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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Inom halso- och sjukvarden ar abort en av de vanligaste medicinska atgarderna och ar av
storsta vikt for den berdrda personens hdlsa och liv. Barriérer i form av ekonomisk
situation, geografisk plats, icke-respektfull och diskriminerande abortvard leder till ett 6kat
antal osakra aborter. En inducerad abort ar ingen enkel process utan innebar manga olika
kanslor, dar de flesta behdver nagon form av omvardnad. Sjukskoterskan &r viktig under
denna process, och ska vara en stottning samt hjalpa den abortsékande att hantera sin
situation.

Syfte

Syftet med denna litteratur6versikt var att belysa hur personer som har genomgatt en
inducerad abort upplever motet med hélso- och sjukvarden.

Metod

Denna studie &r en icke-systematisk litteraturdversikt som inkluderade 15 vetenskapliga
artiklar. Sékningarna utférdes i CINAHL och PubMed med hjalp av sokord. Alla artiklar
kvalitetsgranskades utifran Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for
vetenskaplig klassificering och kvalitet. For att analysera och sammanstalla resultatet har
en integrerad dataanalys anvéants.

Resultat

Upplevelserna av att mota hélso- och sjukvarden vid en inducerad abort varierade, med allt
fran upplevelser som var béttre an forvantat till upplevelser som var mycket daliga, dar
ibland sexuella trakasserier. God information och kommunikation, bra stdd och delaktighet
var viktigt for en person som soker abort och dess upplevelse av hélso- och sjukvarden,
speciellt dar det fanns identifierade hinder och utmaningar.

Slutsats

De centrala aspekterna som paverkade den varierande upplevelsen av abortvarden var
information och kommunikation, stod, delaktighet samt hinder och utmaningar for vard.
Stigmat, kriminaliseringen och vantetiden ansags vara de tre storsta barriarerna inom
abortvard, och paverkade patientupplevelserna i stort. Joyce Travelbees omvardnadsteori
har applicerats i studien.

Nyckelord: Halso- och sjukvard, Inducerad abort, Omvardnad, 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

For en del personer som genomgar en inducerad abort &r ingreppet inte enbart avslutande
av en graviditet, utan medfor dven férédande konsekvenser. Réatten till abort &r ett skydd
for personens réttigheter och ar av betydelse for deras hdlsa samt liv. Daremot &r detta inte
alltid verkligheten och abort kan i olika delar av varlden innebéra stor skam, boter eller till
och med fangelsestraff.

Enligt en uppskattning fran World Health Organisation (WHO) genomfordes det under
perioden 2015 till 2019 i genomsnitt 73 miljoner inducerade (framkallade) aborter per ar
runt om i varlden. Att genomga en abort kan innebara mycket blandade kénslor och bade
psykiska och fysiska halsoproblem. | en sadan process & motet med halso- och
sjukvardspersonalen viktig for att den abortsékande ska fa en god och personcentrerad
vard, utifran dennes enskilda behov. Det finns flera olika typer av aborter, i denna studie
inkluderades inducerade aborter.

BAKGRUND
Abort

Ar 2020 inkluderades abort i WHO:s lista av nédvandiga halso- och sjukvardstjanster
(WHO, 2021). Ratten till abort &r ett skydd for abortstkandes rattigheter och paverkar
deras liv och halsa (Chen et al., 2022). En av de vanligaste medicinska atgarderna i halso-
och sjukvarden ar abort, vilket beskrivs som en process dar en graviditet avbryts (Gemzell-
Danielsson, 2022, s. 199). Detta kan ske antingen spontant (Henic, 2022, s. 216) eller
genom en sa kallad inducerad abort (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 202).

En gravid person bor fa valgrundat informationsunderlag for att kunna gora ett fritt val,
och om personen tvivlar pa sitt beslut ska personen fa den tid och stod som kravs
(Gemzell-Danielsson, 2022, s. 203). Under hela abortprocessen har den gravida personen
ratt till kuratorsamtal. De flesta som soker vard for abort har dock redan fattat sitt beslut
(Gemzell-Danielsson, 2022, s. 202). Vid forsta besoket ska anamnes tas tillsammans med
gynekologisk undersokning, infektionsscreening och ultraljudsdatering av graviditeten.
Halso- och sjukvardspersonal har en viktig roll for att organisera och uppratthalla
tillgangligheten for familjeplanering, dar personen ska fa preventivmedelsradgivning och
tillgang till sékra och effektiva preventivmetoder (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 204).
Detta ar en forutsattning for jamstalldhet, halsa och for samhallets utveckling (Gemzell-
Danielsson, 2022, s. 199).

En abort &r inte alltid komplikationsfri, och patienten bor darfor informeras om behandling,
biverkningar, symtom samt blédningsmangd och duration (Gemzell-Danielsson, 2022, s.
203). Efter aborten ska alltid aterbesok erbjudas, aven om det blir allt vanligare att
patienter uteblir fran bokade aterbesok. Vid aterbesoket kontrolleras att graviditeten har
avslutats och dar finns ytterligare tillfalle for att samtala om abortupplevelsen (Gemzell-
Danielsson, 2022, s. 204).

Abort &r en vanlig halsoinsats och anses saker nér den genomfors enligt en av WHO:s
rekommenderade metoder samt utfors av nagon med ratt kompetens (WHO, 2021). Under
perioden 2015 till 2019 genomfoérdes det i hela vérlden i genomsnitt 73 miljoner
framkallade aborter per ar (WHO, 2021). Enligt WHO:s definition av oséker abort var 45



procent av alla aborter mellan 2010 och 2014 osékra och av dessa skedde 97 procent i
utvecklingslander (WHO, 2021).

Oséker abort

Osakra aborter riskerar att bryta mot flera manskliga réttigheter som till exempel rétten till
liv (WHO, 2021), dé&r 4,7 till 13,2 procent av all mddraddd kopplas till osaker abort (Say et
al., 2014). Anledningar till osakra aborter kan vara att den gravida personen har stott pa
barridrer i allt fran lagar, tid, pengar, geografisk plats, till icke respektfull och
diskriminerande abort (WHO, 2021). Ytterligare anledningar till osékra aborter kan vara
uppfattningar om risker och forseningar i att soka vard (Coast & Murray, 2016) samt
sociokulturella faktorer sasom religion (Zulu et al., 2014). Proportionen osékra aborter ar
hogre i lander med fler restriktioner och abortregler i jamforelse med lander som har farre
restriktioner (Ganatra et al., 2017). I lander med mer restriktiva lagar mot avslutande av
graviditet maste dven akutldkare vara val inforstadda i lokala abortlagar (Manning &
Kuhn, 2023).

Osaker abort till skillnad fran illegal abort kan tillexempel innebéra att den abortsékande
personen tar fel dos av medicinskt abortlakemedel vilket gor att aborten pa generell niva
klassas som oséker (Sedgh et al., 2012). Tidigare har dessa tva begrepp anvénts med
samma innebdrd, dock ar det nu majligt att skilja pa osékra aborter och illegala aborter
eftersom det finns en okad tillgang till sakra abortmetoder aven i lander med lagar som
forbjuder abort eller restriktioner (Sedgh, 2016).

Det finns &ven ett stort morkertal i antalet inducerade aborter och osékra aborter (Motion
2013/14:U266). | vissa lander ar abort enligt lag inte tillatet och det finns stigma kring
abort som leder till att den gravida personen véljer att utfora aborten pa egen hand. Dessa
fall saknas darfor i statistiken (Motion 2013/14:U266).

Beskrivning av inducerad abort

Inducerade aborter anses vara grundlaggande for gravida personers reproduktiva halsovard.
En inducerad abort ar nar en person avbryter sin graviditet med hjalp av medicin eller ett
kirurgiskt ingrepp (Kapp & Lohr, 2020).

Medicinsk abort &r ett sétt att avbryta en graviditet och detta gérs med
lakemedelsbehandling (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 205). Vanligtvis ar medicinsk abort
en mindre invasiv och mer tillganglig form av abort for de flesta abortsékande da det kan
genomforas inom primarvarden (Mazza et al., 2020) samt i hemmet (Fiala et al., 2004).
Medicinska aborter féredras av en hog andel abortsokande (Reynolds-Wright et al., 2021)
och valjs ofta da det kanns naturligare och ar mindre utlamnande samt att personen har mer
kontroll och slipper kirurgi och narkos (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 205).

Kirurgisk abort ar ett annat sétt att avbryta en graviditet och gérs med en mindre operation
(Gemzell-Danielsson, 2022, s. 208). Det finns olika tekniker, sasom manuellt vakuumsug
och cervixdilatation. Metoden avgaérs beroende pa hur langt den gravida personen har
kommit i sin graviditet. Personer som véljer kirurgisk abort uppger att det &r snabbare och
mer smartfritt samt att de slipper vara vakna och se fostret (Gemzell-Danielsson, 2022, s.
205). Kirurgisk abort uppges inte bara vara mindre smartsam an medicinsk abort utan
ocksa mer effektiv (Say et al., 2002).



Telemedicinsk abort

Telemedicin &r en form av medicinsk behandling dar en patient genomgar en initial
anamnes och behandling pa distans via teknologisk kommunikation. | samband med abort
kan telemedicin anvéandas for radgivning, bedémning, abortlakemedel och vagledning i
abortprocessen (Ryu, 2012). Anvandandet av telemedicinsk abort 6kar da abort sedan
innan kunde gdras i hemmet samt att det finns flera alternativ till att utfora telemedicinsk
abort (Endler at al., 2019; Grossman et al., 2011).

Abort runt om i vérlden

Tillgangen till abort skiljer sig mellan lander och olika delar av varlden (Sedgh et al.,
2007). | lander med restriktioner kring abort marks ingen minskning pa det totala antalet
oOnskade graviditeter eller aborter (Bearak et al., 2020) men i stéllet ett 6kat antal osékra
aborter (Ganatra et al., 2017). Denna studie belyser upplevelsen av abort i flera olika
lander. Foljande ar exempel pa hur abort ser ut i vissa delar av varlden. Resultatet i denna
studie inkluderar studier som har gjorts i nagra av dessa lander.

| Sverige sker 30 000 till 38 000 aborter per ar (Socialstyrelsen, 2022). Under 2021 skedde
33 700 inducerade aborter i Sverige varav 61 procent skedde innan vecka sju. Sedan 1975
har abortlagen i Sverige tillatit en gravid person att gora abort innan vecka 18 (Odlind et
al., 2008, s. 79). | 3 § i abortlagen (SFS 1974:595) stadgas att det kravs ett tillstand for
abort efter vecka 18, dar synnerliga skal till abort ska finnas. Ar 2020 fanns det ungefar
130 avdelningar och kliniker som utforde abort i Sverige (Endler et al., 2020).

| Kenya ar modradodligheten stor, dér osakra aborter ar en stor bidragande orsak
(Mohamed et al., 2015). Manga upplever radsla for stigma, hoga kostnader samt osakert
utférande av aborten (Baum, 2021). Tillgangen till abort &r begransad i Kenya, bland annat
for att det ar manga som anser att ratten till liv borjar redan vid befruktningstillfallet
(Regeringskansliet, 2019). Abort i Kenya &r endast tillatet att utfora om det finns fara for
den gravida personens halsa eller liv, eller att personen &r i behov av ett akut ingrepp,
vilket bedoms av utbildad halso- och sjukvardspersonal (Regeringskansliet, 2019).

| lander med allt fler vaxande restriktioner, sasom USA, okar prevalensen av
sjalvinducerade aborter pa grund av en reducerad tillgang till lagliga och sakra aborter
(Conti & Cahill, 2019). Att privatpersoner koper mediciner utanfor halso- och sjukvarden
for medicinska aborter &r problematiskt da privatpersoner inte har kompetens inom
omradet och alla personer inte ar kandidater for alla typer av aborter. Detta kan leda till
allvarliga komplikationer som kréaver hélso- och sjukvard for individen (Conti & Cahill,
2019).

Faundes och Shah (2015) menar att aborter inte kommer minska i antal genom
kriminalisering av abort, utan i stéllet kan minskas genom 6kad anvandning av
preventivmedel samt utbildning. Shaw och Norman (2020) pavisade att antalet aborter inte
6kade i samband med att abort legaliserades ar 1988 i Kanada, vilket indikerar att etisk och
saker abortvard kan uppfyllas utan strafflagstiftning (Shaw & Norman, 2020).

I Myanmar &r det vanligt med osékra aborter (Sheehy et al., 2015). Lagstiftningen géllande
inducerad abort &r strikt och far endast utforas for att radda den gravidas liv. Om en
framkallad abort utfors utan tillatelse finns risk for boter eller fangelsestraff pa upp till tre
ar. Det &r vanligt att personer som onskar abort i Myanmar inducerar den egna aborten



genom vaxtbaserade preparat, konsumtion av alkohol eller sjélvskada (Sheehy et al.,
2015).

Sambhaéllets syn pa abort

Kumar et al. (2009) definierar stigma for abort som ett negativt kdnnetecken som skapas
for personer som avbryter sin graviditet, dar kvinnan markeras och betecknas som
underldgsen av kvinnans ideal. Sjostrom (2017) beskriver stigma som ett socialt fenomen
utifran upplevda manskliga skillnader och fran komplexa situationer. Kumar et al. (2009)
menar att abortstigma, som alla former av stigma, verkar pa flera nivaer, dar ibland
individ- samhélls- och institutionsniva. Stigmatiseringen har sociala och politiska
konsekvenser, dar personer som gor abort stamplas och atskiljs i samhallet (Cullen &
Korolczuk, 2019). Abort aterspeglar dven sociala ojamlikheter och stigmatiseringen ar
tydligare i samhéllen med lag socioekonomisk status (Sjostrom, 2017).

