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Abstract

Background: Approximately 73 million abortions are performed each year globally, with an
estimated 30,000—38,000 occurring annually in Sweden. Women who undergo induced or
spontaneous abortion often experience the situation as emotionally complex, where the
decision-making process, the procedure itself, and the post-abortion period can be
psychologically and emotionally burdensome. Consequently, providing care for this patient
group may be both demanding and emotionally challenging for nurses.

Aim: The aim of this study was to describe nurses’ experiences of caring for women who have
undergone induced or spontaneous abortion.

Method: This study employs a literature-based approach and follows a qualitative
methodology. The analysis was conducted using Friberg’s five-step model, and eleven articles
were included in the analysis.

Results: The findings are presented in three main themes: emotional challenges, professional
responsibility in clinical practice, and interpersonal encounters. Emotional challenges
encompass the emotionally demanding nature of abortion care as well as the experience of
confronting one’s own vulnerability. Professional responsibility in clinical practice
encompasses practicing within a stigmatised care context, the impact of personal and
professional values on nursing practice, and strategies for managing workload. The
interpersonal encounter highlights the process of establishing and maintaining trust, as well as
the significance of providing individualised care.

Conclusion: The findings illuminate the complexity of abortion care from nurses’ perspectives.
Organisational and collegial support were emphasised as essential for both professional
sustainability and the provision of high-quality care.

Keywords: Abortion, Experiences, Nursing care, Reproductive health, Women’s health.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Abort &r ett medicinskt ingrepp som utfors 1 syfte att avbryta en graviditet. Kvinnor genomgar
abort av olika skél, exempelvis pa grund av odnskad graviditet eller medicinska indikationer.
Ingreppet dr vanligt forekommande bdde globalt och nationellt, men dr samtidigt forknippat
med starka kénslor och etiska dverviganden som kan paverka savil kvinnors upplevelser som
vérdens utformning. I detta ssmmanhang har sjukskdterskor en central roll i métet med kvinnor
som genomgdr abort. Litteraturstudien syftade till att undersoka och beskriva sjukskdterskors
erfarenheter av att varda kvinnor som genomgatt inducerad respektive spontan abort. Studien
har en kvalitativ ansats och bygger pd en analys av elva vetenskapliga artiklar. Analysen
resulterade i tre teman och sju subtema. Resultatet indikerar att sjukskoterskors arbete inom
abortvarden upplevs som komplext och emotionellt krdvande. Sjukskoterskor beskriver en
betydande kidnslomdssig belastning samt hur de utvecklar olika strategier for att hantera dessa
pafrestningar, ofta i avsaknad av tillrdckligt stod. Samtidigt framhélls betydelsen av ett
personcentrerat forhallningssatt, vilket upplevs stirka bade sjukskoterskors professionella
kompetens och kvinnors upplevelse av trygghet i samband med abort. Resultaten indikerar dven
ett behov av 6kat organisatoriskt och kollegialt stod for att uppritthalla god vardkvalitet. Okad
kunskap om abort och om sjukskoterskors arbete i vardkontexten kan bidra till en 6kad
normalisering av abort samt synliggéra de befintliga bristerna i abortvarden. Vidare kan
implementering av stodjande insatser frimja bade vardkvaliteten for kvinnor som genomgér
abort och en langsiktigt hallbar yrkesutovning for sjukskdterskor.
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Inledning

Enligt Virldshélsoorganisationen utfors varje ar runt 73 miljoner aborter globalt, varav 45 %
under osdkra omstdndigheter (WHO, 2025). Trots att endast en liten andel av dessa aborter
utfors 1 Sverige ar fragan om att sékerstilla abortvard av hog kvalitet visentlig, dd mellan 30
000-38 000 aborter genomfors arligen i landet. Detta motsvarar runt 18 aborter per 1 000
kvinnor 1 dldern 15—44 &r (Socialstyrelsen, 2025). Kvinnor som genomgétt abort upplever ofta
situationen som kdnslomassigt komplex dir beslutsfattandet, ingreppet och tiden efter aborten
ar emotionellt belastande (Brauer m.fl., 2019). Sjukskd&terskors arbete med denna patientgrupp
kan dirfor vara bade krdvande och emotionellt pafrestande. Genom att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att varda kvinnor som genomgatt abort kan faktorer som fradmjar liksom
forsvarar tillhandahéllandet av en hogkvalitativ abortvard identifieras. Abortvard bor dven
uppmaérksammas 1 syfte att skydda och frimja reproduktiv hélsa hos kvinnor som ér gravida
men saknar mojlighet eller 6nskan att fullfolja graviditeten.

