade huvud- och subteman kunde vi se likheter mellan artiklar, vilket markerades med 

olika färger. Färgkoder underlättade processen att ta fram teman till resultatet då det visade 

vilka idéer som passade i olika kategorier. Tavlorna och färgkodning var ett sätt att 

strukturera resultatet och göra en integrerad dataanalys. Ett annat sätt enligt Polit och Beck 

(2021, s. 541) är att använda filkort som delas upp och läggs i olika högar. Dock var 

färgkodning lämpligast för denna studie eftersom det förenklade processen av att 

identifiera teman utan att göra feltolkningar. Detta påverkade i sin tur tillförlitligheten av 

denna studie positivt. 

 

Under hela arbetsprocessen granskades arbetet av utomstående parter i form av tre 

granskande grupper samt en handledare vid fem handledningstillfällen. Detta var ett 

givande sätt att erhålla återkoppling på, vilket stärks av Henricson (2017, s. 415) som 

menar att detta arbetssätt leder till en förstärkt trovärdighet. 

 

Referenshanteringen har utformats efter Sophiahemmet Högskolas riktlinjer som är en 

modifierad APA-mall. Referenshantering tydliggör för läsaren var all information har 

hämtats ifrån, vilket påverkar studiens tillförlitlighet positivt. Informationen ska tydligt 

kunna knytas till andra studier, artiklar och böcker utifrån referenslistan för att minska 

risken för plagiat (Kristensson, 2014, s. 25). Vid litteraturstudier kan referenshantering 

enligt APA-mallen försvåra läsningen eftersom det ibland finns många referenser i samma 

mening, därför eftersträvades en så tydlig referenshantering som möjligt i denna studie, i 

enlighet med APA-mallen.  

 

Intresset för detta ämne kom främst från egna erfarenheter, där exempelvis en av oss är 

uppväxt i USA, där abort är en politisk fråga. Kvinno- och reproduktiv hälsa anser vi vara 

viktiga ämnen där intresset främst stärktes under en kurs på Sophiahemmet Högskola. 

Detta bidrar till att en viss förförståelse om ämnet finns, främst kring abort i USA och 

Sverige. Med denna litteraturöversikt hoppades vi kunna bidra till en starkare och mer 

accepterande kvinnovård i Sverige och runt om i hela världen. Med denna bakgrund och 

känslor fanns det risk att informationen förstärkts eller förminskats på grund av egna 

åsikter och antaganden trots att ett opartiskt förhållningssätt eftersträvades. 

 

Slutsats 

Upplevelserna av mötet med hälso- och sjukvården vid en inducerad abort varierade. 

Faktorerna som påverkade upplevelsen av abortvården var vikten av information och 
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kommunikation, stöd, delaktighet samt vilka hinder och utmaningar som deltagarna i de 

olika studierna möttes av. Sjuksköterskan ska stötta den gravida personen som söker abort 

genom att möta dess behov, vara lyhörd, visa respekt och förståelse för dem och deras 

situation i alla vårdmöten vid en inducerad abort. Minskat stigma, dekriminalisering och en 

bättre tillgång till vård är förutsättningar för abortupplevelsen i stort, där god information, 

chansen till delaktighet och ett gott stöd till patienten är mycket viktigt för patientens 

upplevelse av hälso- och sjukvården. 

 

Fortsatta studier 

I resultatet av denna litteraturstudie framkom varierande upplevelser av hälso- och 

sjukvården vid en inducerad abort. Viktiga aspekter som påverkade detta var information 

och kommunikation, stöd och delaktighet, samt hinder och utmaningar till vård, där både 

positiva, neutrala och negativa upplevelser kunde urskiljas. Av denna anledning behövs 

vidare undersökning kring detta ämne. Med tanke på att möjligheten till abort varierar i 

olika delar av världen vore det intressant att vidare undersöka hur abortvården skiljer sig 

mellan olika länder. Inklusionskriterierna var i denna studie bred, och därför vore det 

intressant med vidare forskning för att kunna jämföra skillnaden mellan olika företeelser, 

exempelvis ålder, etnicitet och social status. Vi upplevde inga större svårigheter att finna 

forskning kring ämnet, däremot var det svårt att finna forskning som var utförd i samma 

land eller region. Abort är viktigt för mänskliga rättigheter och påverkar personers liv samt 

hälsa. Dessutom är abort ett ämne som ständigt utvecklas och därmed anser vi att det 

behövs fortsatt forskning kring ämnet. 