Attityderna gentemot abort har éver tid varierat i olika samhallen med varierande grad av
acceptans (Sjostrom, 2017). Tystnad kring &mnet bidrar till stigma (Kumar et al., 2009).
Begransad abortreglering kan ocksa orsaka stigma och utgdra en krankning av manskliga
rattigheter (WHO, 2021). Religion kan ocksa paverka attityder till abort, dar installningen
varierar i olika religioner sasom judendomen, protestantismen och islam (Sj6strom, 2017).

Motet mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen

Omvardnad utgar fran att manniskan ar en fri individ som anses aktiv, skapande och en del
av ett sammanhang, en humanistisk manniskosyn (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Omvardnad har som syfte att forebygga sjukdom, framja hélsa, lindra lidande, framja en
vardig dod samt aterstalla hélsa. Fyra viktiga principer for sjukskéterskans
omvardnadsarbete &r att inte skada, gora gott, visa empati och rattvisa. Respekt for
sarbarhet, integritet, vardighet och sjalvbestammande ar grundlaggande begrepp relaterat
till att personen ska kunna kanna mening, tillit och hopp vid ohdlsa och/eller sjukdom.
Sjukskoterskan som visar dessa fardigheter kan darmed bidra till ett minskat lidande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Den personcentrerade varden ar central for vardfilosofin (Bolster & Manias, 2010), dar
halso- och sjukvarden inte ska fokusera pa individens sjukdom, utan i stallet fokusera pa
individens behov (Ryan, 2021). Halso- och sjukvarden ska alltsa bedrivas pa individniva,
dar en relation mellan sjukskoterskan och patienten bor skapas (Svensk
sjukskaterskeforening, 2024). En god relation mellan den som sdker vard och hélso- och
sjukvardspersonalen, grundas i ett dmsesidigt fortroende, empati, 6ppet klimat samt
vanlighet och kommunikation for att skapa ett partnerskap (Molina-Mula & Gallo-Estrada,
2020). Medvetenhet och uppmarksamhet kring egna antaganden och varderingar &r viktigt
for ett professionsetiskt forhallningssatt, och ar av betydelse for att sjukskoterskor ska
kunna skapa respektfulla och tillitsfulla relationer med patienterna, dar det ska finnas en
6ppenhet mellan sjukskoterskan och patienten (Svensk sjukskéterskeforening, 2024). Det
professionsetiska forhallningsattet innebar att ta ansvar over det egna handlandet samt att
agera ifall en person som &r i behov av omvardnad eller dess anhoriga drabbas av
missforhallanden.

For personens autonomi, ska halso- och sjukvarden utformas i samrad med personen samt
att de ska fa all tillganglig information for att kunna ta ett informerat beslut. Informationen
ska formedlas sa att personen forstar, darmed bor komplicerade vardbegrepp inte anvandas



(Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Sjukskoterskan ska motivera personen och bidra till
att starka deras egen beslutsformaga (Hwang et al., 2019). Makten ska inte ligga hos
sjukskoterskan utan det ska finnas en jamn fordelning dar personen ska kunna ta beslut om
sin hélsa, med rad fran halso- och sjukvardspersonalen. Personens delaktighet i
vardbesluten har visat sig starka patientsiakerheten och det ar sjukskoterskans roll att
uppmuntra till detta (Hwang et al., 2019).

Processen av en abort kan innebéra flera olika svarigheter och sorgen som kan félja gor att
de flesta behdver nagon form av omvardnad (Mecdi Kaydirak & Aslan, 2021). Personer
som sOker abort &r i stort behov av psykologiskt stdd, vilket betyder att hélso- och
sjukvardspersonalen behdver vara erfarna och fa egen handledning for att kunna ge
patienterna ett bra omhéndertagande (Gemzell-Danielsson, 2022, s. 210). Sjukskdéterskor
och barnmorskor &r vasentliga for abortvarden (Mainey et al., 2020), och ska vara en
stottning under denna period och hjalpa abortsokande att klara av situationen (Mecdi
Kaydirak & Aslan, 2021). Sjukskoterskans ansvar fortsatter dven efter aborten da personen
i manga fall &r i behov av fortsatt stod (Mecdi Kaydirak & Aslan, 2021).

Teoretisk utgangspunkt

Joyce Travelbees omvardnadsteori, som bendmns Interpersonal aspects of nursing, betonar
vikten av det initiala moétet mellan sjukskoterskan och patienten (Travelbee, 1971). Detta
grundar sig i att sjukskoterskan ska stotta personen genom att lyssna, visa respekt och
empati samt finnas vid personens sida vid lidande. Stod fran omgivningen bidrar till att
finna mening och hantera sin situation. Patienten ska betraktas som en unik individ och ska
motas utifran dennes enskilda behov (Travelbee, 1971, s. 31-33). Travelbee menar att
sjukskoterskan och patienten inte ska betraktas som hélso- och sjukvardspersonal och
patient, utan som méanniska och ménniska. Travelbees utgéngspunkt kallas “human-to-
human relationship” vilket grundas i en holistisk helhetssyn pa manniskan (Travelbee,
1971, s. 123). Tre viktiga begrepp for Travelbee (1971, s. 47) dr “suffering”, “hope” och
“communication”.

Suffering (lidande) upplevs nar personer méter olika typer av plagsamma svarigheter, som
exempelvis vid en abort, dar alla reaktioner pa lidande &r individuella (Travelbee, 1971, s.
61-62). For att en person ska kanna att de lider maste en situation vara oroande samt ha en
sjalvkannedom om att det &r en oroande situation. Vard av en person som lider ar
paradoxalt eftersom det finns en anknytning till faktorn som har skapat lidandet
(Travelbee, 1971, s. 64).

Travelbee (1971, s. 77) menar att hope (hopp) dr 6nskan och forvantan om att ett mal ska
uppnas. Hopp har en stark koppling till att manniskor &r beroende av varandra och av att
samarbeta med andra manniskor, vilket ar ett behov for att 6verleva. I varden vill inte alla
personer be om hjalp trots att de ar i behov av hjalp fran halso- och sjukvardspersonal
(Travelbee, 1971, s. 78). Hopp ar framtidsorienterad och relateras till sjalvbestdmmande,
onskan, tillit, ihardighet, och mod. Sjukskéterskan ska sprida hopp till personen genom att
lyssna pa dennes radsla och oro samt ge stod (Travelbee, 1971, s. 82-83). Hopp ar kopplat
till fértroende och darfor géller det for sjukskdterskan att vara villig att hjélpa och lyssna
pa personen for att skapa en fortroendefull relation.

Communication (kommunikation) ar grunden fér métet med den enskilda personen, dar det
skapas en helhetsbild av personen och dess satt att kommunicera (Travelbee, 1971, s. 93—



97). Sjukskoterskan ska satta sig in i och forsta personens situation och kénslor, visa
intresse och respekt for personens upplevelse och vara lyhérd. Kommunikation kan bland
annat formedlas genom kroppssprak, miner och tal (Travelbee, 1971, s. 96).
Sjukskoterskan ansvarar for att veta hur personen kommunicerar bast och for att vara
lyhord for deras kénslor och varderingar. Motet blir givande for patienter och hélso- och
sjukvardspersonal nar de far en bra kontakt med forstaelse for varandra som medmanniskor
(Travelbee, 1971, s. 96-97).

Travelbees teori anvands som utgangspunkt eftersom den &r central for det &mne denna
studie behandlar. Teorin betonar vikten av motet mellan sjukskoterskan och patienten dar
sjukskoterskan ska lyssna, visa empati och respekt samt finnas vid den lidandes sida. Detta
ar vardefullt for personer som soker abort da det paverkar upplevelsen av métet med halso-
och sjukvarden. Teorin tillampas genom att betrakta personer som s6ker abort som en
enskild individ som gar igenom en stor livsférandring. Detta anvands som
diskussionsunderlag i denna studie.

Problemformulering

Abort &r en mansklig rattighet, men dessvérre har inte alla personer tillgang till abort. Vid
en inducerad abort ar det av vikt att halso- och sjukvardspersonalen har ett Gppet synsétt
och en medvetenhet av att den abortsokande kan ha manga olika kéanslor. Personen som
soker vard bor fa val utformad information, dér sjukskoterskan ska ge stod och lata
personen ta egna fria val kring sin abort. Det finns dock hinder och utmaningar vid en
abort vilket orsakar ytterligare fara for den abortsokande och bidrar till det stora antalet
osékra aborter.

For att sjukskoterskan ska fa en forstaelse for hur personer som soker abort upplever motet
med halso- och sjukvarden, ar det av vikt att studera patienternas upplevelse eftersom det
ar patienterna som ar huvudpersonerna i omvardnadsarbetet, vilket denna studie syftar till.
Med tanke pa det stora antalet personer som genomgar en abort ar det angeléget att studera
deras upplevelse av motet med halso- och sjukvarden eftersom ett bristande méte kan vara
forenad med stort lidande. Kriminalisering och stigma kring abort bidrar till en mindre
oppen miljo kring amnet vilket gor att manniskor inte vet vad det innebar att genomga en
abort. En bidragande faktor till att minska stigmat och gora halso- och sjukvarden sakrare,
kan mojligen vara att uppmarksamma amnet vilket denna studie kan bidra till. Ett 6ppnare
klimat kring abort kan dédrmed &ven skapa forutséttning for forbattringar vad galler andra
centrala aspekter kring abortvarden, som information, stod och delaktighet, vilket ar viktigt
for upplevelsen av métet med hélso- och sjukvarden.

SYFTE

Syftet med denna litteraturversikt var att belysa hur personer som har genomgatt en
inducerad abort upplever motet med hélso- och sjukvarden.

METOD
Design

Denna studie ar en icke-systematisk litteraturoversikt, som baserades pa studier med
kvalitativ, kvantitativ och mixad metodansats, vilket ansags vara anvandbart eftersom



studien fokuserade pa studiedeltagarnas egna perspektiv (Kristensson, 2014, s. 116). En
litteraturoversikt ger en sammanfattande bild déar flera artiklar ssmmanstélls inom det valda
omradet (Kristensson, 2014, s. 150), vilket var lampligt for denna studie for att fa en
helhetsbild 6ver upplevelsen vid en abort. En icke-systematisk litteraturdversikt innebar att
medvetet vélja ut de artiklar som &r relevanta utifran syftet (Kristensson, 2014, s. 116).
Detta implementerades i denna studie eftersom en systematisk Gversikt i stallet innebar att
all relevant litteratur granskas (Kristensson, 2014, s. 151) vilket vi inte hade
forutsattningarna till.

Urval

Identifiering av artiklar till en litteraturstudie kréaver ett urval (Ostlundh, 2022, s. 102).
Reproducerbarheten och tillforlitligheten paverkas positivt av anvandning av inklusions-
och exklusionskriterier samt avgransningar enligt Kristensson (2014, s. 161) och i denna
studie valdes dessa kriterier utefter studiens syfte.

Avagrénsningar
Avgransningarna som tillampades vid sékningen var att artiklarna skulle vara publicerade

mellan 2013 och 2023 eftersom vi ansag att detta gjorde artikeln mer relevant i tid.
Ytterligare avgransningar var att forskningsartiklarna skulle vara skrivna pa engelska och
vara peer-reviewed. Anledningen till att endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades
var, som Kristensson (2014, s. 162) skriver, att artiklarna ska vara pa ett sprak som
forfattarna beharskar, vilket i detta fall & engelska. Peer-reviewed innebdr att artiklarna
granskas av tva till tre opartiska forskare inom omradet vilket okar artikelns kvalitet
(Helgesson, 2015, s. 81) och darfor var alla artiklar i denna studies resultat peer-reviewed.
En till avgransning var att artiklarna i denna studie var originalartiklar. Originalartiklar
presenterar resultat fran initiala studier, till skillnad fran 6versiktsartiklar som
sammanstaller tidigare forskning (Kristensson, 2014, s. 157). Anvéandning av
originalartiklar 6kar ett examensarbetes kvalitet (Harnqvist, 1999).

Inklusionskriterier

Denna studie inkluderade forskningsstudier dar deltagarna var personer som sokt vard for
en inducerad abort. Denna studie inkluderade artiklar som belyste hur personer som sokte
vard for en abort upplevde motet med hélso- och sjukvarden. Alla aldrar inkluderades.
Artiklarna som anvéndes i arbetet inkluderades oavsett ursprungsland.

Exklusionskriterier

Rosén (2017, s. 382) menar att studier som inte &r relevanta utefter den specifika
forskningsfragan bor exkluderas, och darfor implementerades denna exklusionsmetod &ven
i denna studie. I studien exkluderades artiklar som handlade om missfall och
fosterreduktioner eftersom detta kategoriserades som andra typer av abort dn inducerad
abort. I de fall en artikel innehéll information om bade inducerad abort och missfall,
exkluderades resultat om missfall. Artiklar som syftade till att undersoka upplevelsen av
halso- och sjukvarden vid en illegal abort exkluderades. Daremot exkluderades inte artiklar
som syftade till att underséka upplevelsen av en person som sokte vard i samband med att
de har gjort en illegal abort. Artiklar som undersokte den abortsékandes partner, halso- och
sjukvardpersonalens och andra anhorigas upplevelse exkluderades, da intresset i studien
var att undersoka upplevelsen specifikt for den som har genomgatt en inducerad abort.
Artiklar som inte hade samtycke fran deltagarna och som inte hade ett etiskt godkannande




exkluderades. Artiklar som bedomdes ha en lag kvalitet (111) efter kvalitetsgranskningen
inkluderades inte i denna litteraturdversikt.