Bakgrund
Abort

Abort dr en medicinsk dtgird som utfors 1 syfte att avbryta en graviditet. Sedan 2020 har abort
bendmnts som en grundliggande och viktig insats 1 hélso- och sjukvarden (Hélso- och
sjukvardslagen (HSL); SFS 2017:30). Enligt WHO (2025) ar ingreppet sdkert néir det utfors i
enlighet med evidens, nir metoden dr anpassad efter graviditetens ldngd samt nér det utfors av
kompetent personal. Det finns tva olika typer av abort, inducerad abort och spontan abort, d&ven
kidnt som missfall. Inducerad abort innebédr att den gravida kvinnan har valt att avsluta
graviditeten och har fatt hjdlp med detta av hédlso- och sjukvdrden. Missfall innebér att en
graviditet avslutas spontant innan den 28:e graviditetsveckan, direfter klassas det som
barndod (WHO, 2025). Vid missfall kan kvinnan behova sjukhusvard for att sékerstélla att
graviditeten dr avldgsnad samt for att minska riskerna for komplikationer.

Det finns tva olika metoder for inducerad abort. Dessa innefattar medicinsk- och kirurgisk
abort. Faktorer som avgor vilken av metoderna som anvénds vid en specifik abort avgdrs framst
av lingden pa graviditeten. Majoriteten av alla inducerade aborter i Sverige utfors genom
medicinsk metod (Socialstyrelsen, 2022). En medicinsk abort innebér att graviditeten avslutas
med hjélp av ldkemedel. Patienten far ett ldkemedel, mifepriston, pd abortmottagning
eller gynekologisk mottagning. Efter administrering ar patienten kvar pd mottagningen under
en timma for observation. Det forsta lakemedlet som administreras verkar genom att blockera
hormonet progesteron, vilket leder till att kroppen forbereder sig for att avsluta graviditeten.
Det andra ldkemedlet, Misoprostol, far patienten en till tre dagar efter administrering av
forsta dosen Mifepriston, antingen i hemmet eller pd mottagningen beroende pa individuella
omstdndigheter. Misoprostol orsakar sammandragningar i livmodern, vilket leder till utsttning
av graviditeten (Socialstyrelsen, 2022; Gemzell-Danielsson & Kopp Kallner, 2026). Den
kirurgiska aborten innebér att graviditeten avldgsnas kirurgiskt. Infér ingreppet ges patienten
lakemedlet Misoprostol under tungan for att mjuka upp livmodern och minska risken for
skador. Direfter utfors en vakuumaspiration. Vakuumaspiration dr en medicinsk metod som
anvinds for att tomma livmodern och genomfors genom att livmodern vidgas sa att en tunn
sugkateter kan foras in. Katetern tommer livmodern pd innehall med hjdlp av vakuum och
darefter skrapas livmoderhalsens véiggar for att fa ut eventuella rester. Under ingreppet erbjuds



patienterna antingen lokalbedovning eller narkos (Socialstyrelsen, 2022; Gemzell- Danielsson
& Kopp Kallner, 2026).

Det ar den gravida som bestimmer om den vill fullfolja eller avbryta graviditeten. Enligt WHO
(2025) slutar sex av tio odnskade graviditeter i abort vilket motiverar en sidker och tillgénglig
abortvard. Trots att abort dr ett vanligt forekommande ingrepp priglas abortvérden av ett flertal
omstdndigheter som landers lagstiftning, religiosa overtygelser i samhéllet samt vardpersonals
brist pd kunskap och kompetens. Att abortvard inte finns sidker och tillgdnglig 6verallt i virlden
leder till betydande konsekvenser for kvinnors fysiska och psykiska hidlsa (WHO, 2025).