 

Klinisk tillämpbarhet 

Mellan år 2015 och 2019 utfördes det omkring 73 miljoner inducerade aborter per år runt 

om i världen (WHO, 2021). Ämnet, att undersöka hur abortsökande upplever mötet med 

hälso- och sjukvården, var mycket relevant eftersom det är många som genomgår 

inducerade aborter. Från resultatet kunde vi urskilja att personers upplevelse av hälso- och 

sjukvården inte var lika god som vi hade önskat och därför var denna studie viktig för att 

öka medvetandet om detta och för att möjligtvis kunna bidra till en förbättring av 

abortvården. Dessutom bidrar samtal om ämnet till minskat stigma, som idag är en 

motståndskraft till aborter. Genom att hälso- och sjukvårdspersonal bidrar till patientens 

delaktighet, stöttar patienten, är förstående, lyhörda, informativa och icke-dömande kan 

upplevelsen av vården i stort förbättras. Sjuksköterskan ska vara öppen för att vårda alla 

personer oavsett deras situation och önskningar, samt bortse från sina personliga åsikter. 

Detta är en betydelsefull faktor för att mötet mellan patienten och hälso- och 

sjukvårdspersonalen ska bli positivt.  

 

Mer samtal kring abort kan möjligtvis bidra till ett öppnare klimat och minskat stigma 

kring ämnet. Detta kan i sin tur påverka lagstiftningen kring abort, som sedan kan påverka 

samhället och världen i stort. Ett av de globala målen för Agenda 2023 är jämställdhet, 

som är en förutsättning för en hållbar utveckling. Ett av delmålen är därav att skapa lagar 

och handlingsplaner som främjar jämställdhet och egenmakt där målet i stort handlar om 

att skapa en välgrundad politik samt en genomförbar lagstiftning.  

 

Författarnas bidrag 

 

Författarna Isabelle Karlsson och Ella Trollsås har bidragit till alla delar av detta 

examensarbete likvärdigt.
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 I 

BILAGA A 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

 
 

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = Medel  III = Låg kvalitet 

Randomiseras kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare och/eller 

för många delstudier, vilket ger otillräcklig 

statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, 

otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial 

(CCT) är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder.  

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och 

tveksamma statistiska metoder.  

Icke-kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 

relevant och samtida kontrollgrupp.  

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och 

tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt material 

som relateras till något som redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och 

tveksamma statistiska metoder. 

 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning där 

avsikten är att studera fenomen eller tolka mening, 

upplevelser och erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avsikten kan också vara att utveckla begrepp 

och begreppsmässiga strukturer (teorier och modeller).  

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkiberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighets/reliabilitetshänsyn. 

Interaktionen mellan data och tolkning påvisas. 

Metodkritik.  

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. 

Deltagargruppen är otillräckligt beskriven. 

Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning.  

 

* Några av kriterierna utifrån 1 = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén värderas högre än III = Låg kvalitet 

 



BILAGA B 

 II 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare  

(bortfall) 

Resultat 

 

Typ av 

kvalitet 

Amoah, E., Enos, J. Y., 

Ganle, J., & Maya, E. 

T. 

 

2023 

Ghana 

 

 

 

 

 

Adolescents' satisfaction 

with abortion services 

received and factors 

associated with 

satisfaction at 

reproductive health 

centres. 