Datainsamling

| enlighet med Karlsson (2017, s. 88) bedomdes artiklarnas relevans utifran syftet, genom
att lasa artiklarnas titel och abstrakt. For att géra en sokning med relevant litteraturval
behdvs ofta flera olika sokningar med olika sokord for att finna artiklar som besvarar
syftet. S6kningen kan aven skilja sig mellan olika databaser (Segesten, 2022, s. 76-77) och
darfor har sokningarna i denna studie utforts i tva olika databaser.

Sokningarna utfordes i Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) och PubMed, se tabell 1. CINAHL é&r en databas som framst innehaller artiklar
inom det vardvetenskapliga omraden och &r relativt omfattande i sitt innehall (Kristensson,
2014, s. 159). PubMed, som tillnandahélls av National Library of Medicine, ar den storsta
databasen som finns samt den mest anvanda. PubMed innehaller vetenskaplig litteratur
fran de medicinska vetenskaperna samt andra &mnesomraden (Kristensson, 2014, s. 159).

Relevanta sokord togs fram med hjalp av en bibliotekarie pa Sophiahemmet Hogskola.
Utifran studiens bakgrund och syfte, identifierades bland annat begreppen inducerad abort,
upplevelse och vard som barande begrepp att soka pa. | CINAHL anvandes CINAHL
Subject Heading Lists samt fritextsokningar med termer i abstrakt och titel, med Booleska
operatorerna “OR” fOr att separera termer i samma sokblock och “AND” mellan
sokblocken, vilket Kristensson (2014, s. 161) menar 6kar sokningens sensitivitet. |
CINAHL anvandes deskriptorer, vilket medfor att relaterade termer och synonymer till det
sokta begreppet inkluderas, som redovisades genom ett plus-tecken (+). Ostlundh (2022, s.
92) menar att denna metod ger béattre samt mer specifika sokningar. | PubMed anvéandes
MESH-termer samt sokningar i fritext med termer i titel/abstrakt. Fritextsokningar &r
sokningar som inte &r bundna till indexord. Detta 6kar kansligheten av s6kningen men
innebar ocksa en risk for minskad specificitet (Kristensson, 2014, s. 161). Booleska
operatorerna “AND”, “NOT” och “OR” anvéndes for att skapa sokblock dven i PubMed.
“NOT” 6kar en soknings specificitet (Kristensson, 2014, s. 161). Kristensson (2014, s.
161) pastar att det i princip ar omojligt att soka utan anvandandet av Booleska
sokoperatorer. Trunkering var ytterligare en strategi for att bredda sékningen. I PubMed
och CINAHL anvéndes darfor en asterisk (*) pé slutet av ett ord, vilket Ostlundh (2022, s.
94) menar 6kar mangden traffar genom att sokningen éven inkluderar olika andelser eller
stavningar.

Efter varje sokning analyserades artiklarna utifran titel och abstrakt for att skapa en
helhetsbild 6ver artikeln. Artiklarnas titlar och abstrakt lastes forst igenom enskilt for att
sedan sammanstallas tillsammans. Artiklar som inte svarade pa syftet i sékningarna
utesldts och 58 artiklar 1&stes igenom i fulltext. Ytterligare 27 artiklar togs bort efter att
artiklarnas helhet diskuterats tillsammans med tanke pa relevans utifran syftet. Tretton av
31 kvarstaende artiklar exkluderades pa grund av att de inte var etiskt godkanda och att
samtycke fran deltagarna saknades. Tre artiklar exkluderades pa grund av att de skattades
med lag kvalitet (111). Det slutliga urvalet gav 15 artiklar.



Tabell 1. Redovisning av datainsamling.

"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*®)

2023
Engelska
Peer-Reviewed

Research Article

Datum Sokord Avgransningar | Antal Antal | Antal Antal Antal

Databas traffar | lasta | lasta lasta inkluderade
titlar | abstrakt | artiklar | artiklar

221101 (MH "Abortion, Publicerade 154 154 50 40 10

CINAHL | Induced+") OR mellan 2013 och




Datum
Databas

Sokord

Avgransningar

Antal
traffar

Antal
lasta
titlar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

221113

abortion, induced

Full text

83

83

83

18

4 + 1 dubblett

PubMed [MeSH Terms] OR
induced abortion* 10 years
[Title/Abstract] OR
abortion induced Engelska
[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])

TOTALT 237 237 | 133 58 15

Kvalitetsgranskning

Alla vetenskapliga artiklar ar av olika kvalitet, och darfor behover litteraturen genomga en
kritisk granskning for att kunna inkluderas i ett examensarbete (Kristensson, 2014, s. 164).
Bedomningen skedde utifrdn Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag (Bilaga A),
som ar utformad utifran Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016). Detta ar skapat for
vetenskaplig klassificering och bedémning av kvaliteten pa kvantitativa och kvalitativa
metodansatser. Kvalitetsgranskningens bedémningsformular &r utformad utifran tre
bedomningskriterier; (1) = hog kvalitet, (1) = medel kvalitet och (111) = lag kvalitet.

| enlighet med Kristensson (2014, s. 164-165) utfordes kvalitetsgranskningen i denna
studie i tre steg; det forsta steget var att lasa igenom abstrakt, varpa de relevanta artiklarna
I det andra steget lastes i sin helhet. | det tredje steget granskades artiklarna och kvaliteten
pa artiklarna bedomdes utifran validitet, trovéardighet och bias. Artiklarna bedémdes
enskilt, och darefter sammanstalldes skattningarna tillsammans och diskuterades dérefter
for att uppna samsyn, vilket Kristensson (2014, s. 166) rekommenderar.
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Totalt antraffades 18 artiklar som var relevanta for kvalitetsgranskning efter att hela
artikeln lasts igenom. Nio klassades som hog kvalitet (1), sex var av medelkvalitet (11), och
tre artiklar skattades med lag kvalitet (111) och darmed exkluderades de (Bilaga B).
Avrtiklarna av hog kvalitet och medelkvalitet inkluderades i studien.

Dataanalys

En integrerad dataanalys anvandes for att sammanstalla och analysera resultaten av de
olika artiklarna som anvénts i denna studie, sasom Kristensson (2014, s. 174) beskriver.
Detta gav ett dverskadligt perspektiv pa amnet. Ett satt att minska pa bias &r att forst lasa
igenom artiklarna enskilt, for att sedan diskutera och sammanstélla 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 forsta steget
innefattar att undersdka resultaten for att identifiera skillnader och likheter. Darefter kan
det formuleras teman utifran artiklarnas resultat beroende pa hur de relaterar till varandra
och till sist sammanstélls resultaten under de olika kategorierna. Kategorierna kan sedan
anvandas vid redovisning av resultatet (Friberg, 2022a, s. 180).

For att identifiera skillnader och likheter i det forsta steget lastes artiklarna igenom och
analyserades. Artiklarna granskades forst enskilt och sedan gemensamt. Dérefter
sammanfattades artiklarnas resultat och stalldes mot varandra. For att fa en 6verskadlig
bild av de sammanstallda resultaten och for att underlatta analysprocessen strukturerades
artiklarna upp pa en whiteboardtavla och touch-screen-skarm med fargkoder. Genom
denna metod och gemensam diskussion kunde teman med huvud- och underkategorier
skapas. Polit och Beck (2021, s. 541) beskriver fargkodning som en metod for att
sammanstalla data nér studien har en mindre dataméangd. Slutligen sammanstélldes
resultaten under de olika kategorierna vilket blev grunden till resultatet.

Forskningsetiska dvervaganden

Helgesson (2015, s. 20) menar att forskningsetik beror etiska aspekter av forskning. Etiska
overvaganden ska finnas under hela processen, fran start till slut (Sandman & Kjellstrom,
2018, s. 372-373). Under hela processen efterstravades ett etiskt forhallningssatt samt att
hé&nsyn har tagits till etiska principer och lagar. Personer som genomfor en abort befinner
sig i en sarskilt utsatt grupp, speciellt de som véljer att delta i forskningsstudier. Darfor
ansag vi att det var av stor vikt att artiklar som inkluderades i studien var etiskt godkanda
och att deltagarna medgett sitt deltagande genom samtycke. Detta ansag vi okade studiens
kvalitet och tillforlitlighet.

Sandman och Kjellstrom (2018, s. 373) menar att studenter som efterstravar forskningsetik
behdver reflektera 6ver vilka normer som styr och vilka egna antaganden som finns som
kan paverka studiens vinkling, eftersom detta kan ske omedvetet. Darfor efterstravades ett
opartiskt forfarande och reflekterande éver vara egna uppfattningar. Darav diskuterades
eventuella egna antaganden och asikter om abort, samt medvetet undvika att dessa
paverkade studiens utfall. Detta forhallningsséatt bidrog till ett sa neutralt och objektivt
resultat som mojligt.

Vid en litteraturstudie finns risk for feltolkningar, exempelvis pa grund av sprakbarriarer

eller att innebdrden av ord kan forandras vid overséttning (Kjellstrom, 2017, s. 72-73). |
denna studie anvandes artiklar till resultatet som var skrivna pa engelska och behovde

11



darmed Oversattas. Som hjalp anvéandes digitala 6versattningshjalpmedel. Nar osékerhet
kring Oversattningen uppstod diskuterades begreppet tillsammans. En av forfattarna till
denna studie har bade svenska och engelska som modersmal, vilket underlattade
Oversattningsprocessen. For att minimera risken for feltolkning och féréandring av termens
innebdrd, fanns en medvetenhet kring detta och under hela dversattningsprocessen
efterstravades en gversattning som motsvarade originalet.

Kjellstrom (2017, s. 76) menar att det finns risk for plagiat vid en litteraturstudie eftersom
andras studier anvands for att besvara syftet. Under hela skrivprocessen lades vikt pa att
undvika plagiat. Studien kontrollerades ocksa i ett system for plagiatkontroll, Ouriginal.
Kéllhanvisningen i denna studie utférdes enligt Sophiahemmet Hogskolas modifierade
version av American Psychological Association (APA), for att 6ka trovardigheten och vara
transparent med var informationen har tagits ifran.

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturdversikt presenterades utifran 15 vetenskapliga artiklar som
bestod av kvalitativa, kvantitativa och mixade metodansatser. Fyra huvudkategorier
identifierades utifran artiklarna och under tva av dessa formulerades underkategorier, se
tabell 2.

Tabell 2. Oversikt 6ver huvud- och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

< Vikten av att informera och
kommunicera vid en inducerad abort

% Informationens paverkan
<

» Kommunikationens betydelse

< Att erbjuda stdd och omtanke i
processen av en inducerad abort

<,

% Delaktighet och dess paverkan pa
upplevelsen av vardmotet vid en
inducerad abort

% Hinder och utmaningar vid en % Tillgang till vard och dess paverkan pa
inducerad abort abortupplevelsen

« Lagstiftningens inverkan

«+ Stigma vid en inducerad abort

% Sekretessens paverkan

% Miljon pa halso- och sjukvardsinrattningen
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Vikten av att informera och kommunicera vid en inducerad abort

Informationens paverkan

Information var en viktig del av abortvarden och hade en paverkan pa deltagarnas
upplevelse av halso- och sjukvarden (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
nér de fick gott om information och kénde sig oberoende och fria till att bestamma sjalva
vid sin abort. Andra deltagare fick inte samma upplevelse vid sin abort och var i stallet
missndjda med instruktioner och information om ldkemedel, deras verkan och dess
biverkningar (Amoah et al., 2023).

Information som dnskades var allmén 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 6nskades ocksa information om lakemedel (Amoah
et al., 2023), risker med abort (Mavuso & Macleod, 2020), vilka omstandigheter som
kravde vard (Purcell et al., 2017) samt framtida fertilitet (Cotter et al., 2021). Deltagarna
som fick information fran hélso- och sjukvardspersonal fick en battre forstaelse av vad de
kunde forvanta sig samt kande sig mer angestlindrade, omhéndertagna, lugna,
kanslomassigt stabila, och mindre paverkade av sin abort (Larrea et al., 2021).

Det fanns ett behov att vid en inducerad abort fa anpassad information utifran det egna
behovet (Cotter et al., 2021; Mossie Chekol et al., 2016). Detta, tillsammans med
prioritering av integritet och vard med holistisk syn pa manniskan, gav deltagarna en battre
tillit till halso- och sjukvardspersonalen (Cotter et al., 2021).

Att diskutera val om fortséttning av graviditet bidrog till att deltagarna var ndjda med sin
vard (Mavuso & Macleod, 2020). Detta innebar att fa information, radgivning och stod
angaende abortingreppet och familjeplanering samt att det blev ett tillfalle att stalla fragor
(Cano & Foster, 2016). | perioden efter en abort kunde familjeplanering vara behdvlig, och
da uppskattades det att halso- och sjukvardspersonalen lyssnade och fragade om personliga
preferenser och behov samt att informationen anpassades utifran detta (Cotter et al., 2021).
De som inte fick personlig information om familjeplanering eller kénde sig tvingade till en
familjeplaneringsmetod, var inte lika néjda med sin vard och kunde i stéllet bli skeptiska
till all familjeplanering (Cotter et al., 2021).

Fel, forvrangd eller otillracklig information fran halso- och sjukvardspersonalen var ocksa
ett problem for andra deltagare (Cotter et al., 2021). Vissa kunde kanna att hélso- och
sjukvardspersonalen inte var kunniga i &amnet eller vilka lakemedel som skulle anvandas
(Ramos et al., 2014). Det fanns en brist pa klar information som uppstod bade innan och
efter abort (Cotter et al., 2021) vare sig aborten utfordes hemma eller pa
sjukvardsinrattning (Purcell et al., 2017). Vissa fick till exempel for lite information om
blodningar (Purcell et al., 2017) och smérta (Larrea et al., 2021; Purcell et al., 2017). Mer
information om smarta skulle paverkat deltagaren positivt (Larrea et al., 2021; Ramos et
al., 2014).

