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Sammanfattning  

Bakgrund: Globalt genomfördes ungefär 56 miljoner aborter år 2014 och i Sverige 

genomförs årligen omkring 35–38000 aborter. Det finns olika anledningar till att 

kvinnorna väljer att avbryta sina graviditeter. Några av sakerna är att det är fel tidpunkt 

i livet, socioekonomiska faktorer, brist på utbildning och att förhållandet till partnern 

inte är stabilt. Det finns studier som visat att en av fyra kvinnor och endast hälften av 

deras partners, varit nöjda med vården vid en abort. Det är därför viktigt att belysa 

kvinnors upplevelser av omvårdnaden och öka kunskapen hos sjuksköterskor om hur de 

bäst kan stödja kvinnor som genomgår en abort. 

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser av omvårdnaden i 

samband med en abort. 

Metod: Litteraturöversikten baserades på 15 stycken vetenskapliga artiklar från 

databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO.  

Resultat: Kvinnors upplevelser av omvårdnaden i samband med en abort var främst att 

de fick en bristande information och en otillräcklig smärtlindring. Resultatet visade även 

att det är viktigt att få ett bra stöd och ett neutralt och icke-dömande bemötande från 

sjuksköterskor och närstående. Det var även viktigt för kvinnor att få bestämma över sin 

egen abort. 

Slutsats: En abort är komplex då det innebär både fysisk och emotionell smärta. Det är 

viktigt att kvinnorna får information om aborten och hur den kan påverka dem fysiskt 

och emotionellt. Sjuksköterskor måste även vara anpassningsbara och lyhörda för olika 

behov, samt ge ett professionellt och neutralt stöd. Detta eftersom en abort ofta är fylld 

av skuld och skam.  

 

Nyckelord  

Abort, kvinnor, litteraturöversikt, omvårdnad, upplevelse  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

Abstract 
Background: Globally, approximately 56 million abortions were performed in 2014 

and in Sweden about 35–38000 abortions are performed annually. There are various 

reasons why women choose to end their pregnancies. Some of the things are that there 

is the wrong time in life, socio-economic factors, lack of education and that the 

relationship with the partner is not stable. There are studies that show that one in four 

women and only half of their partners have been satisfied with the nursing care during 

an abortion. It is therefore important to describe women's experiences of nursing and to 

increase knowledge about their experiences in how to best support women who 

undergo an abortion. 

Aim: The aim of this literature review was to describe women´s experiences of 

nursing during an abortion. 

Method:  A literature review based on 15 scientific articles from the databases 

CINAHL, PubMed and PsycINFO.  

Results: The women's experiences of the nursing care during an abortion were mainly 

that they received a lack of information and insufficient pain relief. The results also 

showed the importance of a good support and a neutral and non-judgmental treatment 

from the nurses and the relatives. It was also important for women being able to decide 

on their own abortion. 

Conclusion: An abortion is complex as it involves both physical and emotional pain. It 

is important that women get information about the abortion and how it can affect them 

physically and emotionally. Nurses must also be adaptable and responsive for different 

needs, as well as provide professional and neutral support. This because an abortion is 

often filled with guilt and shame. 
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1. Inledning 
Vi har i vårt tidigare arbete på en kvinnoklinik och akutmottagning träffat kvinnor som 

genomgått en abort. Den gemensamma faktorn i många berättelser var att kvinnorna 

upplevde att de inte fått det stöd de behövde från sjukvården. Vi har därför valt att 

fördjupa oss och skriva om kvinnors upplevelser av omvårdnaden i samband med en 

abort. Både för att öka vår kunskap, och även för att andra sjuksköterskor ska få kunskap 

om vilket stöd kvinnor som genomgår en abort behöver.  

 

2. Bakgrund 
Bakgrunden tar upp fakta om abort som anses vara av relevans för studiens förståelse 

och syfte. Abort i detta arbete avser ett avbrytande av en graviditet där graviditeten på 

något sätt är oönskad. Arbetet kommer därför inte innefatta inducerade aborter till 

följd av fosteravvikelser trots att författarna är medvetna om att detta är en av 

anledningarna till en abort. Bakgrunden belyser även tidigare forskning om 

sjuksköterskans upplevelse av att vårda kvinnor som genomgår en abort, samt kvinnors 

och deras partners tidigare erfarenheter av vården vid en abort. Därefter beskrivs den 

teoretiska referensramen som använts. Bakgrunden avlutas sedan med 

problemformulering och syfte/frågeställningar.  

 

2.1 Abort ur ett globalt perspektiv 
Globalt utfördes ungefär 56 miljoner aborter årligen mellan åren 2011–2014 (World 

Health Organization [WHO], 2019). I en vetenskaplig studie genomförd av Chae, Desai, 

Crowell & Sedgh (2017) undersöktes anledningarna till varför kvinnor i 14 olika länder 

världen över valde att avbryta sin graviditet. Det främsta gemensamma skälet som kunde 

ses var socioekonomiska faktorer, framförallt bristen på utbildning och pengar. En del 

kvinnor uppgav även att de inte kände sig mogna eller kunde bära barn för att det var en 

risk för deras hälsa (Chae et al., 2017). 

 

Enligt Shah, Åhman & Ortayli (2014) påverkar dock abortlagens utformning i olika 

länder inte i vilken utsträckning kvinnor genomgår aborter. I länder där abort är olagligt 

väljer fortfarande kvinnor att göra aborter som istället kan hota kvinnans hälsa (Shah et 

al., 2014). I 33 procent av världens 201 länder existerar en fri abortlag där kvinnan själv 

beslutar om en abort. I 13 procent av länderna så är abort strikt förbjudet. I de resterande 
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länderna finns olika kriterier på när en abort får utföras. I vissa länder får kvinnan endast 

göra en abort om det är för att rädda hennes liv medan andra länder tillåter abort på 

socioekonomiska grunder eller på grund av att det finns en risk för kvinnans hälsa 

(Center for Reproductive Rights, 2019). 

 

I Myanmar är till exempel abort endast tillåtet om det är för att rädda kvinnans liv 

(Center for Reproductive Rights, 2019). I en kvalitativ studie av Sheehy, Aung & Foster 

(2015) delar dock kvinnor många berättelser om illegala aborter i staden Yangon, 

Myanmar. Ingen av de deltagande kvinnorna i studien hade varit med om att någon i 

deras by gjort en legal säker abort på ett sjukhus. De flesta gjorde en abort i hemmet 

med hjälp av en annan kvinna som saknar medicinsk kompetens. Abortläkemedel 

användes, men i feldoseringar. Detta kombinerades även med alkohol, olika örter och 

drycker samt att någon trampade kvinnan på magen så att fostret kom ut (Sheehy et al., 

2015). Även i Senegal där abort är helt förbjudet (Center for Reproductive Rights, 2019), 

kunde en studie av Sedgh, Hassane Sylla, Philbin, Keogh & Ndiaye (2015) belysa att 

kvinnor i hög utsträckning genomgår illegala hemaborter.  

  

2.2 Abort i Sverige  
Det genomförs varje år omkring 35–38000 aborter på svenska kvinnor i åldern 15–44 

år. Den senaste rapporterade siffran år 2018 var 35 765 (Socialstyrelsen, 2019). I Sverige 

existerar en fri abortlag (Abortlag, SFS 1974:595) som utfärdades 12 juni 1974. I 

Abortlag (SFS 1974:595, 1 §) står det att om en kvinna vill genomgå en abort får den 

utföras före utgången av graviditetsvecka 18. Efter det krävs ett tillstånd från 

Socialstyrelsen fram till och med vecka 22. Tillståndet får enbart lämnas om det finns 

tydliga skäl till att genomgå en abort (3 §), till exempel om det är en fara för kvinnans 

liv (6 §). Enbart behörig personal får avbryta en graviditet (5 §). Om aborten genomförs 

av icke behörig personal räknas det som illegal abort vilket medför böter eller fängelse 

(7 §). I en avhandling av Makenzius (2012) visade resultatet att den vanligaste 

anledningen till abort bland svenska kvinnor var att det var fel tidpunkt i livet och att 

graviditeten inte var planerad. Ytterligare anledningar till att genomgå en abort var en 

dålig relation till partnern samt socioekonomiska faktorer som arbetslöshet och bristen 

på ett tryggt boende för barnet (Makenzius, 2012). 
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Det finns två olika sätt att genomgå en abort på i Sverige, antingen kirurgiskt eller 

medicinskt. År 2018 var 93 procent av alla aborter medicinska (Socialstyrelsen, 2019). 

Aborten inleds med att kvinnan tar en tablett mifepriston peroralt, denna hämmar 

graviditetshormonet progesteron och börjar mjuka upp livmoderhalsen. Mifepriston tas 

alltid på ett sjukhus eller en mottagning. Sedan får kvinnan åka hem och välja mellan att 

komma tillbaka till en kvinnoklinik efter 24–48 timmar (beroende på graviditetsvecka), 

eller få med sig Misoprostol hem att ta vaginalt. Detta läkemedel skapar 

sammandragningar i livmodern som stöter ut graviditeten (Gemzell Danielsson, 2014).  

 

Kirurgisk abort används inte för tidigt i graviditeten och enbart upp till vecka 12 för att 

inte skada livmodern. Innan aborten tar kvinnan antingen mifepriston eller misoprostol 

i förebyggande syfte. Detta för att inte riskera att rester av graviditeten ska bli kvar i 

livmodern. Det är vanligt att vara sövd vid en kirurgisk abort. Under ingreppet förs ett 

instrument som är kopplat till en sug in i livmodern. Detta instrument suger ut 

fosterslemhinna, moderkaka och foster. Det är ett relativt snabbt ingrepp och kvinnan 

får stanna några timmar för observation. Vid en sen abort används alltid det medicinska 

tillvägagångssättet. Det kan vara en långdragen process och kvinnan behöver stanna för 

smärtlindring och omvårdnad (Gemzell Danielsson, 2014). 

 

2.3 Sjuksköterskans ansvar 
Sjuksköterskan är oftast den första personen som möter kvinnan som behandlas på en 

gynekologisk avdelning och ska stödja, vägleda, förbereda samt förklara för henne hur 

aborten och undersökningarna kommer att gå till (Jerpseth, 2011). I sjuksköterskans 

värdegrund för omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2016) beskrivs det hur 

vården ska planeras tillsammans med patienten, med respekt för dennes rätt att utforma 

sitt eget liv och sin egen vård. Sjuksköterskan ska även vara lyhörd för att alla människor 

är olika och kunna skapa en tillit genom öppenhet och engagemang (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). 