Syftet var att undersöka om 

ungdomar är nöjda med 

tjänsterna vid abort och 

faktorer som påverkade 

tillfredsställande av abort på 

reproduktiva hälsokliniker i 

Greater Accra, Ghana. 

Design: Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

 

Urval: Rekryterades på kliniken för 

reproduktiv hälsa. Personer 15–19 år som 

utförde abort på utvalda kliniker från mars 

2019 till februari 2020. 

 

Datainsamling: Enkät. 

 

Analys: Beskrivande statistisk analys, 

bivariat analys. 

254 

(5) 

De flesta av ungdomarna var nöjda med 

aborttjänsterna de fick. Tillfredsställelsen var 

lägst vid information om läkemedel och deras 

terapeutiska effekt och biverkningar. Etnicitet, att 

ha en stabil partner och hälso- och 

sjukvårdspersonalens lämplighet var associerade 

faktorer till att vara nöjd med aborten. 

P 

(I) 

Atienza-Carrasco, J., 

Linares-Abad, M., 

Padilla-Ruiz, M., & 

Morales-Gil, I. M. 

 

2020 

Spanien 

 

 

 

 

 

 

Experiences and outcomes 

following diagnosis of 

congenital foetal anomaly 

and medical termination 

of pregnancy: A 

phenomenological study. 

Syftet med studien var att 

undersöka gravida personers 

upplevelse av en abort på 

grund av kromosomopati 

eller fostermissbildning. 

Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 

 

Urval: Avsiktlig, icke-probabilistiskt 

urval. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer, fältjournaler och observation. 

 

Analys: Innehållsanalys. 

 

 

27 

(-) 

En god kommunikation mellan hälso- och 

sjukvårdspersonalen och patienten är viktigt. De 

som hade högst tillfredsställelse fokuserade på att 

de fick de kommunikativa och känslomässiga 

behoven uppfyllda, och inte hälso- och 

sjukvårdspersonalens kliniska kompetens. Hälso- 

och sjukvårdspersonalens attityder och beteenden 

belystes också. Smärtan som upplevdes stack ut. 

Deltagarna kände sig isolerade på rummen och att 

det var jobbigt att behöva dela rum med andra. De 

upplevde att de fick för lite psykologiskt stöd, och 

behovet av stöd från partnern är stor. 

K 

(I) 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Linares%E2%80%90Abad/Manuel
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Padilla%E2%80%90Ruiz/Mar%C3%ADa
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Morales%E2%80%90Gil/Isabel+Mar%C3%ADa
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 III 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare  

(bortfall) 

Resultat Typ av 

kvalitet 

Cano, J. K., & Foster, 

A. M. 

 

2016 

Kanada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"They made me go 

through like weeks of 

appointments and 

everything": Documenting 

women's experiences 

seeking abortion care in 

Yukon territory, Canada. 

Syftet var att utforska 

abortsökandes erfarenheter 

av abortvården.  

Design: Storskalig kvalitativ studie. 

 

Urval: Blandad rekryteringsstrategi med 

digitala annonser. Personer som gjorde 

abort från och med den första januari 

2005, var skrivna i Yukon-territoriet i 

samband med aborten, var 18 år eller äldre 

i samband med intervjun. och kunde 

engelska eller franska var behöriga till 

studien. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Flerfasig analytisk metod, 

tematisk analys med deduktiv och induktiv 

analys. 

16 

(-) 

Många kvinnor berättade att de hade svårt att få 

en remiss för aborten, att väntetiden var lång och 

att det var många olika besök med olika hälso- 

och sjukvårdspersonal. Ändå var det många som 

upplevde en god abortvård, med bra rådgivning, 

preventivmedelsrådgivning, information, stöd och 

att hälso- och sjukvårdspersonalen var öppen för 

frågor. 

K 

(I) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
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 IV 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare  

(bortfall) 

Resultat Typ av 

kvalitet 

Cotter, S. Y., 

Sudhinaraset, M., 

Phillips, B., Seefeld, C. 

A., Mugwanga, Z., 

Golub, G., & Ikiugu, E. 