Ifall deltagarna inte kande sig sékra eller trygga i att hamta in information om abort fran
hélso- och sjukvarden (Ramos et al., 2014) eller tyckte att det enklaste sattet att hitta
information var utanfér hélso- och sjukvarden vande de sig till andra kallor (Larrea et al.,
2021; Ramos et al., 2014). Det visade sig att dven ldkare gav varierad information gallande
dosering av abortldkemedel och darfor var de inte alltid tillforlitliga ké&llor (Ramos et al.,
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2014). Information hamtades i stallet pa natet (Larrea et al., 2021; Ramos et al., 2014), via
hjélplinjer (Ramos et al., 2014), bocker (Ramos et al., 2014), organisationer som Women
Help Women (Larrea et al., 2021), vanner och sléktingar (Ramos et al., 2014) eller andra
personer som genomgatt en abort (Larrea et al., 2021). Informationen som inhamtades fran
andra kéllor var ofta ofullstandig och splittrad (Ramos et al., 2014).

Vissa deltagare kénde att allt kring aborten var traumatiserande (Cotter et al., 2021;
Atienza-Carrasco et al., 2020) och ett sétt att minska pa det var via mer information (Cotter
et al., 2021). Autonomin starktes nar informationen var specificerad utifran personliga
behov (Cotter et al., 2021).

Kommunikationens betydelse

Kommunikation var en viktig aspekt som paverkade upplevelsen och halso- och
sjukvarden kring abort (Atienza-Carrasco et al., 2020; Cotter et al., 2021; Mossie Chekol et
al., 2016). Relationen mellan hélso- och sjukvardspersonal 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 kande sig respekterade, stéttade och hérda
(Cotter et al., 2021; Mossie Chekol et al., 2016). Det rapporterades att deltagarna som blev
motta efter dess kommunikativa behov, fick en béattre upplevelse av abortvarden (Atienza-
Carrasco et al., 2020; Cotter et al., 2021).

Uppfattningarna om tillracklig information varierade, dar kommunikationen var tillracklig
for en del deltagare (Atienza-Carrasco et al., 2020; Larrea et al., 2021) och otillracklig for
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
tillracklig (Larrea et al., 2021). Deltagarna som upplevde att kommunikationen var
otillracklig, tyckte att halso- och sjukvarden var samre (Cotter et al., 2021).
Kommunikationsnivan kunde ocksa variera mellan sjukskaéterskan och lakaren, dar
deltagarna féredrog kommunikation med sjukskéterskan (Atienza-Carrasco et al., 2020;
Larrea et al., 2021), da det var enklare att forsta sjukskoterskan (Atienza-Carrasco et al.,
2020). Halso- och sjukvardspersonal som regelbundet kommunicerade kring aborten
lindrade deltagarnas angest (Larrea et al., 2021).

Att erbjuda stdd och omtanke i processen av en inducerad abort

Stodet fran halso- och sjukvardspersonalen var av stor vikt for deltagarna (Kerestes et al.,
2022; Mavuso & Macleod, 2020; Purcell et al., 2017; Ramos et al., 2014). De deltagare
som fick stod under sin abort upplevde empati, véardighet och respekt fran hélso- och
sjukvardspersonal (Ouedraogo et al., 2023). Stod fran halso- och sjukvardspersonal bidrog
till klarhet i situationen samt en fraimjande formaga att hantera kéanslor (Mavuso &
Macleod, 2020; Ramos et al., 2014). Vikten av sallskap under aborten lyftes (Larrea et al.,
2021), dar stod fran narstaende underlattade abortprocessen, vilket bidrog till en forbattrad
allméan upplevelse av halso- och sjukvarden (Cotter et al., 2021).

Vissa deltagare upplevde en god vard och darmed pratade de positivt om sjukskoterskor
som visade empati, tallamod och mansklig beréring, medan andra inte hade samma
upplevelse (Atienza-Carrasco et al., 2020). Manga deltagare upplevde inte heller att de fick
psykiskt stod av halso- och sjukvardspersonal (Atienza-Carrasco et al., 2020; Keefe-Oates
etal., 2022; Kerestes et al., 2022; Ouedraogo et al., 2023). Deltagarnas missnoje med
halso- och sjukvarden berodde inte framst pa bristande klinisk kompetens, utan i stallet pa
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en upplevd brist av kdnslomadssigt engagemang (Atienza-Carrasco et al., 2020). Det var
flera deltagare i en studie som inte erbjdds en uppfdljning post-abort och som inte fick
traffa en psykoterapeut, de fick i stallet endast socialt stod fran sina familjer (Atienza-
Carrasco et al., 2020).

Manga deltagare upplevde att de fick stod av hélso- och sjukvardspersonal (Keefe-Oates et
al., 2022; Kerestes et al., 2022; Purcell et al., 2017), vilket var viktigt for deltagarna och
bidrog till trygghet, och att de kénde sig hdrda och respekterade (Kerestes et al., 2022;
Purcell et al., 2017). I en specifik studie beréttar deltagarna att de hade blivit informerade
av halso- och sjukvardspersonalen om att de kunde héra av sig till halso- och sjukvarden
ifall de undrade nagot (Purcell et al., 2017). Trots att alla inte hérde av sig, fann deltagarna
en trygghet i vetskapen om att de hade tillgang till stod om det skulle behévas (Purcell et
al., 2017).

Delaktighet och dess paverkan pa upplevelsen av vardmaotet vid en inducerad abort

Delaktighet vid abort véarderades hogt och bidrog till en béattre upplevelse av hélso- och
sjukvarden (Heath et al., 2019; Kerestes et al., 2022; Ramos et al., 2014) och var oftast ratt
god hos deltagarna (Heath et al., 2019; Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022).

En viktig del av abortprocessen var att kunna valja abortmetod och i studien av Heath et al.
(2019) kande 90,8 procent av deltagarna att de fick valja abortmetod. En del hédlso- och
sjukvardspersonal paverkade sina patienter till att ta ett visst beslut om sin abort (Keefe-
Oates et al., 2022; Larrea et al., 2021; Mavuso & Macleod, 2020), déar halso- och
sjukvardpersonalen skramde, avradde och skallde pa dem (Keefe-Oates et al., 2022). | en
annan studie paverkade halso- och sjukvardspersonalen en deltagares beslut om abort
genom att skambel&gga och forsoka skapa trauma (Mavuso & Macleod, 2020). Nar
deltagarna inte fick vara delaktiga vid val av abortmetod, uppstod mer stress an fér de som
erbjods valmojligheter (Heath et al., 2019) och manga var pa grund av detta missnojda med
sin vard (Keefe-Oates et al., 2022; Mavuso & Macleod, 2020). Deltagarna upplevde att de
fick vara delaktiga i sin vard utéver val av abortmetod, och att de da blev férvanade nar de
fick vara delaktiga (Ouedraogo et al., 2023). Deltagarna i den telemedicinska abortstudien
hade mojlighet att ha kontroll Gver sin situation, bestdmma vem som nérvarade vid aborten
och kunde fatta sina egna beslut (Kerestes et al., 2022).

Ultraljudet ansags vara en svar del av abortprocessen (Cano & Foster, 2016; Keefe-Oates
et al., 2022; Ouedraogo et al., 2023), dar delaktigheten och autonomin togs ifran deltagarna
(Cano & Foster, 2016; Keefe-Oates et al., 2022). Vissa fick under ultraljudet se skarmen
utan att de blivit tillfragade om de 6nskade detta (Cano & Foster, 2016; Keefe-Oates et al.,
2022; LaRoche et al., 2021) samt hora hjartslagen utan att bli tillfragade (Cano & Foster,
2016; Keefe-Oates et al., 2022). | vissa fall fragade dessutom hélso- och
sjukvardspersonalen om énskemal kring att se ultraljudsbilden och trots att patienten
avbojde, visades bilden (Keefe-Oates et al., 2022).

Hinder och utmaningar vid en inducerad abort
Tillgang till vard och dess paverkan pa abortupplevelsen

En faktor for att bedoma abortvardens kvalitet var tillgangen till vard (Amoah et al., 2023;
Mossie Chekol et al., 2016; Ouedraogo et al., 2023; Ramos et al., 2014) dar upplevelsen
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varierade (Oda et al., 2023; Ouedraogo et al., 2023). Tillgangen till vard kunde bero pa
resvag (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022), vantetid (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 vardbesok (Atienza-Carrasco et al., 2020; Cano &
Foster, 2016; Kerestes et al., 2022). Resvagen paverkade upplevelsen av abort eftersom det
kunde utforas pa en plats dar kollektivtrafiken var begransad (Cano & Foster, 2016;
Kerestes et al., 2022). Denna transportutmaning blev dnnu tuffare for de som bodde i
avlagsna samhallen (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022). Telemedicinsk abort var
enklare samt snabbare for deltagarna, och darmed paverkades abortupplevelsen positivt
eftersom det var mer bekvamt (Kerestes et al., 2022).

Manga deltagare upplevde att de var tillfredsstalida med vantetiden (Amoah et al., 2023;
Oda et al., 2023; Ouedraogo et al., 2023) medan andra upplevde att vantetiden var mycket
lang (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022; Larrea et al., 2021; Oda et al., 2023;
Ouedraogo et al., 2023; Ramos et al., 2014). Deltagarna fran en studie berattade om att de
stod i ko hos hélso- och sjukvarden i flera timmar och véantade pa att bli tillkallade trots att
de upplevde intensiv smarta och/eller blddde mycket (Ouedraogo et al., 2023).
Upplevelsen av langa véntetider resulterade i manga olika kanslor (Cano & Foster, 2016).
Det behdvdes ofta samordning av flera moten med flera olika halso- och sjukvardspersonal
innan vardmotet kunde ske (Cano & Foster, 2016; Kerestes et al., 2022). Deltagarna
behovde ofta véanda sig till olika sjukhusinrattningar for att hitta hélso- och
sjukvardspersonal som gor abort (Atienza-Carrasco et al., 2020). De kénde att ju langre tid
de var gravida, desto svarare skulle det bli for dem att hantera den psykiska smartan
orsakad av en abort (Atienza-Carrasco et al., 2020; Kerestes et al., 2022).

Lagstiftningens inverkan

En del deltagare som levde i lander eller regioner med striktare lagstiftning kring abort
hade svart att navigera systemet, vilket gjorde att de blev forvirrade samt fick en stérre
emotionell paverkan och en mer komplicerad abortprocess (LaRoche et al., 2021). | en
studie upplevde deltagarna att de behdvde ange en anledning till sin abort och att hélso-
och sjukvardspersonalen var de som bedémde om kraven for en laglig abort uppfylldes
(LaRoche et al., 2021). Darmed fanns en radsla Gver att ange fel anledning for aborten och
i stallet forvrangde och anpassade deltagarna sina svar till halso- och sjukvardspersonalen
(LaRoche et al., 2021). Det var fler deltagare i en annan studie som ocksa kande att halso-
och sjukvardspersonalen var de som beddmde om anledning till abort var giltig (Mavuso &
Macleod, 2020). For vissa kunde det ddrmed kadnnas som att hélso- och
sjukvardspersonalen inte hade tillit till dem (LaRoche et al., 2021). Den kriminella statusen
kring abort kunde gora att relationen mellan patient och halso- och sjukvardspersonal blev
underordnad (LaRoche et al., 2021).

En del deltagare upplevde radsla som orsakades av kriminaliseringen av abort i landet de
befann sig i (Larrea et al., 2021). Detta paverkade i sin tur hur de fortsatte med sin
graviditet. Deltagare berattade att de ofta dolde sina aborter pa grund av sociala straff,
tabuer samt stigma (Larrea et al., 2021).

Deltagarna som utforde en abort hemma utan sjukvardshjalp kande sig osakra till att soka
vard efter aborten (Keefe-Oates et al., 2022; Ramos et al., 2014) eftersom de var nervosa
over att halso- och sjukvardspersonalen skulle agera anklagande eller anméla dem till
myndigheterna (Keefe-Oates et al., 2022). Nagra deltagare i en annan studie var tvungna
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att 6vervaga att do alternativt soka vard med risk for att bli polisanmald (Ramos et al.,
2014).

Stigma vid en inducerad abort

Deltagarna kunde uppleva stigma fran halso- och sjukvardspersonalen (Cotter et al., 2021;
Keefe-Oates et al., 2022; LaRoche et al., 2021; Ouedraogo et al., 2023), radsla for att bli
démda av halso- och sjukvardspersonalen (Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022;
Larrea et al., 2021; Ramos et al., 2014) samt skam mot sig sjélva (Atienza-Carrasco et al.,
2020; Cotter et al., 2021; Mavuso & Macleod, 2020; Ramos et al., 2014).

Stigman och radslan for stigmatisering paverkade hur deltagarna hanterade sin abort
(Kerestes et al., 2022; Larrea et al., 2021). Manga deltagare kénde att de inte kunde vara
arliga med hélso- och sjukvardspersonalen om deras abort ifall det skulle medféra
konsekvenser (Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022; LaRoche et al., 2021).
Deltagarna var radda for att bli daligt behandlade av halso- och sjukvardspersonalen vid
sin abort (Keefe-Oates et al., 2022; Kerestes et al., 2022) eller fa sin behandling upphavd,
och undvek darfor att stalla fragor (Ouedraogo et al., 2023). Vissa som stallde fragor blev
hotade med negativa konsekvenser (Ouedraogo et al., 2023).