 

2.4 Sjuksköterskors upplevelser av att vårda kvinnor som 
genomgår en abort 
I en kvalitativ studie av Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson (2014) beskrev 

sjuksköterskor att alla kvinnor är unika och att omvårdnaden därför behöver anpassas. 
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Vidare beskrev sjuksköterskorna att det var viktigt att alltid försöka uppfylla den 

enskilda kvinnans önskningar av vården. Samtidigt var professionell kunskap, empati 

och erfarenhet viktigt för att lättare kunna hantera svåra situationer. Vissa sjuksköterskor 

i studien upplevde stundtals en konflikt inom sig själva trots att de alltid försökte hålla 

sig professionella inför kvinnan. Detta handlade bland annat om att deras personliga 

åsikter och deras plikt som sjuksköterska kolliderade. När kvinnorna var oberörda av sin 

abort uttryckte sjuksköterskorna en irritation och tankar om att en del kvinnor använde 

detta som preventivmedel. Det var dock något de inte vågade uttrycka för någon 

(Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson 2014). En del sjuksköterskor vågade 

inte heller berätta för andra att de jobbade på en kvinnoklinik och vårdade kvinnor som 

ska genomgå en abort, på grund av att slippa möta negativa åsikter och känna sig 

tvingade till att diskutera och försvara sitt arbete (Gallagher, Porock & Edgley, 2010). 

 

Sjuksköterskorna beskrev även att det kunde vara svårt att hantera fostret efter sena 

aborter, speciellt om det visat livstecken (Andersson, Gemzell-Danielsson & 

Christensson, 2014; Gallagher et al., 2010). I studien av Gallagher et al. (2010) delade 

dock alla sjuksköterskor åsikten att det är kvinnans rättighet att göra en abort. 

Sjuksköterskorna önskade däremot att de fått mer utbildning och ökade resurser för att 

både ha tid och kunskap att ge kvinnorna det stöd de behövde (Gallagher et al., 2010). I 

Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson (2014) upplevde sjuksköterskor det 

påfrestande att inte kunna smärtlindra kvinnorna helt. Deras erfarenhet av att vårda 

kvinnor som genomgår en abort var att många upplevde både fysik och psykisk, men 

även existentiell smärta. Detta innebar att det inte bara var ett smärtstillande läkemedel 

som var lösningen. Det fanns flertalet mätinstrument för att kunna mäta och lindra den 

fysiska smärtan, medan den psykiska och existentiella smärtan var mer komplex. Att 

lyssna, kommunicera och vara närvarande som sjuksköterska under aborten, var det som 

upplevdes hjälpa kvinnan bäst till en acceptabel smärtlindring (Andersson, Gemzell-

Danielsson & Christensson 2014). 

 

2.5 Kvinnors och deras partners tidigare erfarenheter av 
vården vid en abort 
I en avhandling av Makenzius (2012) visade resultatet att av totalt 798 kvinnor var en 

av fyra kvinnor inte nöjd med den vård denne fått i samband med aborten, och endast 
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hälften av de 590 partners som deltog var nöjda med vården. I en studie av Halldén & 

Christensson (2010) berättade partners om deras erfarenheter av att närvara vid en abort. 

Många av dessa uttryckte att de upplevde det svårt att stötta kvinnan och att de kände 

sig glömda och i vägen. All information från sjukvårdspersonalen var främst riktad mot 

kvinnan och ingen frågade dem hur de upplevde situationen. Detta påverkade relationen 

mellan partnern och kvinnan negativt eftersom partnern inte kände sig som ett bra stöd, 

vilket skapade ett avstånd mellan dem (Halldén & Christensson, 2010). Makenzius 

(2012) beskriver därför att det krävs en ökad kunskap hos de som arbetar med aborter, 

framförallt om kvinnans, men även partnerns upplevelse.  

 

2.6 Teoretisk grund för litteraturöversikten 
Imogene King har utvecklat interaktionsteorin Theory of Goal Attainment (King, 1981) 

som kan användas i den dagliga omvårdnaden. I denna teori fördjupar King sina tankar 

om att sjuksköterskan och patienten i varje möte kommunicerar både verbalt och genom 

kroppsspråket. I detta möte sker det sedan en aktion, reaktion, interaktion och en 

transaktion. Både sjuksköterskan och patienten tar med sig sina tidigare erfarenheter, 

mål och värderingar i mötet. Utifrån dessa kommer de sedan att agera i aktionsprocessen. 

I reaktionsprocessen delas information och tankar mellan sjuksköterska och patient och 

det är här det skapas reaktioner. Sjuksköterskan är omvårdnadsexperten som besitter 

kunskap och information om olika åtgärder. Denna information är betydelsefull för att 

patienten ska uppnå sina mål. Patienten är dock den som har den största kunskapen om 

sig själv och kan komma med sin måluppsättning och sina synpunkter på omvårdnaden. 

I interaktionsprocessen delas denna information mellan sjuksköterska och patient via en 

bra kommunikation för att kunna uppnå måluppfyllelsen. Sjuksköterskan och patienten 

strävar efter samma sak i teorin och det är att uppnå de uppsatta målen i omvårdnaden. 

Målen uppnås när patient och sjuksköterska är eniga i interaktionsprocessen och kan gå 

vidare till transaktionsprocessen. Om målet uppnås leder det till tillfredställelse hos 

patienten, som i sin tur leder till en bra omvårdnad (King, 1981). Denna teori är 

applicerbar på detta arbete då den fokuserar på hur patient och sjuksköterska interagerar, 

reagerar och förstår varandra.  
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2.7 Problemformulering 
Tidigare forskning visar att en av fyra kvinnor är missnöjda med omvårdnaden vid en 

abort och att sjukvårdspersonalens bemötande är avgörande för kvinnors upplevelse. 

Partnern till den som genomgår en abort har även en viktig roll, och utan rätt information 

kan partnern inte vara ett bra stöd för kvinnan. Tidigare forskning har visat att kvinnor 

kan uppleva både fysisk, psykisk och existentiell smärta vid en abort. Det är därför inte 

tillräckligt att bara mildra den fysiska smärtan utan det krävs professionell kunskap och 

erfarenhet för att även hantera psykisk och existentiell smärta. Flera studier har visat att 

många sjuksköterskor upplevde att de inte hade tillräckligt med tid och kunskap. Det är 

därför viktigt att belysa kvinnors upplevelser av omvårdnaden och därmed öka 

kunskapen hos sjuksköterskor om hur de bäst kan stödja kvinnor som genomgår en 

abort.  

 

2.8 Syfte 
Syftet med denna studie är att beskriva kvinnors upplevelser av omvårdnaden i samband 

med en abort. 

 

2.9 Frågeställningar 
Vilka upplevelser beskriver kvinnor av omvårdnaden i samband med en abort?  

Hur upplever kvinnor stödet från sjuksköterskor vid en abort?  

 

3. Metod 
I metodavsnittet kommer design, datainsamling och urval, inklusions- och 

exklusionskriterier, tillvägagångssätt, granskning av artiklarnas kvalitet och analys och 

tolkning behandlas. Detta ligger till grund för hur studiens resultat har utformats. 

Avsnittet avslutas sedan med de etiska överväganden som gjorts.  

 

3.1 Design 
Detta arbete har genomförts som en litteraturstudie. Enligt Friberg (2017) är denna 

metod ett bra sätt att systematiskt undersöka ett problem inom omvårdnad, samt hur 

kunskapen och forskningen ser ut inom det specifika området. Litteraturstudien har 

utformats med hjälp av Polit & Becks (2016) flödesschema på nio steg (Figur 1). 
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Figur 1. Flödesschema över de nio stegen i en litteraturstudie (Polit & Beck, 2016). 

 

3.2 Datainsamling och urval 
Det första steget i flödesschemat var att formulera ett tydligt syfte med eventuella 

frågeställningar (Polit & Beck, 2016). Detta för att underlätta steg två där en plan för 

sökningen skulle utformas. Utifrån syftet skulle sökorden identifieras och databaser och 

inklusions- och exklusionskriterier väljas ut. Detta för att göra det möjligt att hitta 

artiklar som var relevanta för litteraturstudien och som svarade på syftet. De databaser 

som användes till sökningen i denna litteraturstudie var PubMed, CINAHL och 

PsycINFO. Enligt Polit & Beck (2016) är detta akademiska databaser som publicerar 

forskning inom ämnet omvårdnad. PubMed är mer inriktad på medicinsk forskning men 

publicerar även forskning inom omvårdnad. Sökorden har identifierats utifrån syftet och 

var nurse, abortion, support, women och experience. Sökordet women valdes ut för att 

belysa att det främst handlade om kvinnans upplevelser av vården. Trunkering användes 

även för att få med alla böjningsformer av nurse (nurs*). För att hitta relevanta artiklar 

som svarade på syftet användes även en boolesk sökteknik. Det innebär att ord som 

AND, OR och NOT kan läggas till mellan söktermer. I denna studie användes 

AND för att få en mer specifik sökning (Östlundh, 2017). 

 

Artiklarna som valdes ut från CINAHL och PsycINFO skulle vara peer reviewed och 

publicerade mellan 2009-01-01 till 2019-12-31. Peer reviewed innebär att artikeln är 

granskad av två eller fler experter inom ämnet (Polit & Beck, 2016). En avgränsning i 
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tid är lämpligt för att kunna hitta mer aktuell forskning inom området (Östlundh, 2017). 

Vid sökningar på PubMed användes inte begränsningen peer reviewed då denna inte 

fanns tillgänglig. Där användes endast avgränsningen att publikationsdatum på 

artiklarna skulle vara de senaste tio åren. Sökningen ”Abortion AND Experience AND 

Women” på PubMed gav 730 träffar, vilket gjorde att en ytterligare begränsning 

krävdes. Därför ändrades tidsavgränsningen till att publikationsdatum skulle vara de 

senaste fem åren vilket gav 424 träffar. Sökningarna som gjordes enligt steg tre i 

flödesschemat presenteras i en sökmatris (bilaga 1).   