 

2020 

Kenya 

 

 

 

Person-centred care for 

abortion services in 

private facilities to 

improve women's 

experiences in Kenya. 

Studiens syfte var att lyfte 

hur kvinnor upplever 

personcentrerad vård vid 

abort och eftervården av 

abort i Kenya. 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: Deltagarna skulle vara mellan 15 

och 35 år samt genomfört en abort eller 

fått eftervård av abort på en deltagande 

kvinnoklinik. 

 

Datainsamling: Individuella intervjuer och 

fokusgruppssamtal. 

 

Analys: Tematisk innehållsanalys, där 

datorprogram används. 

28 

(-) 

Kvinnor rapporterade positiva upplevelser och en 

högre reproduktiv autonomi när de fick tydlig och 

personlig information angående abort och 

eftervård från hälso- och sjukvårdspersonal. 

Kommunikation och vård i stödjande syfte var 

högt värderat särskilt post-abort. Socialt stöd var 

också viktigt. 

K 

(I) 

Heath, J., Mitchell, N., 

& Fletcher, J. 

 

2019 

England och Wales 

A comparison of 

termination of pregnancy 

procedures: Patient 

choice, emotional impact 

and satisfaction with care. 

För att undersöka om 

kvinnor rapporterar att de 

själva får bestämma vilken 

abortmetod ska användas, 

vilka faktorer som påverkar 

detta val och vilken effekt 

valet har på det emotionella 

tillståndet och 

tillfredsställelse av vården. 

Design: Mixad metod. 

 

Urval: Personer som var 16 år gamla eller 

äldre och var mellan fem och 18 veckors 

gravida uppfyller minst ett kriterium i 

abortlagen var behöriga till studien. 

 

Datainsamling: Intervjuer och enkät. 

 

Analys: Statistisk analys och 

innehållsanalys. 

321 

inkluderas 

(200) 

 

120 pre abort 

(95) 

 

25 postabort 

De flesta kvinnor kände att de hade en hög grad 

av självbestämmande när det kom till abortmetod. 

Faktorer som påverkade valet var livsstil, ingrepp 

relaterat eller socialt relaterat. Om de inte valde 

ett ingrepp var det relaterat till att kvinnan var för 

långt gången i sin graviditet eller att det inte fanns 

en ledig tid eller inom tidsramen för den typen av 

ingrepp. Kvinnor som undergick ett ingrepp de 

inte hade valt kände mer stress kring ingreppet. 

Alla deltagare rapporterade hög tillfredsställelse. 

P/K 

(II) 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
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 V 

Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare  

(bortfall) 

Resultat Typ av 

kvalitet 

Keefe-Oates, B., 

Tejada, C. G., 

Zurbriggen, R., Grosso, 

B., & Gerdts, C. 

 

2022 

Argentina 

 

 

 

 

Abortion beyond 13 

weeks in Argentina: 

Healthcare seeking 

experiences during self-

managed abortion 

accompanied by the 

Socorristas en Red. 

Syftet med studien var att 

undersöka hur personer som 

söker abort efter 13 veckor 

upplever aborten 

tillsammans med stöd av 

Socorristas en Red.  

Design: Utforskande kvalitativ studie. 

 

Urval: Deltagarna rekryterades från fyra 

olika geografiska regioner i Argentina. 

Deltagarna genomförde medicinsk abort 

hemma efter vecka 13, var 18 år eller äldre 

och pratade spanska. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer, med narrativ undersökning. 

 

Analys: Innehållsanalys. 

23 

(2) 

Upplevelsen av abortvård varierar. En del 

deltagare berättade att vården var av hög kvalitet, 

samt att de fick känslomässigt stödjande vård. 

Andra upplevde rädsla för att berätta om aborten 

och kände sig skrämda när hälso- och 

sjukvårdspersonalen varnade om allvarliga 

hälsokonsekvenser. 

K 

(II) 

Kerestes, C., Delafield, 

R., Elia, J., Shochet, T., 

Kaneshiro, B., & Soon, 

R. 