Nagra deltagare blev samre behandlade for att de av halso- och sjukvardspersonal
misstanktes ha framkallat sin abort pd 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 pa ett nedsattande satt, blev ropade pa och pratades om pa
ett oforskamt satt, nar de misstankts ha framkallat sin abort pa egen hand. En deltagare
berattade att de forvantade sig uppleva trakasserier vid sin abort (LaRoche et al., 2021).
Nagra deltagare i en annan studie blev utsatta for fysiska och sexuella dvergrepp,
trakasserier och hot av hélso- och sjukvardspersonalen (Ouedraogo et al., 2023). Dessa
sexuella 6vergrepp var fa i antal, dock forblev problemet obehandlat trots att det
rapporterades till avdelningens administration (Ouedraogo et al., 2023).

Vissa uppsokte sjukhus &ven fast denna réadsla for stigma fanns (Keefe-Oates et al., 2022;
Larrea et al., 2021). Trots stigma, oro och radsla, fanns det deltagare som &nda upplevde ett
bra méte med halso- och sjukvardspersonalen utan att de var domande (Larrea et al., 2021;
Mavuso & Macleod, 2020) och k&nde darmed en hogre tillfredsstallelse nar abortprocessen
var avklarad (Ramos et al., 2014). | en studie av Ouedraogo et al. (2023) gémde hélso- och
sjukvardspersonalen en patient for att skydda denne fran fornedring fran omgivningen.

Sekretessens paverkan

| flera studier belyste deltagarna vikten av att halso- och sjukvardspersonalen upprattholl
sekretess (Cotter et al., 2021; Larrea et al., 2021) och etablerade en fortroendefull relation
mellan patient och halso- och sjukvardspersonal (Amoah et al., 2023; Mossie Chekol et al.,
2016). Sekretess visade sig ha en paverkan pa upplevelsen av den vard som de fick
(Amoah et al., 2023; Mossie Chekol et al., 2016). Vissa deltagare upplevde att deras
sekretess brots (Ouedraogo et al., 2023; Cotter et al., 2021) medan andra upplevde att deras
sekretess blev vél bibehallen (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 for anonymitet, men tyckte att risken for att bli avslojad var helt eliminerad nér
behandlingen genomfordes pa distans (Kerestes et al., 2022).
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Situationer dar deltagarnas sekretess och integritet inte respekterades var i manga fall
vardinstanser dar behandlingsrummen inte var avskilda vilket bidrog till radsla for
overhdrning (Ouedraogo et al., 2023). En del tyckte dessutom att det var pinsamt att visa
intima delar av kroppen nar flera personer fran halso- och sjukvardspersonalen var med i
behandlingsrummet, vilket kunde upplevas som en kréankning av deras sekretess
(Ouedraogo et al., 2023). Andra deltagare upplevde att de blev omhéandertagna i fragan om
integritet och darmed sekretess genom att halso- och sjukvardspersonalen stangde dérren
under vardprocessen, stangde igen gardiner och talade lagt (Ouedraogo et al., 2023).

Miljén pa sjukvardsinrattningen

Miljon vid abort paverkade hur aborten upplevdes (Amoah et al., 2023; Mossie Chekol et
al., 2016). Vikten av miljon varierade dock; vissa tyckte att miljon var en av delarna som
var det basta med varden (Amoah et al., 2023) och andra tyckte att den var mindre viktig,
och rankade annat hogre i det som avgjorde tillfredsstéllelsen (Mossie Chekol et al., 2016).
Deltagarna tankte pa miljon i forhallande till vanteutrymmen (Amoah et al., 2023; Mossie
Chekol et al., 2016; Oda et al., 2023), behandlingsrum (Oda et al., 2023) och allmén
renlighet (Mossie Chekol et al., 2016; Oda et al., 2023).

Deltagarna kunde ofta kanna sig isolerade i sina rum eftersom all hélso- och vardpersonal
inte visade intresse for dem (Atienza-Carrasco et al., 2020). Vissa var tvungna att dela rum
med andra personer, ibland med friska personer som nyss fott sitt barn (Ramos et al., 2014)
eller i narheten av andra rum sa de kunde hora skriket av nyfodda barn (Atienza-Carrasco
et al., 2020). Detta skapade onddig stress for deltagarna (Atienza-Carrasco et al., 2020). |
andra rum kunde det finnas bilder pa vaggarna med friska bebisar som ammades (Atienza-
Carrasco et al., 2020).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie syftade till att undersoka hur personer som genomgatt en inducerad
abort upplevde métet med halso- och sjukvarden. | resultatet av litteraturéversikten
framkom det att upplevelsen var varierad, med bade positiva, neutrala och negativa
upplevelser. Information och kommunikation, stéd samt delaktighet identifierades som
viktiga faktorer for en person som genomgatt en inducerad abort, speciellt nar det fanns
identifierade hinder och utmaningar. Detta paverkade upplevelsen av motet med hélso- och
sjukvarden och identifierades darfor som viktiga teman. Resultatet diskuterades med grund
fran Joyce Travelbees teori (1971) som teoretisk utgangspunkt och kopplades till forskning
i bakgrunden.

Travelbee (1971, s. 61-62) menar att reaktionen pa lidande &r individuell. Vid en
inducerad abort &r lidande en av manga kénslor som kan uppkomma. Sjukskoterskan ska i
alla vardformer stétta personen och finnas vid dennes sida for att underlatta dennes
situation (Travelbee, 1971, s. 43-44) vilket bidrar till ett minskat lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Travelbee (1971, s. 40) menar att fa stod fran sin omgivning
bidrar till en positiv formaga att hantera sin situation och finna mening. Behovet av stéd
var nagot som tydligt framkom i denna studies resultat. Stod fran halso- och
sjukvardspersonal och narstaende var av stor vikt for upplevelsen av varden eftersom det
underlattade abortprocessen, samt att formagan att hantera sina kanslor forenklades och
deltagarna fick mer klarhet i sin situation. Stodet beskrevs fran deltagarna som att halso-
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och sjukvardspersonalen visade vilja for att hjalpa, hade talamod och respekt, visade
mansklig beréring samt empati. Alla dessa faktorer som bidrog till stoéd fran halso- och
sjukvardspersonal gjorde att deltagarna kande sig trygga och stottade, vilket &ven Gemzell-
Danielsson (2022, s. 210) menar &r av stor vikt vid en abortprocess. Vikten av stod
beskrevs tydligt i studien av Atienza-Carrasco et al. (2020) som inkluderades i denna
studies resultat; deltagarna var inte missnéjda med den klinisk kompetens, utan snarare en
upplevd brist av kanslomassigt engagemang fran hélso- och sjukvardspersonalen. Detta
starker att stod utgor en stor del av den generella upplevelsen. Trots stodets generella vikt
varierade upplevelsen av stod fran halso-och sjukvardspersonalen dar manga deltagare
upplevde gott stod, medan fler énskade mer stéd. Utifran resultatet av denna
litteraturdversikt kan det tolkas som att sjukskéterskan med enkla medel kan bidra till en
mer positiv kansla for patienten. Stod fran narstaende framtradde som viktigt for patienter
som har genomgatt en abort. Eftersom manga dnskade mer psykologiskt stod under
processen kan okat stod vara en viktig komponent i arbetet for att forbattra halso- och
sjukvarden.

Relationen mellan halso- och sjukvardspersonal och patient formades till stor del av
kommunikation, vilket 6verensstammer med Travelbees (1971, s. 93-97) forklaring kring
kommunikationens vikt vid motet mellan ménniskor. | resultatet av denna studie framkom
det att information och kommunikation var centralt och paverkade upplevelsen av varden.
Upplevelsen av kommunikation och information for deltagarna varierade men nagot som
tydligt framkom var; de som fick god information var néjda med varden och de som inte
fick god information upplevde inte sin abort lika positivt. Ett valinformerat mote bidrog till
att deltagarna kéande positiva kanslor, exempelvis mindre angest, frihet att bestamma
sjalva, samt en battre formaga att hantera den kanslomassiga situationen. Trots att denna
studies resultat visade att deltagarna madde bra av tydlig information och kommunikation
fran halso- och sjukvardspersonal vid sin abort var det manga som hamtade information
kring abort fran andra kallor, dar informationen sedan visade sig vara otillracklig.
Anledningen till detta kan mojligtvis berott pa radsla for halso- och sjukvardspersonalens
stigma och lagstiftningen vid abort, vilket i sin tur kan ha paverkat beslutet om att stka
sjukvard. Dessutom skulle oron for halso- och sjukvardspersonalens kunskaper om
abortprocessen kunnat bidra till minskad tillit. Deltagarnas upplevelser i en studie av Chor
et al. (2019) stamde Overens; de fick negativ och falsk information eftersom deras
narstaende vinklade information utifran deras egna asikter om abort. Felaktig, negativ och
vinklad information skulle kunna paverka personens beslut till abort och skapa oro. Skulle
stigman minska, lagstiftningen forbattras och tilliten till varden ¢ka, skulle detta potentiellt
kunna vara en bidragande faktor till att personer séker information hos hélso- och
sjukvardspersonal, i stéllet for att vanda sig till osakra kallor.

Varden ska bedrivas utifran ett personcentrerat forhallningssatt dar varje enskild individ &r
unik och ska motas utifran dennes enskilda behov (Travelbee, 1971, s. 31-33; Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Litteraturdversiktens resultat visade att anpassad
kommunikation paverkar upplevelsen av varden positivt. Det ar sjukskoterskans ansvar att
ta reda pa hur personen kommunicerar pa bésta satt, dar en god kontakt skapar forstaelse
och fortroende for varandra (Travelbee, 1971, s. 96-97). Detta beskrevs &ven av Svensk
sjukskoterskeforening (2024). | resultatet av denna studie framkom att
kommunikationsnivan upplevdes olika mellan sjukskoterskan och ldakaren, dér deltagarna
foredrog att fa information fran sjukskdéterskan eftersom informationen da var utformad pa
ett enklare satt som personen forstod. Manga av deltagarna i studierna blev dessvérre inte
motta i deras satt att kommunicera, utan det var i stallet de sjalva som anpassade sig efter
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halso- och sjukvardspersonals satt att kommunicera. Detta foljer dessvarre inte ett
personcentrerat férhallningssatt. Halso- och sjukvardspersonal bor i stéllet anpassa sitt sétt
att kommunicera utifran den enskilda individen och det personcentrerade forhallningsséttet
(Travelbee, 1971, s. 96). Detta skulle kunna bidra till autonomi for patienterna, vilket ar en
viktig komponent for upplevelsen av métet med halso- och sjukvarden.

Hopp har en koppling till behov och samarbete med andra méanniskor (Travelbee, 1971, s.
77), och till sjalvbestimmande (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Delaktighet i
vardsammanhang starker patientsakerheten dar sjukskaoterskan har en viktig roll i att bidra
till patientens delaktighet (Hwang et al., 2019). Resultatet av denna litteraturversikt
visade att delaktigheten varderades hogt. Dessvarre fick langt ifran alla vara involverade i
sin vard vilket bidrog till negativa kanslor. Delaktigheten i val av abortmetod var
begransad eftersom hélso- och sjukvardspersonal paverkade sina patienter i dennes val om
att gora en abort med orsak i exempelvis lagstiftning och stigma. Denna brist pa
delaktighet stammer inte Gverens med deltagarnas énskning i sin abortvard samt Gemzell-
Danielssons (2022, s. 203) beskrivning av delaktighet. Det visade sig att valgrundad
information fran halso- och sjukvardspersonal var viktigt for patienternas delaktighet,
vilket brister om halso- och sjukvardspersonal doljer eller vinklar informationen pa grund
av egna asikter. Daremot berattade vissa deltagare i studien av Chor et al. (2019) att de inte
kande nagot behov av att diskutera sitt abortbeslut eftersom de innan var sakra pa sitt val.
Samtidigt visade resultatet i denna studie att diskussion kring sin abort bidrog till en positiv
upplevelse av sin vard. Med detta, kan det inte sagas att alla 6nskar att diskutera kring sin
abort. | stéallet bor halso- och sjukvardspersonalen mota personen efter dennes énskemal
och framja delaktighet. Om hélso- och sjukvardspersonalen inte méter personen och bérjar
diskutera aborten mer eller mindre &n vad personen dnskar skulle detta kunna bidra till
negativa kanslor. Detta kan i sin tur bidra till en s&mre upplevelse av hélso- och
sjukvarden.

Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020) menar att varden ska utformas i samrad med
patienten for att starka patientens autonomi. Fran resultatet i denna studie framkom det att
deltagarna inte alltid fick vara delaktiga i sin vard, vilket paverkade kanslan av autonomi.
Né&r autonomi inte respekterades bidrog det till minskad delaktighet och att relationen
mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal inte blev fortroendefull. Resultatet fran
denna litteraturstudie visade dessutom att deltagarna, vid sin abort, var radda for att stélla
fragor om aborten och undvek darmed detta pd grund av radslan for potentiella
konsekvenser. Mellan patienter och hélso- och sjukvardspersonalen ar det viktigt med en
respektfull och tillitsfull relation dér 6ppenhet gentemot patienten ska finnas (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024), vilket flera deltagare inte upplevde. Detta skulle kunna
innebara minskad mojlighet till en fortroendefull relation mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen, vilket i sin tur mojligen kan leda till minskad delaktighet for
patienten.

| resultatet av denna studie framkom det en rad olika hinder och utmaningar for abortvard.
Tillgangen till vard varierade, men nagot som tydligt framkom i resultatet av denna studie
var att tillgangen till vard var av betydelse for upplevelsen av hélso- och sjukvardens
kvalitet. Det framkom i resultatet av denna studie att tillgangen till vard for vissa deltagare
brast vad galler vantetid och antal vardbesok, trots att det aven fanns positiva upplevelser.
Manga upplevde att vantetiden var Iang med manga olika besok vilket resulterade i manga
olika kanslor. Vantan pa en abort kunde medféra psykisk smarta och paverkade dven den
totala upplevelsen av motet med hélso- och sjukvard. Mecdi Kaydirak och Aslan (2021)
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menar ocksa att processen av en abort kan innebara flera olika svarigheter, déribland sorg,
dar de flesta behover ndgon form av omvardnad. Att inte fa hjalp nar behov av det finns
skulle kunna skapa lidande och oro. Detta kan majligtvis ocksa paverka tilliten till halso-
och sjukvarden och bidra till en kansla av hoppldshet att inte kunna fa omedelbar hjélp och
stod. Detta skulle vidare kunna bidra till att personer i stéllet undviker att soka hélso- och
sjukvard, vilket styrks av resultatet av denna litteraturéversikt.