 

3.3 Inklusions- och exklusionskriterier 
Inklusionskriterier för litteraturstudien var att kvinnorna skulle ha genomgått någon 

form av abort till följd av en oönskad graviditet. Detta inkluderade medicinska aborter 

och kirurgiska aborter på sjukhus. Vi valde även att ha med artiklar där kvinnan 

genomgick aborten hemma. Exklusionskriterier var artiklar som belyste illegala aborter 

och artiklar där kvinnorna drabbats av missfall eller där fostret hade någon avvikelse.  

 

3.4 Tillvägagångssätt 
Arbetet med litteraturöversikten har delats lika mellan författarna. Till att börja med 

söktes artiklarna gemensamt på campus. Alla titlar vid samtliga sökningar lästes för att 

kunna välja ut de som var av intresse för studiens syfte. Efter detta granskades abstrakt 

på de artiklar som var kvar i urvalet efter lästa titlar. Detta som steg fyra i Polit & Becks 

(2016) flödesschema. De artiklar som var relevanta för studien, lästes sedan i sin helhet. 

Totalt var det 16 artiklar kvar i urvalet efter att titel och abstrakt granskats. Dessa delades 

likvärdigt upp mellan författarna och lästes noggrant ett flertal gånger enligt steg fem i 

flödesschemat. Detta för att kunna avgöra vilka artiklar som svarade på syftet enligt steg 

sex. Femton artiklar bedömdes relevanta och skrevs ut i pappersform och delades upp 

mellan författarna. Dessa lästes sedan och sammanfattades på varsitt håll. Efter detta 

diskuterades och sammanställdes resultatet tillsammans.  

  

3.5 Granskning av artiklarnas kvalitet 
Steg sju i flödesschemat var att kvalitetsgranska artiklarna (Polit & Beck, 2016). De 

artiklar som valdes ut, granskades utifrån Högskolan Dalarnas granskningsmall för 

kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningsmallarna är en modifierad version av 
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Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengström (2008), se bilaga 3 

och 4. Mallen användes som ett stöd för att bedöma om artiklarna hade en låg, medel 

eller hög kvalitet. De artiklar som fick <60 procent bedömdes hålla låg kvalitet, 61–79 

procent medelhög kvalitet och >80 procent hög kvalitet. Granskningsmallarna 

besvarades med ja och nej-frågor, och varje ja gav ett poäng. De kvantitativa artiklarna 

kunde få totalt 29 poäng och de kvalitativa artiklarna 25 poäng (Willman, Stoltz & 

Bahtsevani, 2006). Artiklarna som inkluderades i denna studie skulle helst ha medelhög 

till hög procent. Inga artiklar efter granskning bedömdes hålla en låg kvalitet och därför 

består arbetet endast av artiklar med medelhög till hög kvalitet.     

 

3.6 Analys och tolkning 
Enligt steg åtta i flödesschemat skulle artiklarna analyseras för att hitta kategorier (Polit 

& Beck, 2016). De utvalda artiklarna har analyserats med hjälp av Fribergs (2017) 

stegmodell för litteraturöversikter. I det första steget lästes artiklarna ett flertal gånger 

för att se till att innehållet uppfattats på rätt sätt och för att få en bättre förståelse. I det 

andra steget sorterades artiklarna in i en artikelmatris (bilaga 2). Detta för att kunna 

avgränsa syfte, metod och resultat och få en tydligare bild av artiklarna. I det tredje steget 

sammanställdes likheter och skillnader mellan de olika artiklarna. Till sist diskuterades 

innehållet mellan författarna och sorterades in i olika teman för att få ett sammanställt 

resultat enligt steg nio (Friberg, 2017). 

 

3.7 Etiska överväganden 
Det är viktigt att säkerställa att forskning inte äventyrar personers rättigheter och 

säkerhet. Sykepleiernes Samarbeid i Norden [SSN] (2003) beskriver att forskningen ska 

bygga på att deltagarna i studierna är väl informerade om vad studien innebär och att 

man när som helst kan avbryta sitt deltagande. Forskningen ska inte heller skada eller 

väcka obehag hos de som deltar. Artiklarna som har inkluderats i denna studie är 

godkända av en etisk kommitté då det enligt Polit & Beck (2016) är viktigt ur en etisk 

aspekt. Vi har i vårt arbete strävat efter att använda oss av en neutral inställning vid 

granskning av artiklarna. Detta för att kunna redovisa resultatet på ett opartiskt sätt där 

egna värderingar har uteslutits (Forsberg & Wengström, 2016).  
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4. Resultat 
Syftet med denna litteraturöversikt var att beskriva kvinnors upplevelser av 

omvårdnaden i samband med en abort och resultatet bygger på 15 vetenskapliga artiklar. 

De är utförda mellan åren 2009–2019 i sex olika länder Kanada (n=1), Norge (n=1), 

Skottland (n=2), Storbritannien (n=1), Sverige (n=6) och USA (n=4). Vid granskning 

och analys av dessa artiklar identifierades fem stycken kategorier ut. Dessa kategorier 

var bristande smärtlindring mot den fysiska smärtan, sjuksköterskans bemötande 

påverkade upplevelsen av omvårdnaden, bristande information bidrog till en negativ 

upplevelse av omvårdnaden, blandade upplevelser av autonomi i samband med aborten 

och att få stöd lindrade den emotionella smärtan. Det finns en förtydligande tabell 

(Tabell 1) med kategorier. 

 

Tabell 1. Kvinnors upplevelser av omvårdnaden vid en abort 

Bristande smärtlindring mot den fysiska smärtan 

Sjuksköterskans bemötande påverkade upplevelsen av omvårdnaden  

Bristande information bidrog till en negativ upplevelse av omvårdnaden 

Blandade upplevelser av autonomi i samband med aborten  

Vikten av att få stöd för att lindra den emotionella smärtan 

 

 
4.1 Bristande smärtlindring mot den fysiska smärtan 
Många studier belyste att de allra flesta kvinnor som genomgått en abort upplevde någon 

slags fysisk smärta (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson 

& Carlsson, 2019; Georgsson et al., 2019; Hedqvist et al., 2016; Løkeland, Iversen, 

Engeland, Økland & Bjørge, 2014; McLemore et al., 2014; Purcell, Cameron et al., 

2017; Taylor et al., 2013). Hur stark smärtan, eller rädslan för smärtan var varierade 

mellan olika kvinnor. Det kunde dock ses ett samband mellan att skatta sin smärta högt 

och att skatta abortupplevelsen lägre (Taylor et al., 2013). Majoriteten av kvinnorna 

skattade deras abortupplevelse som bättre än förväntat. De kvinnor som däremot 

skattade sin upplevelse som sämre än förväntat lyfte främst upp smärtan som det 

negativa, och vad den fick dem att uppleva. Detta handlade främst om ångest och oro. 

När kvinnorna fick välja mellan olika ord för att beskriva hur smärtan kändes var ord 

som stark, hemsk, krampartad och huggande de mest förekommande. De förstod dock 
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att smärtan var ett nödvändigt ont och något som var en del av aborten. Med den synen 

blev det lättare för kvinnorna att hantera och acceptera smärtan (Andersson, 

Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson & Carlsson, 2019; McLemore et 

al., 2014; Purcell, Cameron et al., 2017).   

 

Det visade sig även att kvinnor som hade fött barn tidigare eller genomgått en tidigare 

abort skattade smärtan lägre än de som inte hade genomgått en förlossning eller en abort. 

Detta hade sin grund i osäkerheten kring smärtan, som att inte veta hur den skulle kännas 

eller när den skulle komma. Dock önskade samtliga kvinnor bättre smärtlindring 

(Hedqvist et al., 2016; Løkeland et al., 2014). I fyra av studierna framkom det brister i 

effekten av de smärtlindrande läkemedel kvinnorna fått från sjukvården (Andersson, 

Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson & Carlsson, 2019; Hedqvist et 

al., 2016; McLemore et al., 2014). Detta handlade främst om vilka smärtstillande 

läkemedel och i vilken dos de fick. De flesta kvinnor önskade starkare läkemedel och 

att sjuksköterskorna vid en sjukhusabort skulle vara beredda på att administrera dessa 

innan smärtan var så stark att kvinnorna nästan kräktes (McLemore et al., 2014). 

 

Vanliga smärtstillande läkemedel som användes var morfin, paracetamol och 

antiinflammatoriska läkemedel. Kvinnor som genomgick en abort i den andra trimestern 

(en tidsperiod på tre månader under en graviditet) beskrev att morfin tog bort 

smärttopparna, men att det inte var tillräckligt som smärtlindringsmetod. Denna gav 

även biverkningar i form av yrsel, dåsighet och illamående. En kvinna trodde dock att 

morfin var det bästa smärtstillande läkemedlet och bad därför inte om något annat vid 

utebliven effekt. Ett fåtal kvinnor beskrev även att effekten av morfinet kom för sent och 

inte höll i sig tillräckligt länge för att ge en bra inverkan (Andersson, Christensson & 

Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson & Carlsson, 2019).  

 

Det upptäcktes även skillnader mellan de som genomgick en abort i första trimestern, 

jämfört med de som genomgick en abort i den andra trimestern. Kvinnor som genomgick 

en abort under första trimestern var mer nöjda med smärtbehandlingen jämfört med de 

som genomgick en abort under den andra trimerstern. Det var endast några av kvinnorna 

som tog extra smärtstillande under aborten eller dagarna efter. Det var då främst vanliga 

smärtstillande innehållande paracetamol eller ibuprofen som användes. Utöver det så 

använde sig även kvinnorna av icke-medicinsk smärtbehandling. Detta innefattade 
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värme, vila, att duscha, massage och att röra på sig. Vid en abort i den andra trimestern 

fungerade inte smärtlindrande läkemedel lika bra, där krävdes det mer omvårdnad och 

stöd från sjuksköterskor. Kvinnorna försökte till exempel koncentrera sig på smärtan 

och andas, samt använda sig av avslappning (Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson 2014; Georgsson & Carlsson, 2019; Hedqvist et al., 2016). 