Kvinnors erfarenheter av att ha genomgitt abort

Kvinnors erfarenheter av att ha genomgétt abort ar individuella. Det gemensamma é&r att
situationen beskrivs som komplex och kénslomissig. Att behova fatta ett beslut om att fullfolja
graviditeten respektive avsluta graviditeten beskrivs 1 forskningen som det mest besvirande
(Brauer m.fl., 2019). Dels déa vardkontexten inte mojliggdr ett processat beslutsfattande, dels
d& myter om Okade risker for ofrivillig barnldshet och infertilitet har préaglat synen pa abort.
Forskningen har belyst att kvinnor har uttryckt en 6nskan om att fa missfall sé att de slapp fatta
beslutet, vilket tyder pa att beslutsfattandet &r emotionellt krdvande och belastande for dem
(Brauer m.fl., 2019; Reseth m.fl., 2022). Kvinnor uttryckte dven att de var oroliga i samband
med abort, dels pa grund av fysiska fordndringar och smirta, dels pa grund av sociala forluster.
Oron kring att ha tagit ett beslut avtog inte heller efter att de genomgatt abort och de tiankte ofta
pa om de verkligen fattat rétt beslut 1angt efter ingreppet (Georgosson m.fl., 2019; Reseth m.fl.,
2022).

Kvinnor som genomgatt missfall uttryckte ocksé oro, frimst relaterad till rddslan for att inte
kunna fullf6lja framtida graviditeter (Batool & Azam, 2016). De skuldbelade sig sjdlva d& de
upplevde missfallet som sjalvforvallat. Denna skam ledde till en tro om att de misslyckats som
kvinnor (Ockhuijsen m.fl., 2014). Kvinnorna uttryckte vidare att denna oro och angest 6kade
ndr de behovde sorja graviditeten i ensamhet pa grund av avsaknad av stdd fran nirstaende
(Batool & Azam, 2016).

Sammanfattningsvis dr kvinnors erfarenheter av att ha genomgatt abort komplexa. Kvinnornas
kinslor priglades av oro, beslutsingest, skam och skuld. Aven bemétandet av hilso- och
sjukvérdspersonal samt den information som tillhandahoélls préglade upplevelsen (Georgosson
m.fl., 2019; Reseth m.fl., 2022).

Halsa

Begreppet hélsa definierades av WHO ar 1948 som ett tillstand av fullstidndigt fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande. Att uppleva hogsta mojliga hilsostandard &r en grundliggande
rattighet for varje minniska utan atskillnad pa grund av ras, religion, politisk Overtygelse,
ekonomiska eller sociala forhdllanden (WHO, 2026).

Lyon & Botha (2021) beskriver ett flertal faktorer som paverkar kvinnors hélsa i samband med
abort dér stress och negativa kénslor belyses. Kvinnor upplever att stigmat kring abort och
hélso- och sjukvardspersonalens varierande bemoétande bidrar till stress. Kvinnor upplever dven
bade fysisk och psykisk smirta i samband med abort. Fysisk under sjilva ingreppet och psykisk
under hela processen. Kvinnor kénner sig 6vervéldigade av bade det faktum att de &dr gravida
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och aborten i sig, vilket kan leda till olika former av psykisk ohilsa. Kvinnor uppvisar en stark
onskan om att atergd till det normala tillstindet och darmed aterfa sin hédlsa. Utdragna
abortprocesser och bristande stod fran hilso- och sjukvéardspersonal bidrar darfor till ytterligare
stress och negativ pdverkan péd hélsan (Lyon & Botha, 2021).

Transpersonell ménsklig omsorg

Transpersonell mansklig omsorg dr en vidareutveckling av teorin om mansklig omsorg. Den
ursprungliga teorin bygger pa en tro om att omsorg dr ett moraliskt ideal snarare dn en
uppgiftsorienterad handling. Watson (1979, som citeras i da Rocha Afonso m.fl., 2024)
erkdnner att omvardnad dr en kompetens som sjukskdterskeprofessionen erhéller, medan hon
foreslér att omsorg om andra &r ett méanskligt kall. Teorin utgar fran ett perspektiv dir kropp,
sjil och ande integreras och paverkar omsorgen, vilket medfor en djup forbindelse mellan
sjukskoterskor och patienter 1 varje mote. Watsons teori kom senare att utvecklas till
transpersonell méinsklig omsorg (da Rocha Afonso m.fl., 2024).