Tillgangen till abort skiljer sig mellan lander och olika delar av varlden (Sedgh et al.,
2007). Resultatet i denna studie visade att lagstiftningen paverkade deltagarnas upplevelse
av abortvarden negativt och hade en paverkan pa hur de samtalade med halso- och
sjukvardspersonalen och fortsatte med sin graviditet. Detta skulle mojligtvis kunna leda till
att aborter i stallet utfors utan sjukvardshjalp. Den kriminella statusen for abort hade en
paverkan pa hélso- och sjukvardspersonalens handlingar, vilket bidrog till stigma for
deltagarna och skapade en radsla for att bli domd av halso- och sjukvardspersonalen. Detta
paverkade deras upplevelse av abortvarden och maéjligheten att hantera sin abort.
Deltagarna anpassade informationen de uppgav eftersom de kénde att de inte kunde vara
arliga om sin abort, pa grund av radsla for hur halso- och sjukvardspersonalen skulle
behandla dem och for hur deras mojlighet till abort skulle paverkas. | en studie av
Shellenberg et al. (2011) var det flera deltagare som upplevde sorg, skuldkénslor och skam
vid aborten vilket oftast kopplades till stigmatisering och bidrog till att de undanhéll
information for att undvika de sociala konsekvenserna. Undanhallande av information
skulle kunna bidra till ett negativt vardmote. Detta skulle, for halso- och
sjukvardspersonalen, kunna bidra till en felaktig bild av situationen vilket i sin tur skulle
kunna ha betydelse for vilken vard patienten far. Det ar daremot nédvandigtvis inte
patienternas agerande som ar orsaken till att de inte kan vara arliga med sin situation. |
resultatet av denna studie framkom det att anledningen i stallet ar samhéllets stigma och
halso- och sjukvardspersonalens agerande i vardmotet.

Travelbee (1971, s. 43-44) menar att sjukskdterskan ska visa respekt, empati, forstaelse for
patienternas kanslor och situation, samt finnas vid deras sida. Utifran resultatet av denna
litteraturdversikt stamde det inte 6verens med Travelbees (1971) beskrivning pa
sjukskaterskans forhallningssatt eftersom vissa, fran halso- och sjukvardspersonalen,
upplevde konsekvenser av deras 6nskemal om att gora abort. Utifran resultatet av denna
litteraturdversikt kan det tolkas som att stigman och lagstiftning i en del lander paverkar
abortvarden sa pass att det dr en fara for personers hélsa. | resultatet av denna studie
framkom dven ett avvikande resultat, dar deltagare upplevde fysiska och sexuella
overgrepp vid sin abort (Ouedraogo et al., 2023). Detta resultat bryter emot flera aspekter i
Vardegrund for omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2024) och framst mot
sjukskaterskans princip att inte skada. Nar missforhallanden som dessa uppstar har hélso-
och sjukvardspersonalen dessutom ansvar att agera och ansvara dver det egna handlandet. |
detta fall blev dessvarre de fysiska och sexuella 6vergreppen obehandlade, aven fast fallen
rapporterades till avdelningens administration (Ouedraogo et al., 2023).

Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020) menar att ett 6ppet klimat mellan sjukskéterska
och patient ar viktigt for en god vardrelation och ska grundas i ett 6msesidigt fortroende.
Resultatet i denna litteraturdversikt visade att stigma fran halso- och sjukvardspersonal
bidrog till att vissa deltagare inte vagade prata om aborten och i stéllet forvrangde
historien. Med grund fran Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020) skulle detta kunna bidra
till en forsamrad relation mellan patient och halso- och sjukvardspersonal samt paverka
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den allmanna upplevelsen av vard nar patienten inte kan vara arlig. Aven fast resultatet i
denna studie visade att dekriminalisering har betydelse for upplevelsen av motet med
hélso- och sjukvarden vid en abort framkom det att abort inte alltid &r accepterat. Erdman
och Cook (2020) menar att dekriminalisering av abort ar en nédvandighet for ménniskors
manskliga rattigheter. Dekriminalisering av abort skulle kunna innebéra att fler pratar om
abort, vilket bidrar till ett 6ppnare klimat kring amnet dar stigman inte &r lika central i
stort. Kumar et al. (2009) styrker detta genom att beskriva att tystnad bidrar till stigma. Ett
oppnare klimat skulle darfor kunna leda till att den enskilda individen inte upplever lika
mycket stigma eller skam.

Renligheten pa rummen, majligheten till avskilda rum och antalet personer i
behandlingsrummet under intima situationer var miljofaktorer som paverkade deltagarnas
upplevelser. Intrycket och den upplevda kénslan av miljon och sekretessen varierade
mycket mellan olika deltagare och studier. Utifran resultaten i denna studie, tolkade vi det
som att alla personer har nagot slags behov av integritet som énskas respekteras. En
persons integritet skulle kunna bevaras vél aven pa enkla satt i vardmiljon. Svensk
sjukskoterskeforening (2024) ger stdd for integritet som dnskas respekteras genom att
skriva att integritet och vérdighet ar grundldggande principer for att en person ska kanna
tillit, hopp och mening. I studier som inkluderades i denna litteraturéversikt framkom det
fall dar deltagare, vid sin abort, blev tilldelade en vardplats dar de kunde héra nyfédda
barns skrik eller se fotografier av bebisar. Detta skapade stress for de som genomgick en
abort. De kdnsloméssiga konsekvenserna skulle &ven kunna bli &nnu stérre for de som
tvekar i sitt beslut om abort. Resultatet starker att miljon pa sjukhuset bor vara anpassad sa
att personens integritet samt sekretess respekteras, dar negativa kanslor orsakat av halso-
och sjukvardspersonal bor elimineras.

Bristande sekretess kunde kopplas till stigmat som foreligger kring abort. Vi uppfattade
det, utifran resultatet i denna litteraturstudie, som att manga deltagare ville vara diskreta
kring sin abort. Med stod fran detta bor samtal kring abort i en halso- och sjukhusmiljo ske
I privata rum for att skydda och respektera patientens integritet. Detta kan &ven bidra till en
6kad positiv upplevelse av halso- och sjukvarden. En studie av Kerestes et al. (2021)
stodjer detta da resultatet visade att stigma bidrog till ett storre behov av bibehallen
integritet, sarskilt hos de som var radda for att inte fa sin integritet respekterad. Halso- och
sjukvarden borde enligt oss vara ett Oppet forum dar patienten ska kanna sig trygg i att dela
med sig av sin situation, utan radsla for konsekvenser fran hélso- och sjukvarden. Det finns
en onskan och tro om att ppenhet kring d&mnet utan stigmatisering kan bidra till 6kad
delaktighet och integritet for personer som genomgar en abort, vilket i sin tur mojligtvis
skulle kunna bidra till en battre upplevelse av motet med hélso- och sjukvarden.

Metoddiskussion

| denna litteraturéversikt anvéndes en icke-systematisk metod for att besvara syftet. Det
var inte mojligt att genomfora en systematisk litteraturoversikt med begransningarna i tid
som fanns. | stéllet gjordes en icke-systematisk litteraturdversikt dér ett begransat antal
artiklar studerades. Detta tillvagagangssatt ar svagheten med icke-systematiska
litteraturdversikter enligt Rosén (2017, s. 377) da det ger en icke-komplett bild med tanke
pa den begransade mangden forskning som arbetet grundas i (Friberg, 2022b, s. 187). Trots
dessa svagheter kan icke-systematiska litteraturoversikter vara véardefulla och bidra med
viktig information (Kristensson, 2014, s. 153). Artiklarna valdes ut utan fokus pa egna
intressen for att 6ka tillforlitligheten, bibehalla neutralitet samt undvika bias. Med tanke pa
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att abort ar ett val debatterat amne som innefattar manga olika asikter kan resultatet vinklas
utifran vara egna antagande. Trots riskerna med den icke-systematiska metoden, att endast
inkludera artiklar som stammer éverens med sitt syfte, var det av storsta vikt att belysa alla
upplevelser for att ge en battre bild av hur ojamlik abortvarden &r, och inte endast
exempelvis inkludera det negativa eller positiva.

FOr att besvara studiens syfte anvandes avgransningar samt inklusions- och
exklusionskriterier. FOr att minska risken att artiklar inte ska vara aktuella i tid och
innehélla daterad information ar en tidsavgransning lamplig (Ostlundh, 2022, s. 102).
Dérav skapades en avgransning pa tio ar i denna studie. Vi var dock medvetna om att detta
kunde paverka arbetet ifall det fanns aldre artiklar som innehéll information som var
relevant utifran syftet. Med det, sa kan aldre studier dock vara irrelevanta ifall
forskningslandets lagar eller samhéllets uppfattning av abort har &ndrats dramatiskt vid
denna studies forskningsperiod.

Alla artiklar som anvandes for studiens resultat var skrivna pa engelska eftersom detta var
en avgransning i sokningarna. Det fanns risk for dversattningsfel nar vi laste studier dar
ord kan ha tolkats fel. Vi har dock stravat efter ett helt objektivt férhallningssatt i
oversattningen och darmed anvant dversattningshjalpmedel for att 6ka forstaelsen.
Exempel pa dessa hjalpmedel & Google Translate samt datafunktionen som 6versatter hela
webbplatser till andra sprak. Resultaten fran Gversattningsverktygen granskades genom en
gemensam diskussion for att bedéma ordens korrekthet. Detta gjordes for att 6ka
tillforlitligheten av studien.

Vi ansag att det inte var etiskt att inkludera artiklar utan ett etiskt godkannande. Denna
exklusion kunde dock ha bidragit till att vi gick miste om relevanta artiklar som trots inget
etiskt godkénnande féljde etiska principer. En medvetenhet fanns kring att ett etiskt
godkannande dessutom kan ha olika innebdrd i olika lander. Att inkludera studier som inte
fatt ett etiskt godkannande var inte lampligt for oss att inkludera eftersom vi anség att detta
skulle vara oetiskt mot deltagarna samt sénka kvaliteten och tillforlitligheten av denna
studie. Detta var annu viktigare i vart fall eftersom denna studie inte genomgick en
etikprovning. I alla studier framgick information om etisk godk&nnande och samtycke
direkt i texten.

En avgransning som hade kunnat vara lamplig for denna studie var att begransa aldrarna pa
deltagarna i studierna som ingick i resultatet. Detta valdes bort eftersom vi vid forsta
sokningen, insag att antalet relevanta artiklar minskade nér vi begransade aldern pa
deltagarna. Darfor inkluderades alla aldrar, med beslutet att aven inkludera studier med
deltagare under 18 ar om studien hade ett etiskt godkannande med samtycke fran
deltagarna. Daremot skulle upplevelsen kunna vara annorlunda for abortsokande som var
under 18 ar vid aborttillfallet utifran att det ar specifikt deras alder som paverkar den
upplevelsen av vard de far. | det slutliga resultatet inkluderades endast en artikel dar
deltagarna var under 18 ar och med tanke pa detta ansag vi inte att detta paverkade vart
resultat vésentligt.

En annan mojlig avgransning var att endast inkludera studier utforda i ett visst land eller
region. Den inledande tanken var att endast inkludera artiklar utférda i Sverige, men under
tiden upptécktes det att antalet artiklar for Sverige var begrénsat. Detta ledde till beslutet
att inkludera artiklar fran alla lander vilket gav en bred bild av abortvarden runt om i
varlden. Av de artiklar som inkluderades var sex fran Afrika, tre fran Sydamerika, tva fran
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Nordamerika, tva fran Storbritannien, en fran Australien och en fran Spanien. Dessa lander
visade abortvardens kvalitet i olika delar av varlden. Applicability (Fridlund & Hildingh,
2012, s. 23) eller dverforbarhet beskriver graden av 6verforbarhet fran en studie till andra
lander (Martensson & Fridlund, 2017, s. 161), eller patientgrupper. Abortvarden kan
variera mellan lander samt i olika delar av ett land och darmed paverkas éverforbarheten
av denna studie. Att avgrénsa landerna som studierna utfordes i hade kunnat forenkla
arbetet och dess dverforbarhet till andra personer som soker inducerad abort i andra lander.
Dock var det av intresse att upptacka hur individer runt om i varlden upplevde sin
abortvard. Det ar viktigt att lasa denna studie med forstaelse for att personers upplevelse
kan skilja sig dven fast de lever i samma land, men ocksa att upplevelsen skiljer sig mellan
olika lander och att det inte gar att forvanta sig samma upplevelser som i ett annat land.

En god sokstrategi dr grundlaggande for att erhalla sa relevanta artiklar som mojligt samt
att kunna utesluta irrelevanta artiklar (Rosén, 2017, s. 381). Anvandandet av tva olika
databaser, med en sokning i vardera, kan ha inneburit en risk for att missa relevanta
studier. Antalet databaser samt sokningar ansags tillrackligt samt 6kade tillforlitligheten
eftersom mangden soktraffar var stor men ocksa specifik till syftet.