 

4.2 Sjuksköterskans bemötande påverkade upplevelsen av 
omvårdnaden 
Det som var avgörande för upplevelsen av omvårdnaden i två av studierna var 

bemötandet från vårdpersonalen (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & 

Gemzell-Danielsson, 2014). I flera av studierna tog några av kvinnorna upp att de på 

något sätt känt sig dömda eller känt en rädsla för att bli dömda av vårdpersonalen 

(Altshuler, Ojanen-Goldsmith, Blumenthal & Freedman, 2017; Astbury-Ward et al., 

2012; Georgsson et al., 2019; Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). De 

som upplevt att vårdpersonalen hade haft en dömande attityd, kände sig ifrågasatta och 

att de inte respekterades. Det handlade framförallt om dömande kommentarer, till 

exempel om kvinnans ålder, utbildningsnivå och relationsstatus. Men även en känsla av 

att kvinnorna varit tvungna att försvara sin moral och att vårdpersonalen skulle rätta till 

ett ”misstag” kvinnorna själva utsatt sig för (Altshuler et al., 2017; Georgsson et al., 

2019; Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). En kvinna kände att hon 

inte var värdig att ha ett barn till följd av personalens negativa kommentarer (Makenzius 

et al., 2013). Rädslan för att bli dömd medförde att flera kvinnor föredrog att genomgå 

aborten hemma (Altshuler et al., 2017; Georgsson et al., 2019; Makenzius et al., 2013; 

Purcell, Cameron et al., 2017). 

 

Trots att kvinnor ibland kände sig dömda, så var det ändå många i vårdpersonalen som 

visade sig professionella. Kvinnorna kom lättare ihåg de som uppträdde sig respektlöst 

eftersom det gav dem en skuld och skam. Det var även en minoritet som uttryckte att de 

inte alls hade blivit dömda av vårdpersonalen utan att det var kvinnorna som dömde sig 

själva. De kände att de hade gjort ett misstag och var tvungna att försvara och förklara 

sig hela tiden för att visa att de inte hade en dålig moral (Astbury-Ward et al., 2012, 

Georgsson et al., 2019). Det kvinnorna behövde i den här situationen var någon som 

uppmärksammade denna moraliska konflikt inom dem. Kvinnorna uppskattade när 
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personalen visade empati, respekt och ett lugn. Detta innefattade att normalisera 

situationen och bekräfta att kvinnorna inte gjorde en hemsk handling, bara det som var 

bäst i livet vid den tidpunkten (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & 

Gemzell-Danielsson, 2014).  

 

Kvinnorna beskrev även ett bra bemötande när sjuksköterskorna involverade både 

kvinnan och partnern. En kvinna hade även önskat att vårdpersonalen hade kommit med 

lite perspektiv till samtalet när kvinnan och hennes partner var osäkra på deras beslut 

angående aborten. De förväntade sig inte att vårdpersonalen skulle ta beslutet, bara 

bekräfta deras tankar (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; 

Makenzius et al., 2013). Bemötande kunde också handla om att vårdpersonalen 

uppmärksammade kvinnan och gav henne en snabb tid för att genomföra aborten. Det 

var ofta väntetid kring aborterna och en känsla av att vården gick på löpande band. Vid 

kirurgiska aborter blev tiden ofta framflyttad och det var dålig kommunikation från 

vårdpersonalen om detta, vilket påverkade upplevelsen av omvårdnaden. Ibland kunde 

kvinnorna även få vänta upp till två veckor för att genomgå en medicinsk abort, fast de 

kände sig redo att ta den första Mifepristontabletten omgående. När kvinnorna väl hade 

bestämt sig för att genomgå en abort, ville de mest ha det överstökat och en tid så snabbt 

som möjligt. (McLemore et al., 2014; Tilles et al., 2015). 

 

4.3 Bristande information bidrog till en negativ upplevelse av 
omvårdnaden 
I tre av studierna var en av de viktigaste aspekterna för att känna sig trygg och säker att 

få detaljerad information om aborten (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 

2014; Tilles, Denny, Cansino & Creinin, 2015; Purcell, Cameron et al., 2017). 

Kvinnorna kände sig nöjda med informationen när sjuksköterskan hade tagit sig tiden 

att detaljerat berätta om aborten. Det kunde exempelvis handla om att sjuksköterskan 

angav exakta tidsspann på när de skulle börja känna smärta efter intaget av Misoprostol, 

samt att sjuksköterskan hade beskrivit att kvinnorna inom fyra timmar skulle börja blöda 

ut graviditeten. Det var även viktigt att få information om hur blödningen skulle se ut 

när graviditeten stöttes ut, men också information om när blödningen var avvikande 

(Purcell, Cameron et al., 2017).  
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I flera av studierna uppgav kvinnorna att de upplevde bristande information om blödning 

och smärta från vårdpersonalen, framför allt att de blödde mer än förväntat (Georgsson 

et al., 2019; Hedqvist et al., 2016; Makenzius, Tydén, Darj, & Larsson, 2013; 

Mukkavaara et al., 2012). En kvinna beskrev att hon blödde mer vid sin abort än vid sin 

förlossning och att vårdpersonalen borde ge information om hur stor blödningen kan 

vara (Hedqvist et al., 2016). Det har även visat sig att bristande information om smärta 

påverkade upplevelsen av omvårdnaden negativt. Kvinnorna uppgav att de hade fått 

information om att smärtan kunde likställas med en kraftig mensvärk, medan deras 

upplevelse var att detta inte speglade verkligheten (Georgsson et al., 2019; Hedqvist et 

al., 2016; Mukkavara et al., 2012). 

 

Många av kvinnorna var rädda över att förlora kontrollen och för hur det skulle påverka 

dem. Att inte kunna få information om hur lång tid processen skulle ta och hur aborten 

skulle kännas, ledde till en frustration. Det medförde att kvinnan sökte information på 

internet istället. Framförallt fanns det ett behov att höra och läsa andra kvinnors historier. 

De saknade dock rekommendationer från vårdpersonalen på bra webbsidor där de kunde 

läsa mer om abort och olika metoder. En del av kvinnorna blev skrämda av andras 

”skräckhistorier” och hade svårt att hitta sidor med korrekt information, medan andra 

tyckte att det hjälpte dem att välja metod och att informationen var mer ärlig än den från 

sjukvårdspersonalen (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; 

Georgsson, Krautmeyer, Sundqvist & Carlsson, 2019). Vidare beskriver Mukkavaara, 

Öhrling & Lindberg (2011) att kvinnorna i deras studie kände ett stort behov av att ställa 

frågor om aborten och att få svar på sina frågor. Gärna att vårdpersonalen tog sig tiden 

att förklara noggrant.  

 

” they should explain like you are a little stupid.. more in a simple way.. 

repeat the information several times.. I think this would be better.” 

(Mukkavaara et al., 2011, s. 722).  

 

4.4 Blandade upplevelser av autonomi i samband med aborten 
I fem av studierna framkom vikten av att beslutet om en abort kom från kvinnan själv 

samt att kvinnan hade fått varit delaktig i hur att aborten skulle utföras (Altshuler et al., 

2017; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist et al., 2016; 
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Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al, 2017). Många av kvinnorna beskrev att 

beslutet om en abort var väl genomtänkt och utifrån deras fria vilja. Ibland upplevde 

dock kvinnorna att beslutet om abort och valet av abortmetod, påverkades av partnern 

eller vårdpersonalen (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson, 2014; Makenzius et al., 2013). 

 

En utav de viktigaste aspekterna var att få välja om aborten skulle utföras i hemmet eller 

på ett sjukhus (Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). En del kvinnor 

upplevde att det fick välja vad som kändes bäst för dem, medan andra ansåg att 

vårdpersonalen styrde deras beslut till att välja en hemabort. En kvinna uttryckte att hon 

inte vågade säga att hon övervägde en sjukhusabort efter att personalen hade berättat att 

90 procent genomgår aborten i hemmet (Makenzius et al., 2013). Både kvinnorna och 

deras partners var överens om att beslutet kring abort skulle anpassas efter deras behov. 

En studie av Altshuler et al. (2017) visade även på att det fanns olika viljor om att få 

vara närvarande eller sövd under aborten. Att inte vilja vara närvarande hade främst sin 

grund i kvinnornas emotionella tillstånd. Många upplevde aborten som emotionellt svår 

och var rädda för hur det skulle påverka dem om de hade varit tvungna att vara vakna 

och genomgå aborten. En del kvinnor tog därför hellre riskerna med att vara sövd och 

genomgå en kirurgisk abort. Många var dock nöjda över valet att genomföra aborten 

hemma i sin egen miljö. Detta för att kvinnorna upplevde mer trygghet och avskildhet 

jämfört med att ha personal runt sig på ett sjukhus. En kvinna beskrev det som skönt att 

kunna vara i sin egen säng med pyjamas och glass (Purcell, Cameron et al., 2017). Det 

enda som var nervöst med en hemabort var att administrera Misoprostol själv. Många 

var rädda att de skulle sätta in det fel. Det fanns även en nervositet över hur fostret skulle 

se ut när graviditeten stöttes ut (Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). 

 

Något som tas upp i flera av studierna var viljan om och rädslan för att se fostret 

(Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; 

Georgsson et al., 2019; Mukkavara et al., 2011; Purcell, Brown, Melville & McDaid, 

2017; Purcell, Cameron et al., 2017). Det fanns många skilda meningar om kvinnor ville 

se fostret eller inte, särskilt vid aborter i den andra trimestern av graviditeten. Flera kände 

en rädsla för att se fostret. De kvinnor som hade råkat se fostret fast de tydligt berättat 

för sjuksköterskan att de inte ville det, kommer ihåg detta som en jobbig syn och något 

de aldrig kommer att glömma. Vissa kvinnor upplevde att sjuksköterskan var slarvig 
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med att be kvinnan titta bort när denne tog hand om fostret och resterna från aborten 

(Altshuler et al., 2017; Mukkavaara et al., 2011; Purcell, Brown et al., 2017).  

 

I Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson (2014) delade kvinnor sina 

upplevelser av omvårdnaden, och att välja om de ville se fostret eller inte efter sin abort 

i andra trimestern. Att den möjligheten fanns kom som en chock för vissa. En del hade 

inte förstått att fostret skulle vara utvecklat och det fanns både en nyfikenhet och en 

rädsla för hur det skulle se ut. Alla var dock överens om att det var viktigt att de själva 

fick besluta vad som var bäst för dem. Kvinnorna som valde att se fostret kände starkt 

att de tagit rätt beslut. Speciellt eftersom detta hade varit ett orosmoment för de allra 

flesta. Att se fostret var ett sätt för vissa att få bort sina tankar om att det fortfarande 

levde efter aborten, medan andra ville vara ensamma och ta farväl. En kvinna beskrev 

särskilt hur hon tog fostrets hand och att det kändes bra att få ett avslut. De kvinnor som 

inte ville se fostret kände att det var rätt beslut för dem, och att detta respekterades. Det 

viktigaste var att de själva fick välja (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 

2014). 