 

2022 

USA 

Person‐centered, high‐

quality care from a 

distance: A qualitative 

study of patient 

experiences of 

TelAbortion, a model for 

direct‐to‐patient 

medication abortion by 

mail in the United States. 

Syftet var att studera 

upplevelsen av 

personcentrerade vård vid 

telemedicinsk abort, och 

denna typ av aborts 

påverkan på den 

personcentrerade vården. 

Design: Kvalitativ intervjustudie. 

 

Urval: Intervjuade deltagaren 

originalstudien: Gynuity TelAbortion. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Kvalitativ innehållsanalys. 

Tematisk analys. Datorprogram användes. 

45 

(79) 

Telemedicinsk abort skapade möjlighet till 

personcentrerad vård och bidrog till integritet, 

kommunikation, stödjande vård och socialt stöd. 

Deltagarna kände sig trygga och stöttade, 

upplevde autonomi som bidrog till delaktighet och 

upplevde vården bättre än de förväntade sig. 

Deltagarna upplevde stigma kring sin abort vilket 

gjorde att de undvek abortvård på sjukhuset, 

däremot upplevde även vissa stigmatisering under 

den telemedicinska aborten. 

K 

(I) 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 

https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-022-01488-6#auth-Brianna-Keefe_Oates-Aff1-Aff4
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-022-01488-6#auth-Chelsea_G_-Tejada-Aff1
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-022-01488-6#auth-Chelsea_G_-Tejada-Aff1
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-022-01488-6#auth-Ruth-Zurbriggen-Aff2
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-022-01488-6#auth-Ruth-Zurbriggen-Aff2
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-022-01488-6#auth-Bel_n-Grosso-Aff2
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12978-022-01488-6#auth-Caitlin-Gerdts-Aff3
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare  

(bortfall) 

Resultat Typ av 

kvalitet 

LaRoche, K. J., Wynn, 

L. L., & Foster, A. M. 

 

2021 

Australien 

 

 

 

 

 

 

 

"We have to make sure 

you meet certain criteria": 

Exploring patient 

experiences of the 

criminalisation of abortion 

in Australia. 

Syftet med studien var att 

titta på hur den kriminella 

statusen av abort kan 

påverka patientens 

erfarenhet av tillgång till 

vård i ett land med allmän 

tillgänglighet. 

Design: Storskalig kvalitativ studie.  

 

Urval: Multimodal rekryteringsstrategi. 

Deltagare var 18 år eller äldre vid 

intervjun, gjort minst en abort med 

mifepriston, var bosatta i Australien vid 

aborten, engelsktalande och hade tillgång 

till telefon eller Skype. 

 

Datainsamling: Intervjuer. 

 

Analys: Tematisk analys med deduktiva 

och induktiva analyser.  

22 

(-) 

 

Patienter rapporterade förvirring utifrån 

lagstiftningen vid abort. De som utförde aborten 

på en klinik där abort egentligen inte var tillåten 

upplevde en negativ emotionell påverkan. De 

kunde inte berätta hela sanningen utan behövde 

förvränga för att passa in i lagen för abort. 

Deltagarna anser att dekriminalisering är ett första 

steg till att minska på stigma om abort. 

K 

(II) 

Larrea, S., Hidalgo, C., 

Jacques-Aviñó, C., 

Borrell, C., & Palència, 

L. 

 

2021 

Chile 

“No one should be alone 

in living this process”: 

trajectories, experiences 

and user’s perceptions 

about quality of abortion 

care in a telehealth service 

in Chile. 

Syftet med studien var att 

förstå kvinnors 

aborterfarenheter och 

bedömning på 

vårdkvaliteten. 

Design: Tolkande kvalitativ studie. 

 

Urval: Bekvämlighetsurval. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Intersektionell genusanalys. 

Balanserad analys. 

11  

(-) 

Det som vägde mest vad gäller abortsökandes 

upplevelser var lagarna, förväntningar och stigma. 