Genom anvéndning av Booleska operatorerna tillkom en risk att anvdnda NOT eftersom
det begransade PubMed sokningen. | denna studie var det en begrénsning att anvanda NOT
mellan inducerad abort och missfall eftersom alla artiklar som inkluderade bada inducerade
aborter och missfall som MESH termer inte identifierades i sokningen. Dessa artiklar som
inte identifierades skulle anda kunna innehalla relevant information om upplevelsen vid de
inducerade aborterna. Om s6kningen hade gjorts om hade den Booleska operatorn NOT
kunnat tagits bort. Daremot, har denna sékmetod testats och resulterade i betydligt fler
artiklar som var irrelevant utifran denna litteraturéversikts syfte.

Relevansen for att blanda studiedesigner i examensarbeten baseras pa forskningsfragan
(Rosén, 2017, s. 379) och kan ha for- och nackdelar sésom att alla metoder kan bidra med
relevant kunskap (Friberg, 2022b, s. 186) och bredda det undersokta omradet (Friberg,
2022b, s. 194). Daremot menar Henricson (2017, s. 414) att trovardigheten 6kar nar arbetet
inkluderar studier av samma design i resultatet. | denna studie valdes inte artiklarnas
relevans ut efter design, utan urvalet baserades pa syftet. Kvalitativa studier har till sin
fordel att kunna samla in information om deltagarnas egna upplevelser och erfarenheter pa
en djup niva (Kjellstrom, 2017, s. 72; Kristensson, 2014, s. 116). Kvantitativa studier
bottnar i en matbar verklighet (Kristensson, 2014, s. 56) och var i denna studie
tvarsnittsstudier vilket innebér att datainsamlingen skedde vid ett tillfalle (Kristensson,
2014, s. 68). Mixad metod &r ett satt att Oka validiteten i studier (Polit & Beck, 2021, s.
154). Nar analysen av den kvalitativa datan dverensstimmer med resultaten av den
statistiska analysen blir den interna valideringen sarskilt vertygande och inflytelserik
(Polit & Beck, 2021, s. 453). Med tanke pa fordelen hos de olika metodansatserna ansag vi
att de kompletterade varandra och kunde anvéndas i denna studie.

| urvalsprocessen, fran att lasa artiklarnas titlar och abstrakter till att lasa artiklarna i
fulltext, fanns det en risk for att salla bort artiklar av relevans ifall titeln eller
sammanfattningen pa artikeln inte summerade studien val eller tolkades fel. Detta kan ha
bidragit till att relevanta artiklar sallats bort i urvalsprocessen, som hade kunnat besvara
vart syfte: upplevelser av att mota hélso- och sjukvarden vid en inducerad abort.
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Kvalitetsgranskningen ledde till att tre artiklar med Iag kvalitet exkluderades. For att
granska artiklarna som var relevanta till vart syfte laste vi enskilt alla artiklar och gjorde en
beddmning av kvaliteten. Efter att artiklarna lastes och bedémdes enskilt diskuterades varje
enskild artikel. Samtliga artiklar fick samma kvalitetsklassificering av oss bada tva.
Granskningsmallen som anvands for kvalitetsgranskningar paverkar tillforlitligheten 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 ar
det darmed majligt att tillforlitligheten paverkas och att andras kvalitetsgranskning far ett
annorlunda resultat, vilket bor tas i beaktning.

For att sammanstélla resultatet anvéandes en integrerad dataanalys. Anvéndning av flera
whiteboardtavlor och touch-screen-skarmar underlattade for identifieringen av skillnader
och likheter i de olika teman. Samtliga artiklar fran urvalet skrevs upp pa tavlorna och
lastes igen for att identifiera barande begrepp och idéer i varje studie. Nar varje artikel
hade huvud- och subteman kunde vi se likheter mellan artiklar, vilket markerades med
olika farger. Fargkoder underlattade processen att ta fram teman till resultatet da det visade
vilka idéer som passade i olika kategorier. Tavlorna och fargkodning var ett satt att
strukturera resultatet och gora en integrerad dataanalys. Ett annat satt enligt Polit och Beck
(2021, s. 541) ar att anvanda filkort som delas upp och laggs i olika hdgar. Dock var
fargkodning lampligast for denna studie eftersom det férenklade processen av att
identifiera teman utan att gora feltolkningar. Detta paverkade i sin tur tillforlitligheten av
denna studie positivt.

Under hela arbetsprocessen granskades arbetet av utomstaende parter i form av tre
granskande grupper samt en handledare vid fem handledningstillfallen. Detta var ett
givande satt att erhalla aterkoppling pa, vilket starks av Henricson (2017, s. 415) som
menar att detta arbetssétt leder till en forstéarkt trovardighet.

Referenshanteringen har utformats efter Sophiahemmet Hogskolas riktlinjer som &r en
modifierad APA-mall. Referenshantering tydliggor for lasaren var all information har
hamtats ifran, vilket paverkar studiens tillforlitlighet positivt. Informationen ska tydligt
kunna knytas till andra studier, artiklar och backer utifran referenslistan for att minska
risken for plagiat (Kristensson, 2014, s. 25). Vid litteraturstudier kan referenshantering
enligt APA-mallen forsvara lasningen eftersom det ibland finns manga referenser i samma
mening, darfor efterstravades en sa tydlig referenshantering som majligt i denna studie, i
enlighet med APA-mallen.

Intresset for detta &mne kom framst fran egna erfarenheter, dar exempelvis en av oss &r
uppvaxt i USA, dar abort &r en politisk fraga. Kvinno- och reproduktiv halsa anser vi vara
viktiga &mnen dar intresset framst starktes under en kurs pa Sophiahemmet Hogskola.
Detta bidrar till att en viss forforstaelse om amnet finns, framst kring abort i USA och
Sverige. Med denna litteraturdversikt hoppades vi kunna bidra till en starkare och mer
accepterande kvinnovard i Sverige och runt om i hela varlden. Med denna bakgrund och
kanslor fanns det risk att informationen forstarkts eller forminskats pa grund av egna
asikter och antaganden trots att ett opartiskt forhallningssatt efterstravades.

Slutsats

Upplevelserna av motet med halso- och sjukvarden vid en inducerad abort varierade.
Faktorerna som paverkade upplevelsen av abortvarden var vikten av information och
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kommunikation, stéd, delaktighet samt vilka hinder och utmaningar som deltagarna i de
olika studierna mottes av. Sjukskoterskan ska stotta den gravida personen som soker abort
genom att mota dess behov, vara lyhord, visa respekt och forstaelse for dem och deras
situation i alla vardmoten vid en inducerad abort. Minskat stigma, dekriminalisering och en
battre tillgang till vard ar forutsattningar for abortupplevelsen i stort, dar god information,
chansen till delaktighet och ett gott st6d till patienten & mycket viktigt for patientens
upplevelse av halso- och sjukvarden.

Fortsatta studier

| resultatet av denna litteraturstudie framkom varierande upplevelser av halso- och
sjukvarden vid en inducerad abort. Viktiga aspekter som paverkade detta var information
och kommunikation, stod och delaktighet, samt hinder och utmaningar till vard, dar bade
positiva, neutrala och negativa upplevelser kunde urskiljas. Av denna anledning behdvs
vidare undersokning kring detta amne. Med tanke pa att mojligheten till abort varierar i
olika delar av varlden vore det intressant att vidare undersoka hur abortvarden skiljer sig
mellan olika lander. Inklusionskriterierna var i denna studie bred, och darfor vore det
intressant med vidare forskning for att kunna jamfora skillnaden mellan olika foreteelser,
exempelvis alder, etnicitet och social status. Vi upplevde inga storre svarigheter att finna
forskning kring &mnet, daremot var det svart att finna forskning som var utford i samma
land eller region. Abort &r viktigt fér manskliga rattigheter och paverkar personers liv samt
hélsa. Dessutom ar abort ett @mne som standigt utvecklas och darmed anser vi att det
behdvs fortsatt forskning kring &mnet.

Klinisk tillampbarhet

Mellan ar 2015 och 2019 utfordes det omkring 73 miljoner inducerade aborter per ar runt
om i varlden (WHO, 2021). Amnet, att undersoka hur abortsékande upplever motet med
halso- och sjukvarden, var mycket relevant eftersom det & manga som genomgar
inducerade aborter. Fran resultatet kunde vi urskilja att personers upplevelse av halso- och
sjukvarden inte var lika god som vi hade dnskat och darfor var denna studie viktig for att
Oka medvetandet om detta och for att mojligtvis kunna bidra till en forbéattring av
abortvarden. Dessutom bidrar samtal om &mnet till minskat stigma, som idag &r en
motstandskraft till aborter. Genom att halso- och sjukvardspersonal bidrar till patientens
delaktighet, stottar patienten, ar forstaende, lyhorda, informativa och icke-démande kan
upplevelsen av varden i stort forbattras. Sjukskoterskan ska vara éppen for att varda alla
personer oavsett deras situation och dnskningar, samt bortse fran sina personliga asikter.
Detta ar en betydelsefull faktor for att motet mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen ska bli positivt.

Mer samtal kring abort kan mojligtvis bidra till ett 6ppnare klimat och minskat stigma
kring amnet. Detta kan i sin tur paverka lagstiftningen kring abort, som sedan kan paverka
samhallet och varlden i stort. Ett av de globala malen for Agenda 2023 &r jamstalldhet,
som ar en forutsattning for en hallbar utveckling. Ett av delmalen ar darav att skapa lagar
och handlingsplaner som framjar jamstalldhet och egenmakt dar malet i stort handlar om
att skapa en valgrundad politik samt en genomforbar lagstiftning.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Isabelle Karlsson och Ella Trollsas har bidragit till alla delar av detta
examensarbete likvardigt.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hég kvalitet

11 = Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiseras kontrollerad studie/Randomised

mellan en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebar jamforelse

Storre val planerad och val genomférd
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller
fér manga delstudier, vilket ger otillracklig
statistisk styrka. Bristfalligt antal deltagare,
otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial
(CCT) ar prospektiv och innebér jamforelse mellan
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Val planerad och vél genomférd studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och
tveksamma statistiska metoder.

Icke-kontrollerad studie (P) &r prospektiv men utan
relevant och samtida kontrollgrupp.

Val definierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och
tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt material
som relateras till ndgot som redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestéllningen. Val planerad och val genomférd
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och
tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersékning dér
avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening,
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Val
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkiberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/reliabilitetshansyn.
Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
Metodkritik.

Déligt/vagt formulerad fragestallning.
Deltagargruppen &r otillrackligt beskriven.
Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran 1 = Hog kvalitet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar (for (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) kvalitet
publikation) analys)
Land (dér studien
genomfordes)
Amoah, E., Enos, J. Y., | Adolescents' satisfaction Syftet var att undersbka om | Design: Kvantitativ tvarsnittsstudie. 254 De flesta av ungdomarna var néjda med P
Ganle, J., & Maya, E. with abortion services ungdomar &r ngjda med (5) aborttjansterna de fick. Tillfredsstallelsen var m
T. received and factors tjénsterna vid abort och Urval: Rekryterades pa kliniken for lagst vid information om I&kemedel och deras
associated with faktorer som paverkade reproduktiv halsa. Personer 15-19 ar som terapeutiska effekt och biverkningar. Etnicitet, att
2023 satisfaction at tillfredsstéllande av abort pa | utférde abort pa utvalda kliniker fran mars ha en stabil partner och halso- och
Ghana reproductive health reproduktiva halsokliniker i | 2019 till februari 2020. sjukvardspersonalens lamplighet var associerade
centres. Greater Accra, Ghana. faktorer till att vara ndjd med aborten.
Datainsamling: Enkat.
Analys: Beskrivande statistisk analys,
bivariat analys.
Atienza-Carrasco, J., Experiences and outcomes | Syftet med studien var att Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 27 En god kommunikation mellan hélso- och K
Linares-Abad, M., following diagnosis of undersdka gravida personers ) sjukvardspersonalen och patienten ar viktigt. De ()]

Padilla-Ruiz, M., &
Morales-Gil, I. M.

2020
Spanien

congenital foetal anomaly
and medical termination
of pregnancy: A
phenomenological study.

upplevelse av en abort pa
grund av kromosomopati
eller fostermissbildning.

Urval: Avsiktlig, icke-probabilistiskt
urval.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer, faltjournaler och observation.

Analys: Innehallsanalys.

som hade hogst tillfredsstallelse fokuserade pa att
de fick de kommunikativa och k&nslomassiga
behoven uppfyllda, och inte hédlso- och
sjukvardspersonalens kliniska kompetens. Halso-
och sjukvardspersonalens attityder och beteenden
belystes ocksd. Smartan som upplevdes stack ut.
Deltagarna kande sig isolerade pa rummen och att
det var jobbigt att behdva dela rum med andra. De
upplevde att de fick for lite psykologiskt stéd, och
behovet av stod fran partnern ar stor.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag 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

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar (for (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) kvalitet
publikation) analys)
Land (dér studien
genomfordes)
Cano, J. K., & Foster, "They made me go Syftet var att utforska Design: Storskalig kvalitativ studie. 16 Manga kvinnor berattade att de hade svart att fa K
A. M. through like weeks of abortsokandes erfarenheter ) en remiss for aborten, att vantetiden var 1ang och m

2016
Kanada

appointments and
everything": Documenting
women's experiences
seeking abortion care in
Yukon territory, Canada.

av abortvarden.

Urval: Blandad rekryteringsstrategi med
digitala annonser. Personer som gjorde
abort fran och med den forsta januari
2005, var skrivna i Yukon-territoriet i
samband med aborten, var 18 ar eller dldre
i samband med intervjun. och kunde
engelska eller franska var behdriga till
studien.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer.