 

4.5 Vikten av att få stöd för att lindra den emotionella smärtan 
Att genomgå en abort innebar många olika känslor hos kvinnorna, och för de flesta var 

den emotionella delen svår att hantera (Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson, 2014; Astbury-Ward, Parry, & Carnwell, 2012; Georgsson & Carlsson, 

2019; Makenzius et al, 2013; Mukkavaara et al, 2011; Purcell, Brown et al., 2017). Det 

som beskrevs som det allra svåraste emotionellt, var att svälja den första 

Mifepristontabletten som skulle avbryta graviditeten. En känsla av att döda sitt barn 

och en sorg över att veta att beslutet inte gick att ta tillbaka. Att inte veta exakt när 

fostret i magen dog var en svår tanke att hantera. Det fanns även en oro över att fostret 

skulle känna någon smärta eller något lidande (Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson, 2014; Makenzius et al., 2012; Mukkavaara et al., 2011). 

 

Stödet från vårdpersonalen framställdes därför som mycket viktigt vid en abort, 

framförallt tillgänglighet och närhet (Altshuler et al., 2017; Andersson et al., 2014; 

McLemore et al., 2014; Purcell et al. 2017). Kvinnorna beskrev att det var 

vårdpersonalen, däribland sjuksköterskor, som gjorde hela upplevelsen lättare och 
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mindre skrämmande. Detta handlade framförallt om att de satt med kvinnan och hjälpte 

henne lugna sin ångest samt att de alltid fanns i närheten. Det kunde räcka med att 

sjuksköterskorna tittade in i rummet för att visa att de fanns där och för att höra hur 

kvinnan och dennes partner upplevde situationen (Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson, 2014; McLemore et al., 2014). Vid en hemabort fanns det andra sätt för 

sjuksköterskan att visa att denne fanns tillgänglig som ett stöd. Kvinnorna fick till 

exempel telefonnumret till sin sjuksköterska och/eller till kliniken. Detta innebar att de 

kunde ringa så fort de kände en oro eller om de hade några frågor. Oavsett om det stödet 

användes så var det en trygghet att känna att sjuksköterskan alltid fanns tillgänglig om 

det behövdes. De som hade använt stödet och fått bekräftat att deras upplevelser var helt 

normala, kände en lättnad och ett lugn (Purcell, Cameron et al., 2017). En del av 

kvinnorna hade dock upplevt en allt för lång väntetid när de försökte nå sjukhuset eller 

kliniken. Detta var påfrestande då kvinnorna upplevde en oro och ville få tag på någon 

så snabbt som möjligt (Hedqvist et al., 2016).  

 

När aborten var över upplevde kvinnorna sorg blandat med en lättnad. Vissa kvinnor 

upplevde en emotionell smärta som de inte riktigt var beredda på att hantera. Ju längre 

tid graviditeten hade fortskridit desto svårare var aborten att hantera. Tiden efter aborten 

var fylld med tankar på om de hade tagit rätt beslut. Kvinnorna beskrev det som att 

kroppen återhämtade sig mycket snabbare än vad deras mående gjorde. Samtidigt så var 

det en lättnad när aborten och graviditeten var över. Detta beskrevs av kvinnorna som 

en tomhet på ett positivt och negativt sätt. Det positiva var att de inte var gravida längre, 

samtidigt som de kände en sorg (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; 

Mukkavaara et al, 2011; Purcell, Brown et al., 2017). I Astbury-Ward et al. (2012) 

uppmärksammades det stigma som kan finnas runt en abort och hur det påverkar 

kvinnans möjligheter att sörja eller känna lättnad över aborten. Tystnaden och 

hemligheten runt många kvinnors aborter gjorde det svårt för kvinnorna att vara öppna, 

vilket i sin tur ledde till att de gick runt med sorgen och lättnaden för sig själva. Detta 

var till stor del för att de var rädda för att bli dömda av både närstående och vårdpersonal, 

trots att många ändå hade önskat ett bättre stöd. Detta bidrog till en negativ upplevelse 

av omvårdnaden och av aborten (Astbury-Ward et al., 2012).  

 

Stödet från närstående var även något som var viktigt för kvinnorna. I tre av studierna 

(Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist, Brolin, Tydén & 
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Larsson, 2016; Purcell, Cameron, Lawton & Harden, 2017) visade resultatet att 

kvinnorna ofta hade en närstående med sig vid aborten. Detta kunde vara en partner, en 

vän eller en släkting. Kvinnorna uttryckte dock en oro över sin partner och hur denne 

skulle uppleva det att stå bredvid och se kvinnan ha ont. En kvinna ville inte ha med 

något stöd vid sin sjukhusabort eftersom hon inte ville känna att hon var en belastning 

och att den närstående skulle uppleva det jobbigt. De flesta kvinnorna var dock nöjda 

med den närståendes stöd och ansåg detta vara en viktig del av abortprocessen och 

upplevelsen av omvårdnaden vid aborten. Särskilt om sjuksköterskan även sett till den 

närståendes behov (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist et 

al., 2017; Purcell, Cameron et al., 2017). 

 

I en studie från Veiga, Lam, Gemeinhardt, Houlihan, Fitzsimmons & Hodgson (2011) 

delades kvinnor som genomgått en kirurgisk abort in i två olika grupper. Den ena 

gruppen fick ha med sig en närstående som stöd på uppvakningsavdelningen efter 

aborten, medan den andra gruppen endast fick stödet från sjuksköterskor och annan 

vårdpersonal. De kvinnor som fick ha med sig en närstående upplevde att de fått ett 

bättre stöd än de som inte fick ha med sig någon. De var även mer positiva till att få ha 

med sig en stödperson på uppvakningsavdelningen (Veiga et al., 2011). De kvinnor som 

genomgick en kirurgisk abort i en studie av McLemore, Desai, Freedman, James & 

Taylor (2014) fick inte ha med sig någon närstående på uppvakningsavdelningen och 

var kritiska till detta även om sjuksköterskans stöd hade varit bra. Kvinnorna tyckte det 

hade känts bättre att få ha någon närstående att dela processen med och gjorde en tydlig 

skillnad mellan det personliga stödet och sjuksköterskans stöd. Kvinnorna hade varit 

nöjda med omvårdnaden från sjuksköterskan, men var i behov av ytterligare stöd från 

närstående (McLemore et al., 2014).   

 

5. Diskussion 
Diskussionen innehåller en sammanfattning av huvudresultat som övergår i en resultat-

, metod- och etikdiskussion. Därefter diskuteras studiens kliniska betydelse, för att 

sedan följas av en slutsats och förslag till vidare forskning.  
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5.1 Sammanfattning av huvudresultat 
Kvinnors upplevelser var främst att de fick en bristande information och en otillräcklig 

smärtlindring. Resultatet visade även att det var viktigt att få ett bra stöd och ett neutralt 

och icke-dömande bemötande från sjuksköterskor och närstående. Det var även viktigt 

för kvinnor att få bestämma över sin egen abort.  

 
 
5.2 Resultatdiskussion 
I litteraturstudiens resultat belystes den bristande informationen som kvinnor ofta 

upplevde i samband med aborten, framförallt detaljerad information om blödning och 

smärta. Denna brist på information bidrog till en negativ upplevelse av omvårdnaden 

vid aborten (Georgsson et al., 2019; Hedqvist et al., 2016; Makenzius, et al., 2013; 

Mukkavaara et al., 2012).  Detta är i linje med tidigare forskning från Goodwin & Ogden 

(2007) som bekräftar att negativa känslor kring aborten bland annat hade sin grund i 

vårdpersonalens bristande information, och handlade inte så mycket om själva 

abortprocessen. Upplevelsen av den bristande informationen fick kvinnorna att känna 

sig oförberedda på vad de skulle gå igenom (Goodwin & Ogden, 2007). Detta kan även 

vara en anledning till varför en av fyra kvinnor inte är nöjda med vården vid en abort 

(Makenzius, 2012). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter om abort (2009) är det varje 

verksamhets ansvar att tillgodose kvinnan med den information hon behöver och skapa 

rutiner angående på vilket sätt informationen ska ges (Socialstyrelsen, 2009). Det är 

viktigt att detta synliggörs för att omvårdnaden ska förbättras. Vi tror framförallt att fler 

kvinnor skulle vara mer nöjda om sjuksköterskor förstod hur mycket upplevelsen av 

omvårdnaden påverkas av en bristande information.   

 

Vidare beskrev även Astbury-Ward et al. (2012) att det fanns mycket skuld och skam 

kopplat till en abort. Både från kvinnorna själva men ibland även från vårdpersonalen, 

närstående och samhället i stort. King (1981) menar på att sjuksköterskan tar med sig 

sina egna värderingar och attityder i mötet med en patient och agerar utifrån dessa. 

Aktionen kan ske både genom verbal kommunikation eller det som sjuksköterskan visar 

utifrån sitt kroppsspråk. Enligt Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson (2014) 

upplevde en del sjuksköterskor en konflikt mellan sina egna värderingar och sitt 

professionella yrke, och ibland kände de att de överförde sin osäkerhet till den som 

genomgick aborten. King (1981) beskriver vidare att sjuksköterskan måste reflektera 
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över sina egna attityder och värderingar eftersom de annars lätt kan överföras på 

patienten. Det kan handla om att det blir en dålig stämning i rummet och att patienten 

även märker av det som inte uttrycks verbalt. Detta är viktigt att beakta eftersom 

sjuksköterskorna annars kan sända ut sina känslor och ge kvinnorna dålig energi vilket 

även visat sig påverka deras upplevelse av omvårdnaden. 

 

Denna litteraturstudie visade även på vikten av att sjuksköterskorna var ett stöd för 

kvinnorna. Stöd innefattade bland annat att finnas tillgänglig och visa förståelse och 

närhet (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; 

McLemore et al., 2014). Många kvinnor behövde även det personliga stödet av någon 

de känner och inte bara stöd från vårdpersonalen (McLemore et al., 2014; Veiga et al., 

2011). Detta kräver att sjuksköterskan involverar den närstående och ser denne som en 

resurs. Det visade sig till exempel att kvinnorna kände sig sedda när båda kvinnan och 

partnern involverades i abortprocessen (Makenzius et al., 2013). Detta är i linje med vad 

Halldén & Christensson (2010) beskrev om att relationen mellan partnern och kvinnan 

påverkades negativt om partnern inte fick rätt information och stöd från vårdpersonalen. 