Transpersonell méansklig omsorg ar ett fenomen som dr namngivet av Watson. Watson belyser
det faktum att sjukskdterskans forhallningssdtt paverkar bade moten och relationer med
patienter (Watson, 2023). Sjukskdterskans nédrvaro, intention, medvetenhet och dkthet i motet
med en patient framhédvs som nigot avgdrande och betydelsefullt for den goda omvardnaden.
Watson menar att varje omsorgsdgonblick dr unikt och gar bortom tva individer. Teorin utgar
frén de tio Caritasprocesserna som innefattar att omfamna, inspirera, skapa tillit, varda, forlita,
fordjupa, balansera, samspela, tjdna och 6ppna. Dessa processer framhéller ett icke-domande
och omsorgsfullt vardande med fokus pa personen som det optimala (Watson, 2023).

Sjukskoterskors professionella forhallningssétt i omvardnaden

Enligt International Council of Nurses (ICN, 2021) aligger det sjukskoterskor att framja en
vardmiljo dir patienters réttigheter, virderingar samt religiosa och andliga uppfattningar
respekteras. Detta ansvar innebér att sjukskoterskor ska agera utifrdn professionella virderingar
sasom respekt, medkénsla, empati, tillit och integritet samt stddja och vdrna om patienters
viardighet och grundliggande ménskliga rittigheter. Varden ska dessutom vara bade
evidensbaserad och personcentrerad och sjukskdterskor bér ett personligt ansvar for att tillampa
ett etiskt forhdllningssitt och forsvara varje individs unika virde, virdighet och frihet (ICN,
2021). Personcentrerad véard &r en av sjukskoterskans sex karnkompetenser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Denna kompetens utgar fran att patienten beméts och forstas som
en unik individ med individuella behov, erfarenheter och resurser. Personcentrerad vard innebér
att sjukskoterskor har ansvar for att omvardnaden planeras, genomfors och utvirderas i samrad
med patienten dér ett partnerskap etableras. Vardmétet grundas i patientens egen berittelse och
priglas av en dialog dér bada parters kunskap, erfarenheter och perspektiv erkéinns och beaktas
(Edvardsson, 2015).

Ett flertal olika aspekter paverkar sjukskoterskors instéllning till att arbeta med abort. Dessa
aspekter innefattar demografiska faktorer, religiosa uppfattningar och egna erfarenheter.
Aspekter som dr sdrskilt kopplade till pro-abortinstéllning innefattade att vara icke-religios,
barnlods och att sjdlv ha genomgatt en abort medan motsatta aspekter var sarskilt kopplade till
anti-abortinstéllning. Utover detta framtridder &dven otillracklig kunskap som en aspekt sérskilt
kopplad till anti-abortinstdllningen da denna aspekt bidrar till sjukskdterskor oférméga eller
ovilja att tillhandahélla adekvat omvardnad vid abort (Alspaugh m.fl., 2022). Sjukskéoterskors
attityder gentemot kvinnorna de méter inom abortvarden paverkas i hog grad av personliga och
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religidsa Overtygelser samt nationella juridiska aspekter. Sjukskoterskors forhdllningsatt till
abort och kvinnorna de moter i abortvarden paverkar véardens tillginglighet och kvalitet
(Gesteira m.fl., 2008).

Trots att det enligt ICN (2021) aligger sjukskoterskor att agera utifrdn professionella
virderingar visar studier att sjukskoterskors forhallningsétt varierar och paverkar abortvardens
kvalitet (Alspaugh m.fl., 2022; Gesteira m.fl., 2008). Sjukskodterskor ansvarar for att leda
omvardnadsarbetet kring en patient (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). En abort kan
innebéra fysisk savdl som psykisk pafrestning for kvinnor, vilket sjukskoterskor bor ta i
beaktande i sitt omvardnadsarbete (Fernandez Basanta m.fl., 2022). Enligt abortlagen far enbart
legitimerade ldkare utfora abort, vilket innebér att sjukskoterskor inte har ndgot medicinskt
ansvar vid utférande av abort (Abortlag, 1974:595, 5 §). Daremot har sjukskoterskan ett
omfattande omvéirdnadsansvar som deltagande vardgivare vid abort. Sjukskoterskans uppgifter
kan innebédra administrering av smaértlindring, dvervakning av vitalparametrar och blddning
samt omhindertagande av fostret med mera. Enligt (ICN, 2021) bor dven sjukskoterskan, utdver
ovanstdende uppgifter, tillgodose patientens och eventuell anhorigs behov av korrekt
information samt ge emotionellt stod med omsorg.