Många upplevde att abortvården var pålitlig, 

snabb, god och prisvärd, där deras integritet och 

sekretess respekterades samt att de kände sig 

trygga och stöttade i sina beslut. De värderade 

också kommunikationen och informationen. Den 

dominerande känslan var rädsla och några berättar 

att de saknade professionellt stöd och vård. 

Avstigmatisering och dekriminalisering är viktig. 

K 

(II) 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 

https://www.tandfonline.com/author/Larrea%2C+Sara
https://www.tandfonline.com/author/Hidalgo%2C+Camila
https://www.tandfonline.com/author/Jacques-Avi%C3%B1%C3%B3%2C+Constanza
https://www.tandfonline.com/author/Borrell%2C+Carme
https://www.tandfonline.com/author/Pal%C3%A8ncia%2C+Laia
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Författare 

År (för 

publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagare  

(bortfall) 

Resultat Typ av 

kvalitet 

Mavuso, J. M.‐J. J., & 

Macleod, C. I. 

 

2020 

Sydafrika 

 

 

 

 

 

 

Contradictions in 

womxn's experiences of 

pre‐abortion counselling 

in South Africa: 

Implications for client‐

centred practice. 

 

Syftet var att undersöka 

abortsökandes erfarenheter 

av rådgivning. 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: Målinriktat urval. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Narrativ-diskursiv metod. 

30 

(-) 

Deltagarna beskrev att rådgivningen de fick var 

bra och att de fick bra stöd, att de hade negativa 

känslor när de kom till sjukhuset men blev 

positivt överraskade efter rådgivningen. Däremot 

berättade en del att rådgivningen inte var bra och 

att de blev sårade och upprörda av den, speciellt 

när hälso- och sjukvårdspersonalen berättade om 

vilka fruktansvärda konsekvenser aborten kunde 

ha, och sa att abort är fel och att det finns bättre 

alternativ. 

K 

(I) 

Mossie Chekol, B., 

Abera Abdi, D., & 

Andualem Adal, T. 

 

2016 

Etiopien 

Dimensions of patient 

satisfaction with 

comprehensive abortion 

care in Addis Ababa, 

Ethiopia. 

Syftet med denna studie var 

att identifiera det 

underliggande faktorerna 

som bidrar till patientens 

tillfredsställande vid abort. 

Syftet var också att 

undersöka sambandet 

mellan tillfredsställelse, 

sociodemografiska aspekter 

och vårdrelaterade 

egenskaper.  

Design: Mixad metod, tvärsnittsstudie. 

 

Urval: Målmedvetet urval. 

 

Datainsamling: Individuella intervjuer, 

fokusgruppsdiskussioner, och enkät. 

 

Dataanalys: Undersökande och 

bekräftande faktoranalys samt statistisk 

analys. 

400 

(50) 

Fem faktorer som påverkade tillfredsställelsen vid 

abort var relation mellan patient och hälso- och 

sjukvårdspersonal, fysisk miljö, information, 

integritet och sekretess samt vårdkvaliteten. 

Allmän tillfredsställelse kunde också kopplas till 

typ av klinik, förhållande status, graviditetsvecka 

och ingrepps metod. 

P/K 

(I) 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
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Författare 
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Metod 
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analys) 

Deltagare  

(bortfall) 

Resultat Typ av 

kvalitet 

Oda, T., Sento, M., & 

Negera, A. 

 

2023 

Etiopien 

 

 

 

 

 

 

 

 

Women's Satisfaction 

with Comprehensive 

Abortion Care and 

Associated Factors in 

Public Health Facilities of 

Mojo Town, East 

Ethiopia. 

Syftet med studien var att 

undersöka abortvården och 

bidragande faktorer till 

upplevelsen. 

Design: Kvantitativ tvärsnittsstudie. 

 

Urval: Genomfört abort i 

folkhälsoinrättningar i Mojo Town mellan 

första september och 30 december 2020. 