Det ledde till att partnern i sin tur inte kunde stödja kvinnan på rätt sätt. Men för att 

partnern eller närstående ska kunna vara ett bra stöd måste även de få bättre information. 

Nguyen, Hebert, Newton, Gilliam (2018) menade att många partners ville vara ett stöd 

och delaktiga i aborten. De såg det som självklart att gå igenom det tillsammans och 

vara ett emotionellt stöd. Dock var det många partners som upplevde att de inte fick lika 

mycket information som kvinnan, och var därför tvungna att lita på att kvinnan hade all 

information om aborten. Andra partners sökte information på internet (Nguyen et al., 

2018).  

 

Att söka information på internet var något som var vanligt till följd av den bristande 

informationen från vårdpersonalen. För vissa var detta ett bra sätt medan det för många 

var svårt att hitta sidor med korrekt information (Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson, 2014; Georgsson et al., 2019). Tidigare studier visar också att det finns brist 

på sidor med bra information till de som genomgår en abort (Carlsson & Axelsson, 2017; 

Georgsson, van der Spoel, Ferm & Carlsson, 2019). Sidor som inte var skrivna av hälso- 

och sjukvård hade ofta en sämre tillförlitlighet, men de flesta sidorna från både privata 

företag och hälso- och sjukvården saknade ändå relevant information om aborten 

(Carlsson & Axelsson, 2017). Eftersom många söker efter information om sjukdomar 
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och behandlingar på internet idag anser vi att sjuksköterskor behöver vara medvetna om 

den bristande kvalitén dessa sidor kan ha. Detta gör det mer viktigt att sjuksköterskan 

kan ge detaljerad information och visa att denne finns tillgänglig för både kvinnans och 

partnerns/närståendes frågor.  

 
Resultatet tyder även på att smärtan vid en abort är komplex, både att det är en fysisk 

och emotionell smärta (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Astbury-

Ward et al., 2012; Georgsson & Carlsson, 2019; Georgsson et al., 2019; Hedqvist et al., 

2016; Løkeland et al., 2014; Makenzius et al., 2012; McLemore et al., 2014; 

Mukkavaara et al., 2011; Purcell, Brown et al., 2017; Purcell, Cameron et al., 2017; 

Taylor et al., 2013). Detta stämmer överens med det Andersson, Gemzell-Danielsson & 

Christensson (2014) beskrev i sin studie om att det är olika dimensioner av smärta 

inblandat i en abort. Detta är även en utav anledningarna till varför det visat sig vara så 

svårt att lindra den fysiska smärtan hos kvinnorna. 

 

Det som främst framställdes var att de smärtlindrande läkemedel som förskrivits till 

kvinnorna inte hade en tillräcklig effekt. Fiala et al., (2018) menar på att det inte finns 

några bestämda riktlinjer på vad kvinnor ska erbjudas för smärtlindring. Det har visat 

sig att kvinnor för det mesta erbjuds smärtlindring, men att det ofta är för många olika 

smärtstillande läkemedel som används av sjukvården. Det finns inga tydliga rutiner på 

vilka läkemedel som fungerar bra vid en abort. I vissa fall förskrevs inte läkemedlen 

förrän kvinnan redan upplevde en stark smärta och i andra fall inte alls. Det spelade inte 

heller någon roll vilken vecka kvinnan var i när aborten utfördes. Det förskrevs samma 

läkemedel vid tidiga som sena aborter (Fiala et al., 2018). Detta trots att studier visat på 

att smärtan ofta var starkare vid sena aborter i den andra trimestern jämfört med aborter 

i den första trimestern. Detta kan även vara en anledning till varför kvinnor som 

genomgår en abort i den andra trimestern inte är lika nöjda med de smärtstillande 

läkemedlen (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson & 

Carlsson, 2019; Hedqvist et al., 2016).  

 

Kvinnornas smärta utvärderades också sällan (Fiala et al., 2018), trots att sjuksköterskor 

uttryckt att det var lättare att mäta den fysiska smärtan. Detta eftersom det fanns många 

bedömningsinstrument (Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson, 2014). Det 

tyder i sin tur på att det krävs tydligare rutiner hos de som arbetar med aborter angående 
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smärtlindring och utvärdering av smärtan. Det krävs även tydligare information från 

sjuksköterska till patient om vad sjukvården har att erbjuda. En kvinna trodde till 

exempel att morfin var det bästa läkemedlet och frågade därför inte om något annat vid 

utebliven effekt (Georgsson & Carlsson, 2019). Enligt King (1981) är sjuksköterskan 

omvårdnadsexperten som kan delge information om olika åtgärder, medan patienten är 

expert på sig själv och kan komma med synpunkter om olika behandlingar. För att 

patienten ska kunna nå sina mål som kan vara att reducera smärtan, krävs det att 

sjuksköterskan informerar patienten om vilka åtgärder som finns. Detta kan vara värme, 

vila, olika läkemedel som kan erbjudas mot smärtan eller liknande (Andersson, 

Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014). Patienten i sin tur måste även få chansen 

att delge information om sig själv och vad som fungerar bäst för denne i olika situationer. 

Detta för att sjuksköterskan och patienten ska interagera och komma överens om hur de 

ska nå målet (King, 1981) 

 
Flera studier visade även på att det var viktigt för kvinnor att beslutet om en abort var 

deras samt att de fick välja hur den skulle utföras (Altshuler et al., 2017; Andersson, 

Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist et al., 2016; Makenzius et al., 

2013; Purcell, Cameron et al, 2017). I Sverige existerar en fri abortlag där kvinnan har 

rätt att besluta om en abort, samt vara delaktig i vården (Abortlag, SFS 1974:595). De 

allra flesta sjuksköterskor anser även att det är kvinnans rättighet att utföra en abort 

(Gallagher et al., 2010). Sjuksköterskans ansvar inom abortvården är att stödja, vägleda, 

förbereda samt förklara för kvinnan hur aborten kommer att gå till. Det är inte alltid som 

kvinnan uttrycker sina känslor och behov och det är därför väldigt viktigt att 

sjuksköterskan är lyhörd (Jerpseth, 2011).  

 

Precis som King (1981) uttrycker det så sker mycket av kommunikationen genom 

kroppsspråket. Vilket kräver att sjuksköterskan även kan ta in den icke-verbala 

kommunikationen. Sjuksköterskan måste vara lyhörd för att varje människa har olika 

behov och erfarenheter. Detta bidrar till att alla ser på saker på olika sätt och kommer 

att handla utefter sina erfarenheter. En del kvinnor ville till exempel vara närvarande 

under aborten, medan andra föredrog att vara sövda. Det var även betydelsefullt att få ta 

beslutet om aborten skulle ske på ett sjukhus eller i hemmet (Altshuler et al., 2017; 

Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). Det är därför viktigt som 

sjuksköterska att förstå att ingen kvinna är den andra lik och att det krävs flexibilitet i 
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sitt arbetssätt för att ge kvinnan den bästa upplevelsen. Samtidigt krävs det en 

professionalitet och att aldrig lägga in sina egna tankar och åsikter. Detta för att påverka 

så att kvinnan får en positiv upplevelse (King, 1981) De flesta kvinnor ville bara få sina 

tankar bekräftade och bli lyssnade på (Altshuler et al., 2017; Makenzius et al., 2013; 

Purcell, Cameron et al., 2017).  

 

Många sjuksköterskor har även uttryckt att de önskar en ökad kunskap om aborter och 

hur de bäst kan stötta kvinnorna. Aborter beskrivs ofta som komplexa och därmed kräver 

det kunskap, empati och erfarenhet (Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson, 

2014). Cockrill (2014) menar på att om inte aborter hade varit så stigmatiserade i 

samhället så hade relationen mellan sjuksköterska och patient inom abortvården varit 

som relationen i vilken omvårdnadssituation som helst. En mer öppenhet i samhället 

skulle kunna bidra till att sjuksköterskorna inte känner att de måste försvara sitt yrke likt 

de i Gallagher et al. (2010). Sjuksköterskorna skulle kunna vara mer öppna med 

varandra, med vänner och familj och med övriga samhället. Om inte abort vore 

stigmatiserat i världen, skulle alla kliniker och sjukhus ha en chans att ge kvinnorna 

resurser, rättigheter och respekten att ta beslut som rör den egna aborten. Det skulle även 

fokuseras mer på kvinnors upplevelser och hur de kan delas i samhället (Cockrill, 2014). 

Vi tror därför att om stigmatiseringen kring aborter försvann så skulle vården förbättras. 

Vårdpersonalen skulle ha en möjlighet att diskutera aborter på ett mer öppet sätt och få 

en ökad kunskap. Vilket i sin tur leder till en bättre omvårdnad.  

 

Tidigare forskning av Parker, Swanson & Frunchak (2014) visade på att det var flera 

sjuksköterskor som bland annat ville ha ”debriefing-grupper” i olika storlekar för att 

prata ut med varandra om deras erfarenheter av att vårda kvinnor som genomgår en 

abort. Där skulle de också kunna lyfta svåra situationer och etiska dilemman. De önskade 

även utbildningar och aktuell litteratur på avdelningarna som var lätt att ta del av (Parker, 

Swanson & Frunchak, 2014). Det finns med andra ord ett behov av att få prata öppet om 

aborter och hur det kan upplevas både från kvinnans men även från sjuksköterskans 

perspektiv.  

 
5.3 Metoddiskussion 
Detta arbete är en litteraturöversikt utfört efter Polit & Becks (2016) flödesschema på 

nio steg vilket gjort att arbetet är utformat på ett noggrant och systematiskt arbetssätt. 



 

 24 

En nackdel med att skriva en litteraturöversikt är att författarna har möjlighet att välja 

ut forskning som svarar på det som styrker de egna ståndpunkterna. Därför krävs det ett 

neutralt förhållningssätt samt att författarna använder sig av avgränsningar vid sökningar 

och urval (Friberg, 2017). Databaserna som använts för att söka fram artiklar till arbetet 

har varit Pubmed, CINAHL och PsycINFO, det är enligt Polit & Beck (2016) tre 

relevanta databaser där sökningar kring omvårdnad kan göras. CINAHL är en av de 

största databaserna som publicerar omvårdnadsforskning. PubMed innefattar främst 

medicinsk forskning men även forskning inom omvårdad. PsycINFO publicerar 

forskning som fokuserar mer på de psykologiska perspektiven inom omvårdnad (Polit 

& Beck, 2016). Styrkan i detta är att vi har använt oss av flera databaser vilket ökar 

chansen att hitta relevant forskning för studien.  