Analys: Flerfasig analytisk metod,
tematisk analys med deduktiv och induktiv
analys.

att det var manga olika bes6k med olika halso-
och sjukvérdspersonal. Anda var det manga som
upplevde en god abortvard, med bra radgivning,
preventivmedelsradgivning, information, stod och
att halso- och sjukvardspersonalen var 6ppen for
fragor.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar (for (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) kvalitet
publikation) analys)
Land (dar studien
genomfordes)
Cotter, S. Y., Person-centred care for Studiens syfte var att lyfte Design: Kvalitativ studie. 28 Kvinnor rapporterade positiva upplevelser och en K
Sudhinaraset, M., abortion services in hur kvinnor upplever ) hdgre reproduktiv autonomi nér de fick tydlig och m
Phillips, B., Seefeld, C. | private facilities to personcentrerad vard vid Urval: Deltagarna skulle vara mellan 15 personlig information angéende abort och
A., Mugwanga, Z., improve women's abort och eftervarden av och 35 &r samt genomfort en abort eller eftervérd frén halso- och sjukvardspersonal.
Golub, G., & Ikiugu, E. | experiences in Kenya. abort i Kenya. fatt eftervard av abort pa en deltagande Kommunikation och vard i stodjande syfte var
kvinnoklinik. hogt vérderat sérskilt post-abort. Socialt stod var
2020 ocksa viktigt.
Kenya Datainsamling: Individuella intervjuer och
fokusgruppssamtal.
Analys: Tematisk innehéllsanalys, dar
datorprogram anvéands.
Heath, J., Mitchell, N., | A comparison of For att undersoka om Design: Mixad metod. 321 De flesta kvinnor kande att de hade en hdg grad P/K
& Fletcher, J. termination of pregnancy | kvinnor rapporterar att de inkluderas | av sjalvbestdmmande nér det kom till abortmetod. (m
procedures: Patient sjdlva far bestamma vilken Urval: Personer som var 16 ar gamla eller (200) Faktorer som paverkade valet var livsstil, ingrepp
2019 choice, emotional impact | abortmetod ska anvéndas, aldre och var mellan fem och 18 veckors relaterat eller socialt relaterat. Om de inte valde
England och Wales and satisfaction with care. | vilka faktorer som paverkar | gravida uppfyller minst ett kriterium i 120 pre abort | ett ingrepp var det relaterat till att kvinnan var for
detta val och vilken effekt abortlagen var behoriga till studien. (95) Iangt géngen i sin graviditet eller att det inte fanns
valet har pa det emotionella en ledig tid eller inom tidsramen for den typen av
tillstandet och Datainsamling: Intervjuer och enkét. 25 postabort | ingrepp. Kvinnor som undergick ett ingrepp de

tillfredsstallelse av varden.

Analys: Statistisk analys och
innehallsanalys.

inte hade valt kdnde mer stress kring ingreppet.
Alla deltagare rapporterade hog tillfredsstallelse.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar (for (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) kvalitet
publikation) analys)
Land (dér studien
genomfordes)
Keefe-Oates, B., Abortion beyond 13 Syftet med studien var att Design: Utforskande kvalitativ studie. 23 Upplevelsen av abortvard varierar. En del K
Tejada, C. G., weeks in Argentina: unders6ka hur personer som 2 deltagare berattade att varden var av hog kvalitet, (m
Zurbriggen, R., Grosso, | Healthcare seeking soker abort efter 13 veckor | Urval: Deltagarna rekryterades fran fyra samt att de fick kanslomassigt stédjande vard.
B., & Gerdts, C. experiences during self- upplever aborten olika geografiska regioner i Argentina. Andra upplevde rédsla for att berétta om aborten
managed abortion tillsammans med stod av Deltagarna genomforde medicinsk abort och kénde sig skramda nar halso- och
2022 accompanied by the Socorristas en Red. hemma efter vecka 13, var 18 ar eller &ldre sjukvérdspersonalen varnade om allvarliga
Argentina Socorristas en Red. och pratade spanska. hélsokonsekvenser.
Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer, med narrativ undersokning.
Analys: Innehallsanalys.
Kerestes, C., Delafield, | Person-centered, high- Syftet var att studera Design: Kvalitativ intervjustudie. 45 Telemedicinsk abort skapade mdjlighet till K
R., Elia, J., Shochet, T., | quality care from a upplevelsen av (79) personcentrerad vard och bidrog till integritet, ()]

Kaneshiro, B., & Soon,
R.

2022
USA

distance: A qualitative
study of patient
experiences of
TelAbortion, a model for
direct-to-patient
medication abortion by
mail in the United States.

personcentrerade vard vid
telemedicinsk abort, och
denna typ av aborts
paverkan pa den
personcentrerade varden.

Urval: Intervjuade deltagaren
originalstudien: Gynuity TelAbortion.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer.

Analys: Kvalitativ innehallsanalys.
Tematisk analys. Datorprogram anvandes.

kommunikation, stodjande vard och socialt stod.
Deltagarna kande sig trygga och stottade,
upplevde autonomi som bidrog till delaktighet och
upplevde vérden béttre 4n de forvantade sig.
Deltagarna upplevde stigma kring sin abort vilket
gjorde att de undvek abortvard pa sjukhuset,
daremot upplevde dven vissa stigmatisering under
den telemedicinska aborten.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag 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

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar (for (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) kvalitet
publikation) analys)
Land (dar studien
genomfordes)
LaRoche, K. J., Wynn, | "We have to make sure Syftet med studien var att Design: Storskalig kvalitativ studie. 22 Patienter rapporterade forvirring utifran K
L. L., & Foster, A. M. | you meet certain criteria”: | titta pa hur den kriminella ) lagstiftningen vid abort. De som utférde aborten (m
Exploring patient statusen av abort kan Urval: Multimodal rekryteringsstrategi. pa en Kklinik dar abort egentligen inte var tillaten
2021 experiences of the paverka patientens Deltagare var 18 ar eller aldre vid upplevde en negativ emotionell péverkan. De
Australien criminalisation of abortion | erfarenhet av tillgang till intervjun, gjort minst en abort med kunde inte berétta hela sanningen utan behdvde
in Australia. vard i ett land med allméan mifepriston, var bosatta i Australien vid forvrénga for att passa in i lagen for abort.
tillganglighet. aborten, engelsktalande och hade tillgang Deltagarna anser att dekriminalisering dr ett forsta
till telefon eller Skype. steg till att minska pa stigma om abort.
Datainsamling: Intervjuer.
Analys: Tematisk analys med deduktiva
och induktiva analyser.
Larrea, S., Hidalgo, C., | “No one should be alone Syftet med studien var att Design: Tolkande kvalitativ studie. 11 Det som végde mest vad galler abortsokandes K
Jacques-Avifg, C., in living this process”: forsta kvinnors O] upplevelser var lagarna, forvantningar och stigma. ()

Borrell, C., & Paléncia,
L.

2021
Chile

trajectories, experiences
and user’s perceptions
about quality of abortion
care in a telehealth service
in Chile.

aborterfarenheter och
bedémning pa
vardkvaliteten.

Urval: Bekvamlighetsurval.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer.

Analys: Intersektionell genusanalys.
Balanserad analys.

Manga upplevde att abortvérden var palitlig,
snabb, god och prisvérd, dar deras integritet och
sekretess respekterades samt att de kénde sig
trygga och stottade i sina beslut. De vérderade
ocksd kommunikationen och informationen. Den
dominerande kanslan var radsla och nagra berattar
att de saknade professionellt stod och vard.
Avstigmatisering och dekriminalisering ar viktig.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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https://www.tandfonline.com/author/Hidalgo%2C+Camila
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar (for (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) kvalitet
publikation) analys)
Land (dar studien
genomfordes)
Mavuso, J. M.-J. J., & | Contradictions in Syftet var att undersoka Design: Kvalitativ studie. 30 Deltagarna beskrev att radgivningen de fick var K
Macleod, C. I. womxn's experiences of abortsokandes erfarenheter ) bra och att de fick bra stdd, att de hade negativa m
pre-abortion counselling av radgivning. Urval: Malinriktat urval. kénslor nar de kom till sjukhuset men blev
2020 in South Africa: positivt Gverraskade efter radgivningen. Daremot
Sydafrika Implications for client- Datainsamling: Semistrukturerade berattade en del att radgivningen inte var bra och
centred practice. intervjuer. att de blev sérade och upprérda av den, speciellt
nar halso- och sjukvardspersonalen berattade om
Analys: Narrativ-diskursiv metod. vilka fruktansvérda konsekvenser aborten kunde
ha, och sa att abort &r fel och att det finns battre
alternativ.
Mossie Chekol, B., Dimensions of patient Syftet med denna studie var | Design: Mixad metod, tvérsnittsstudie. 400 Fem faktorer som péverkade tillfredsstéllelsen vid P/K
Abera Abdi, D., & satisfaction with att identifiera det (50) abort var relation mellan patient och hélso- och m

Andualem Adal, T.

2016
Etiopien

comprehensive abortion
care in Addis Ababa,
Ethiopia.

underliggande faktorerna
som bidrar till patientens
tillfredsstéllande vid abort.
Syftet var ocksa att
undersoka sambandet
mellan tillfredsstéllelse,
sociodemografiska aspekter
och vardrelaterade
egenskaper.

Urval: Malmedvetet urval.

Datainsamling: Individuella intervjuer,
fokusgruppsdiskussioner, och enkét.

Dataanalys: Undersdkande och
bekréftande faktoranalys samt statistisk

analys.

sjukvardspersonal, fysisk miljo, information,
integritet och sekretess samt vardkvaliteten.
Allman tillfredsstallelse kunde ocksa kopplas till
typ av klinik, forhallande status, graviditetsvecka
och ingrepps metod.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.

Vil




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
Ar (for (Design, urval, datainsamling och | (bortfall) kvalitet
publikation) analys)
Land (dar studien
genomfordes)
Oda, T., Sento, M., & | Women's Satisfaction Syftet med studien var att Design: Kvantitativ tvarsnittsstudie. 255 Lite Gver halften var néjda men abortvarden (56 P
Negera, A. with Comprehensive undersoka abortvarden och ) procent). 70 procent ansag att de respekterades m
Abortion Care and bidragande faktorer till Urval: Genomfort abort i och kande av en medkansla fran hélso- och
2023 Associated Factors in upplevelsen. folkhélsoinrattningar i Mojo Town mellan sjukvérdspersonalen. Det som patienterna var
Etiopien Public Health Facilities of forsta september och 30 december 2020. missndjda med var stddning av rummen,
Mojo Town, East Alla vardinstitutioner som utfor abort vantetiden och otillrackligt med hélso- och
Ethiopia. ingick i studien och alla som besokte dessa sjukvardspersonal. Det var dock mer &n halften
tillfragades tills tillrackligt antal deltagare som inte holl med om detta.
uppnaddes.
Datainsamling: Enkaét.
Analys: Bivariabel och multivariabel
analys.
Ouedraogo, R., “They talked to me Syftet med studien var att Design: Fenomenologisk kvalitativ studie. 66 Alla upplevelserna var olika. Vissa tyckte att de K
Kimemia, G., Igonya, rudely”. Women undersdka kvinnors ) fick snabb vérd och andra tvéartom, &ven fast deras ()]

E. K., Athero, S.,
Wanjiru, S.,
Bangha, M., &
Juma, K.

2023
Kenya

perspectives on quality of
post-abortion care in
public health facilities in
Kenya.

perspektiv pa vardkvaliteten
efter en abort.

Urval: Avsiktligt urval.
Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer som kompletteras med
observationer.

Analys: Tematisk analysmetod.

situation var akut. Vissa fick ett bra bemétande av
hélso- och sjukvardspersonal genom empati och
god smartlindring, medan andra upplevde att de
inte fick ndgon respekt. Deras integritet kranktes
och de kénde att de inte kunde siga till om nagot
inte var bra. De fick inte vara delaktiga i sin vard.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.
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BILAGA B

Forfattare
Ar (for
publikation)
Land (dér studien
genomfordes)

Titel

Syfte

Metod

(Design, urval, datainsamling och

analys)

Deltagare
(bortfall)

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
undersoka kvinnors
upplevelse av abort i
hemmet i férsta trimestern.

Design: Kvalitativ intervjustudie.

Urval: Rekryterades fran tre kliniker
mellan januari och juli 2014. Deltagarna
genomgick abort i forsta trimestern.

Datainsamling: Semistrukturerade

intervjuer.

Analys: Tematisk analys.

44
(1)

Information var avgdrande, och de flesta kdnde
sig vl informerade. Ménga upplevde stark
smaérta, oro och blev upprérda, speciellt for de
som hade svar tillgang till abort (till exempel, lang
resvég eller begrénsad framkomlighet).
Majoriteten fick stéd hemifran, i varierande grad
av sin partner/ van/familjemedlem. Vissa foredrog
dock att vara ensamma och ville inte att ndgon
annan skulle lida p& grund av aborten. De fick
gott stdd, kande sig trygga, och visste att de kunde
hora av sig till halso- och sjukvarden nar som
helst.

(m

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
undersdka kvinnors
erfarenheter av anvandning
av misoprostol vid en
inducerad abort.

Design: Kvalitativ studie.

Urval: Snobollsurval.

Datainsamling: Intervjuer.

Analys: Tematisk analys.

45

Tillgangen till abortlakemedlet var begréansat. Det
var svaért att finna information om hur likemedlet
skulle tas och hur mycket, vilket skapade oro.
Studien lyfte vikten av att ha séllskap vid aborten.
Lagstiftningen paverkar kvinnors upplevelse och
skulle kunna péverka abortvarden.

(1n

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ
studie (K). | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet.