Alla vårdinstitutioner som utför abort 

ingick i studien och alla som besökte dessa 

tillfrågades tills tillräckligt antal deltagare 

uppnåddes. 

 

Datainsamling: Enkät. 

 

Analys: Bivariabel och multivariabel 

analys. 

255 

(-) 

Lite över hälften var nöjda men abortvården (56 

procent). 70 procent ansåg att de respekterades 

och kände av en medkänsla från hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Det som patienterna var 

missnöjda med var städning av rummen, 

väntetiden och otillräckligt med hälso- och 

sjukvårdspersonal. Det var dock mer än hälften 

som inte höll med om detta. 

P 

(I) 

Ouedraogo, R., 

Kimemia, G., Igonya, 

E. K., Athero, S., 

Wanjiru, S.,  

Bangha, M., &  

Juma, K. 

 

2023 

Kenya 

“They talked to me 

rudely”. Women 

perspectives on quality of 

post-abortion care in 

public health facilities in 

Kenya. 

Syftet med studien var att 

undersöka kvinnors 

perspektiv på vårdkvaliteten 

efter en abort. 

Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 

 

Urval: Avsiktligt urval. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer som kompletteras med 

observationer. 

 

Analys: Tematisk analysmetod. 

66 

(-) 

Alla upplevelserna var olika. Vissa tyckte att de 

fick snabb vård och andra tvärtom, även fast deras 

situation var akut. Vissa fick ett bra bemötande av 

hälso- och sjukvårdspersonal genom empati och 

god smärtlindring, medan andra upplevde att de 

inte fick någon respekt. Deras integritet kränktes 

och de kände att de inte kunde säga till om något 

inte var bra. De fick inte vara delaktiga i sin vård. 

K 

(I) 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 
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Resultat Typ av 

kvalitet 

Purcell, C., Cameron, 

S., Lawton, J., Glasier, 

A., & Harden, J. 

 

2017 

Skottland  

Self-management of first 

trimester medical 

termination of pregnancy: 

A qualitative study of 

women's experiences. 

Syftet med studien var att 

undersöka kvinnors 

upplevelse av abort i 

hemmet i första trimestern. 

Design: Kvalitativ intervjustudie. 

 

Urval: Rekryterades från tre kliniker 

mellan januari och juli 2014. Deltagarna 

genomgick abort i första trimestern. 

 

Datainsamling: Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

Analys: Tematisk analys. 

44 

(91) 

Information var avgörande, och de flesta kände 

sig väl informerade. Många upplevde stark 

smärta, oro och blev upprörda, speciellt för de 

som hade svår tillgång till abort (till exempel, lång 

resväg eller begränsad framkomlighet). 

Majoriteten fick stöd hemifrån, i varierande grad 

av sin partner/ vän/familjemedlem. Vissa föredrog 

dock att vara ensamma och ville inte att någon 

annan skulle lida på grund av aborten. De fick 

gott stöd, kände sig trygga, och visste att de kunde 

höra av sig till hälso- och sjukvården när som 

helst. 

K 

(II) 

Ramos, S., Romero, 

M., & Aizenberg, L. 

 

2014 

Argentina 

Women’s experiences 

with the use of medical 

abortion in a legally 

restricted context: The 

case of Argentina. 

Syftet med studien var att 

undersöka kvinnors 

erfarenheter av användning 

av misoprostol vid en 

inducerad abort. 

Design: Kvalitativ studie. 

 

Urval: Snöbollsurval. 

 

Datainsamling: Intervjuer. 

 

Analys: Tematisk analys. 

45 

(-) 

Tillgången till abortläkemedlet var begränsat. Det 

var svårt att finna information om hur läkemedlet 

skulle tas och hur mycket, vilket skapade oro. 

Studien lyfte vikten av att ha sällskap vid aborten. 

Lagstiftningen påverkar kvinnors upplevelse och 

skulle kunna påverka abortvården. 

K 

(II) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ 

studie (K). I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet. 