 

Sökord har valts utifrån syftet och de valda orden var nurse, abortion, support, women 

och experience. Sökningarna som gav relevant material till litteraturöversiktens syfte 

sparades och övriga exkluderades då de inte passade för översiktens syfte eller 

frågeställningar. Artiklar som inkluderats i översikten var de där kvinnan genomgått 

någon sorts abort till följd av en oönskad graviditet. Artiklar som exkluderades var de 

där kvinnan fått ett missfall eller att aborten var illegal. Artiklarna skulle vara 

publicerade mellan 2009–2019 för att forskningen skulle vara så aktuell som möjligt 

(Östlundh, 2017), och de skulle även vara peer reviewed. Att exkludera äldre artiklar 

kan även ses som en nackdel då flera artiklar som svarar på syftet kan ha valts bort. Men 

det är även en fördel eftersom det belyser mer aktuell forskning. Det ses speciellt som 

en fördel i denna litteraturstudie då synen på abort har ändrats mycket under de senaste 

årtiondena, vilket kan påverka bemötandet i vården.  

 

Enligt Forsberg & Wengström (2016) ökar även trovärdigheten om artiklarna som valts 

ut är både kvalitativa och kvantitativa. Denna litteraturöversikt innehåller både 

kvantitativa, kvalitativa och ”mixed method”, vilket ses som en styrka. De flesta av 

artiklarna belyste kvinnors upplevelser av en abort, medan något färre artiklar belyste 

omvårdnaden och stödet från sjuksköterskan. Resultatet riktar sig därför mer mot 

kvinnors upplevelser av en abort, men där upplevelser av omvårdnaden och stödet 

fortfarande finns med. En styrka i vårt resultat är att dessa upplevelser kan tänkas gälla 

för alla kvinnor som genomgår en abort.  
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Då engelska inte är vårt modersmål kan det vara lätt att misstolka artiklar när de har 

översatts från engelska till svenska. För att få ett så trovärdigt resultat som möjligt så 

har vi hjälpts åt med detta och använt ett engelskt-svenskt lexikon när ord eller meningar 

varit oklara. Artiklarna har granskat utifrån Willman, Stoltz & Bahtsevani (2016) samt 

Forsberg & Wengström (2008) granskningsmallar vilket ger artiklarna olika nivåer av 

kvalité. Denna mall hjälpte författarna att arbeta strukturerat. Trovärdigheten i arbetet 

ökar även av att det är två författare som utformat litteraturöversikten. Detta då alla 

misstolkningar och funderingar kunnat diskuteras mellan varandra vilket leder till att 

resultatet blir mer trovärdigt.  

 

5.4 Etikdiskussion 
Artiklarna valdes noga ut med hänsyn till etiska aspekter. De personer som deltagit i 

studierna skulle till exempel vara välinformerade om hur studien gick till och när som 

helst kunna välja att inte delta längre. Artiklarna som är med i litteraturöversikten skulle 

även vara granskade av en etisk kommitté för att inkluderas. Författarna har varit noga 

med att regelbundet referera, både i löpande text och i referenslista för att förtydliga 

källorna. Texten är även omformulerad för att säkerställa att ingen plagiering har gjorts. 

För att kunna redovisa en trovärdig bild av kunskapsläget, har vi har använt oss av en 

neutral inställning där egna värderingar har uteslutits (Forsberg & Wengström 2016). 

 
5.5 Klinisk betydelse för samhället 
Genom att belysa kvinnors upplevelser av omvårdnaden vid en abort, kan både 

sjuksköterskor och samhället få en ökad kunskap om ämnet. Resultatet i denna 

litteraturöversikt kan bidra till att visa på att vården vid en abort är komplex och att det 

inte är något som kvinnorna vill genomföra hemma. Sjuksköterskan möter kvinnor som 

genomgår en abort inom olika verksamheter inom hälso- och sjukvård och behöver ha 

en kunskap om alla de motstridiga känslor som kan finnas hos kvinnorna och hur viktig 

informationen och bemötandet är. Men det är inte bara sjuksköterskan som behöver en 

ökad kunskap utan även samhället i stort. Samhällets syn på aborter bidrar till att kvinnor 

kan känna sig dömda och att sjuksköterskor inte kan utföra sitt yrke på det sätt de önskar. 

Ett bredare synsätt på abortvården och en öppenhet i samhället skulle kunna leda till en 

bättre upplevelse av vården hos kvinnorna. Denna litteraturöversikt kan bidra till ett ökat 

intresse och en diskussion i samhället, så att kvinnosjukvården kan få ta en större plats.  
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5.6 Slutsats 
En abort är komplex då det innebär både fysisk och emotionell smärta. Det är viktigt 

att kvinnorna får information om aborten och hur den kan påverka dem fysiskt och 

emotionellt. Sjuksköterskor måste även vara anpassningsbara och lyhörda för olika 

behov, samt ge ett professionellt och neutralt stöd. Detta eftersom en abort ofta är fylld 

av skuld och skam. 

 
5.7 Förslag till vidare forskning 
Eftersom kvinnor har upplevt att det finns brister i stödet från sjuksköterskan, behövs 

det mer forskning om hur kvinnor upplever sjuksköterskans bemötande. Det finns idag 

många studier om kvinnors upplevelser av att genomgå en abort, men inte så många om 

kvinnors upplevelser av sjuksköterskans bemötande och stöd. Något som även beskrivs 

i denna litteraturöversikt är den upplevda bristande smärtlindringen. Därför behövs flera 

studier om vilka läkemedel som kan ge bäst smärtlindring under både tidig och sen abort. 

Det skulle till exempel kunna vara så att kvinnor som genomgår en senare abort behöver 

smärtlindrande som liknar de som används vid en förlossning. 
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invisibility of this 
phenomenon. 

Kvalitativ artikel med intervjuer. 
Intervjuerna skedde på olika 
ställen beroende på deltagarens 
önskan. Oftast i deltagarnas hem. 
De varade mellan 35–120 minuter.  
 
Två av författarna analyserade 
data med hjälp av kodning. De 
hittade gemensamma 
huvudkategorier och teman.  

Totalt deltog 18 
kvinnor från 
Skottland. De skulle 
vara gravida i vecka 
16–22. Alla kvinnor 
under 16 år 
exkluderades, även de 
som gjorde abort på 
grund av 
fosteravvikelser eller 
på grund av risk för 
deras liv. Kvinnorna 
behövde kunna 
engelska.  

Deltagarna beskrev det som att 
föda barn. De fick värkar och 
behövde själva krysta ut fostret. 
Kvinnorna upplevde att se fostret 
efteråt som det värsta. Vissa 
beskrev en tomhet och ledsamhet 
när aborten var över, medan andra 
beskrev en lättnad. 
Att krysta ut fostret på toaletten 
var att föredra då kvinnorna inte 
ville förknippa aborten med att 
föda.  

Medelhög 64 
% 

Författare:  
Andersson, I.-M., 
Christensson, K., 
& Gemzell-
Danielsson, K.  
 
Årtal:  
2014 
 
Land: 
Sverige 
 

Experiences, 
Feelings and 
Thoughts of 
Women 
Undergoing 
Second Trimester 
Medical 
Termination of 
Pregnancy 

The objective of this 
study was to explore 
women’s expectations 
and experiences of 
undergoing second 
trimester abortion. 

Tvärsnittsstudie med både enkäter 
och intervjuer. Enkäterna innehöll 
12 frågor med en öppen fråga. 
Intervjuerna skedde i patientens 
rum på sjukhuset eller på annan 
avskild plats.  
 
Data analyserades både 
kvantitativt och kvalitativt. 
Intervjuerna analyserades 
kvalitativt med hjälp av 
innehållsanalys och 
transkribering. Enkäterna 
analyserades med hjälp av ett 
statistiskt datorprogram.  

Det var 31 kvinnor 
som fyllde i enkäterna 
och 23 av dessa 
kvinnor som sedan 
intervjuades. 
Graviditetslängd vad 
från 13 veckor till 21 
veckor. 73 % av 
kvinnorna gjorde abort 
för att det var en 
oplanerad graviditet 
och 27 % av 
kvinnorna till följd av 
fosteravvikelser.  

De flesta kvinnorna uppgav att de 
inte ville se fostret. Oro över att de 
skulle uppleva en ökad sorg, eller 
att fostret skulle uppvisa något 
lidande var faktorer som 
påverkade beslutet. Kvinnorna 
upplevde det svårt att ta 
Mifepristontabletten för att de då 
aktivt bestämde sig för att ”döda” 
sitt foster. Den fysiska smärtan 
upplevdes värre än de flesta hade 
trott. Morfin fungerade i vissa fall, 
andning och avslappning användes 
även. Vissa kvinnor upplevde 
dock den psykiska smärtan som 

Medelhög 68 
% 



 

 

värst. Information från 
sjuksköterskorna på ett icke 
dömande sätt var positivt. I vissa 
fall hjälpte det kvinnan att ta ett 
beslut. De flesta var nöjda med 
vården. 

Författare:  
Lokeland, M., 
Ivarsen, O-E., 
Engeland, A., 
Okland, I., & 
Bjorge, L. 
 
Årtal: 
2014 
 
Land: 
Norge 

Medical abortion 
with mifepristone 
and home 
administration of 
misoprostol up to 
63 days´ gestation 

To evaluate the 
acceptability and 
efficacy of medical 
abortion at home up to 
63 days’ gestation 
without limits on travel 
distance to a registered 
institution. 

 

Observationsstudie där kvinnorna 
efter aborten fått svara på frågor 
angående blödning, smärta och 
om det var nöjda med att 
genomföra aborten hemma.  
Frågorna ställdes av en 
sjuksköterska som ringde hem 
dagarna efter administrering av 
läkemedel för att även kunna se 
hur de mådde. 

Det var 1018 kvinnor 
totalt och 766 av dessa 
genomförde sedan 
HCG- serumtest för att 
fullfölja studien. 

Det är väldigt viktigt att 
informationen mellan kvinna, 
sjuksköterska och eventuell 
partner är tydlig för att 
genomförandet av aborten ska bli 
så smärtlindrat som det bara går. 
68,4 % av kvinnorna hade medel 
till stark smärta och 74,7 % 
rapporterade att de hade en måttlig 
till kraftig blödning. Studien 
visade ändå på att 95,1 % var 
väldigt nöjda med att kunna 
genomföra aborten hemma. 
Avståndet till sjukhuset påverkade 
inte resultatet. 

Medelhög 75 
% 

Författare: 
Mukkavaara, I., 
Öhrling, K., & 
Lindberg, I. 
 
Årtal: 
2011 
 
Land: 
Sverige 

Women’s 
experiences after 
an induced second 
trimester abortion 

To describe women’s 
experiences of an 
abortion in the second 
trimester. 

Kvalitativ studie med intervjuer. 
Kvinnorna intervjuades efter deras 
vistelse på sjukhuset och 
inspelningarna spelades in och 
granskades med en kvalitativ 
analysmodell. 

I studien deltog 6 
kvinnor efter en abort 
i andra trimestern. 
Kvinnor som 
genomgått en abort på 
grund av fosterskador 
uteslöts. 
 

Studien visar på att information 
och stöd är av högsta vikt vid en 
abort och att det lämnar minnen 
för livet då det för många är en 
sårbar situation. 

Hög 80 % 

Författare: 
Tilles, C., Denny, 
A., Cansino, C., & 
Creinin, M. 
 
Årtal: 

Factors influencing 
women's 
satisfaction with 
surgical abortion 
 

Investigate which 
specific factors of 
abortion-related 
healthcare influence the 
overall satisfaction of 
women undergoing 
surgical abortion. 

Efter sin kirurgiska abort fick 
kvinnorna delta i en anonym 
studie där det ställdes frågor som 
nöjd/missnöjd, rangordna de tre 
viktigaste sakerna kring en abort. 
Kvinnorna deltog i studien på det 
aktuella sjukhuset. 

Det var 432 kvinnor. 
Kvinnorna som deltog 
skulle vara 18 eller 
äldre och ha 
genomgått en 
kirurgisk abort i vecka 
14 eller tidigare. 

En stor andel kvinnor var nöjda 
med sin erfarenhet kring aborten. 
De tre viktigaste sakerna var 
information, stöd från 
sjukvårdspersonal och få en 
relativt snabb tid till sin abort. 

Medelhög 65 
% 



 

 

2015 
 
Land: 
USA 
 
Författare:  
Purcell, C., 
Cameron, S., 
Lawton, J., 
Glasier, A., & 
Harden, J. 
 
Årtal: 
2017 
 
Land: 
Skottland 

Self-management 
of first trimester 
medical 
termination of 
pregnancy: a 
qualitative study of 
women’s 
experiences 
 

To explore the 
experiences of women 
in Scotland who return 
home to complete 
medical termination of 
pregnancy (TOP) ≤63 
days of gestation, after 
being administered with 
mifepristone and 
misoprostol at an NHS 
TOP clinic 

Kvalitativ studie.  Intervjuer som 
spelades in genomfördes 3–5 
veckor efter abort. Antingen via 
telefon eller en plats som kvinnan 
fick bestämma 

44 stycken kvinnor 
som genomgått en 
medicinsk abort 
hemma. Graviditeten 
skulle 
pågått i max 63 dagar.  
 

Med rätt information så var det 
lättare att välja hemabort då det 
kändes skönt att göra det i egen 
miljö.   

Hög, 80 % 

Författare: 
Taylor, D., 
Postlethwaite, D., 
Desai, S., James, 
A., Calhoun, A. 
W., Sheehan, K., 
& Weitz, T. A. 
 
Årtal: 
2013 
 
Land: 
USA 

Multiple 
Determinants of 
the Abortion Care 
Experience: From 
the Patient’s 
Perspective 

This study examined 
which aspects of 
abortion care 
contributed to patient 
experiences. 

Kvantitativ artikel. 
Kohortstudie med enkäter där 
patienterna kunde skatta sin 
upplevelse av aborten, personalen, 
väntetid och liknande. Enkäterna 
analyserades med hjälp av 
statistiska datorprogram och 
beskrivande statistik.  

Totalt svarade 9087 
kvinnor från 22 olika 
kliniker på enkäten. 
De skulle vara minst 
16 år, göra en 
kirurgisk abort i första 
trimestern och kunna 
läsa engelska eller 
spanska. Kvinnan 
skulle genomgå en 
vaken abort och inte 
ha något avvikande i 
sin hälsohistoria. 

Tre fjärdedelar tyckte att vården 
var bättre än förväntat. Mindre än 
4 % tyckte att vården var sämre än 
förväntat. Medelvärdet av smärta 
bland de deltagande var 5 av 10.  

Medelhög 76 
% 

Författare: 
Veiga, M. B., 
Lam, M., 
Gemeinhardt, C., 
Houlihan, E., 
Fitzsimmons, B. 
P., & Hodgson, Z. 
G.  

Social support in 
the post-abortion 
recovery room: 
evidence from 
patients, support 
persons and nurses 
in a Vancouver 
clinic 

This study is the first to 
examine the effect of 
postoperative 
accompaniment from 
the patient, support 
person and nurses' 
perspective. 

Kvantitativ artikel med enkäter. 
Denna studie delades in i två 
delar. Det var 51 av de 114 
kvinnorna som inte fick ha någon 
stödperson hos sig, medan de 
resterande 63 kvinnorna hade en 
stödperson. Efter aborten fick alla 
114 kvinnorna fylla i en enkät 

Det var 114 kvinnor 
deltagande i studien. 
Ålder 15–46 år. Alla 
kvinnor som skulle 
genomgå en inducerad 
abort på abortkliniken 
på British Columbia 
Women’s Hospital & 

De deltagare som hade en 
stödperson hos sig (partner, familj 
eller vän), var mer positiva till 
stödet. Totalt kände 95 % i den 
gruppen att de fick det stöd de 
behövde, jämfört med 73 % i den 
andra gruppen som inte hade 
någon stödperson.  

Medelhög 
73% 



 

 

 
Årtal: 
2011 
 
Land: 
Kanada 

innehållande pre- och 
postoperativa frågor, frågor om 
stödpersonen och 
självskattningsformulär om 
upplevd ångest och oro. Detta 
analyserades med hjälp av 
statistikprogram för att jämföra 
skillnader mellan grupperna.  

Health Centre, och 
som kunde engelska 
fick delta i studien. 

Någon skillnad i upplevd oro och 
ångest kunde inte ses mellan 
grupperna. De som hade 
genomgått tre eller fler aborter 
upplevde en lägre oro än de 
resterande.  

Författare: 
Makenzius, M., 
Tydén, T., Darj, 
E., & Larsson, M.  
 
Årtal: 
2012 
 
Land: 
Sverige 

Autonomy and 
dependence: 
experiences of 
home abortion, 
contraception and 
prevention 

The objective of the 
study was to explore 
women’s and men’s 
experiences and needs in 
relation to an induced 
medical abortion that 
involves carrying out the 
final treatment at home 
and to elicit their views 
on contraception and 
prevention of future 
unwanted pregnancies. 

Kvalitativ artikel. Intervjuer med 
24 kvinnor och 13 män. 14 
kvinnor och 10 män intervjuades 
av författaren, medan 10 kvinnor 
och tre män intervjuades av en 
legitimerad sjuksköterska. 
Intervjun innehöll specifika frågor 
om aborten, för att sedan avsluta 
med öppna frågor där patienterna 
kunde tillägga information om sin 
upplevelse.  
 
Intervjuerna transkriberades och 
analyserades med hjälp av 
innehållsanalys.  

Det var 24 kvinnor 
och 13 män som 
deltog. Alla skulle 
vara minst 18 år, tala 
svenska och genomgå 
en medicinsk abort i 
hemmet.  

Det var viktigt att få bestämma 
själv att aborten skulle genomföras 
i hemmet. 
Att genomgå aborten hemma 
ökade parets kontroll och att de 
hade lättare att dela känslor med 
varandra. Det uppstod en mer 
avslappnad stämning.   
 
Uppföljningsbesök med 
preventivmedelsrådgivning var 
uppskattat för att undvika fler 
aborter.  

Hög 
92% 

 
 



 

 

Bilaga 3 Granskningsmall kvalitativa studier 
  

Fråga 
Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   
2 Återger abstraktet studiens innehåll?   
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 
  

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   
5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   
6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   
7 Är designen relevant utifrån syftet?   
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   
9 Är inklusionskriterierna relevanta?   
10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   
11 Är exklusionskriterierna relevanta?   
12 Är urvalsmetoden beskriven?   
13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   
14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende 

bakgrundsvariabler? 
  

15 Anges var studien genomfördes?   
16 Anges när studien genomfördes?   
17 Anges vald datainsamlingsmetod?   
18 Är data systematiskt insamlade?   
19 Presenteras hur data analyserats?   
20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   
21 Besvaras studiens syfte?   
22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 
  

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   
24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   
25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa    
 
Maxpoäng: 25 
Erhållen poäng: ? 
Kvalitet:  låg medel hög



 

 

Bilaga 4 Granskningsmall kvantitativa studier 
  

Fråga 
Ja Nej 

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?   
2.  Återger abstraktet studiens innehåll?   
3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 
  

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens 
syfte? 

  

5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?   
6.  Är frågeställningarna tydligt formulerade?   
7.  Är designen relevant utifrån syftet?   
8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?   
9.  Är inklusionskriterierna relevanta?   
10.  Finns exklusionkriterier beskrivna?   
11.  Är exklusionskriterierna relevanta?   
12.  Är urvalsmetoden beskriven?   
13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   
14.  Finns populationen beskriven?   
15.  Är populationen representativ för studiens syfte?   
16.  Anges bortfallets storlek?   
17.  Kan bortfallet accepteras?   
18.  Anges var studien genomfördes?   
19.  Anges när studien genomfördes?   
20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?   
21.  Anges vilka mätmetoder som användes?   
22.  Beskrivs studiens huvudresultat?   
23.  Presenteras hur data bearbetats statistiskt och 

analyserats? 
  

24.  Besvaras studiens frågeställningar?   
25.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras 

av studieresultatet? 
  

26.  Diskuterar författarna studiens interna validitet??   
27.  Diskuterar författarna studiens externa validitet?   
28.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   
29.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

    
 
Maxpoäng: 29 
Erhållen poäng: ? 
Kvalitet:  låg medel hög 
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