Omvardnadsansvaret stéller hdga krav pa sjukskoterskor da de bor tillgodose fysiska aspekter
av lidandet likvdl som psykiska och emotionella. Att ha adekvat kunskap och tillgdng till
resurser dr grundlidggande for att sjukskoterskan ska kunna leda omvardnadsarbetet pa ett
adekat sitt (Fernandez Basanta m.fl., 2022).

Problemformulering

Abort ar ett omdiskuterat dmne globalt. Tillgingen till abort regleras av lagstiftning,
organisatoriska forutsdttningar och tillgang till resurser. Sjukskdterskor har en central roll 1
omvardnaden av kvinnor som genomgar abort. Omvardnaden innefattar att tillgodose saval
fysiska som psykiska och emotionella behov, vilket stdller hoga krav pa sjukskoterskans
kompetens. Trots detta saknas kunskap om sjukskd&terskors erfarenheter av arbetet med denna
patientgrupp. Den befintliga kunskapen om sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor
som genomgar abort belyser de skillnader som finns inom abortvarden globalt dir
omvardnaden, i hog grad, paverkas av sjukskoterskors rddsla, okunskap och ovilja. For att
mojliggora hogkvalitativ abortvard kravs det att sjukskoterskors erfarenheter belyses, liksom
de faktorer som framjar respektive forsvérar deras arbete. En 6kad forstaelse och kunskap kan
bidra till att stirka sjukskoterskans kompetens och didrigenom forbéttra omvardnaden. Detta
motiverar behovet av att studera och beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor
som genomgétt inducerad respektive spontan abort.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor som har genomgétt
inducerad respektive spontan abort.

Metod

Kvalitativ forskning omfattar forskning dir syftet dr att Oka forstaelsen for minniskors
erfarenheter eller upplevelser (Polit & Beck, 2021). I denna studie anvéndes kvalitativ forskning
for att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda kvinnor som genomgatt inducerad
respektive spontan abort. Metoden utgick fran en femstegsmodell dér det forsta steget innebar
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att l4sa igenom valda studier flera gdnger med fokus pa studiernas resultat. Det andra steget
innefattar identifiering av nyckelfynd i varje studies resultat. Det tredje steget innefattar att gora
en sammanstillning av varje studies resultat. Det fjarde steget innefattar att relatera de olika
studiernas resultat till varandra och det femte steget innefattar att formulera en integrerande
sammanstillning med grund i de nya temana (Friberg, 2022).

Litteratursokning

Datainsamlingen till resultatet genomfordes i form av tre systematiska sokningar via
databaserna CINAHL och PubMed. De béda databaserna innehaller forskning relaterad till bade
omvardnad och medicin, vilket gjorde valet av dessa databaser sjdlvklart. En inledande
osystematisk sokning genomfordes i1 syfte att fi en uppfattning om mingden forskning
publicerad avseende det valda omradet. Direfter genomfordes tre systematiska sokningar via
de bada databaserna. Gemensamt for sokningarna var sokorden “nurse”, “nurse practitioner”,
“abortion” och “experience” samt inklusions- och exklusionskriterierna. I sdkningarna
anvindes booleska sokoperatorer och trunkering. Enligt Willman m.fl (2016) &r booleska
sokoperatorer ord som kombinerar soktermer, exempelvis “AND”. Tillimpningen av den
booleska sokoperatorn mojliggér en bredare sokning inom valt omrdde. Vidare foresprakar
Ostlundh (2022) tillimpning av trunkering. Trunkering innebér att ordstammen av ordet man
avser att soka skrivs in med trunkeringstecken och samtliga bojningsformer av detta inkluderas
(Ostlundh, 2022). Avgrinsningarna som gjordes var att studierna skulle vara publicerade
mellan 2016 — 2026 samt att de skulle vara skrivna pa engelska. I CINAHL anvéndes dven
avgransningen “peer-reviewed” for att sdkerstdlla vetenskaplig granskning, i PubMed
motiveras uteblivandet av avgransningen av att filtret inte fanns tillgdngligt (Bilaga I).

Urval

Urvalet av kvalitativa studier till arbetets resultat genomfordes dir de studier som inkluderades
hade tydlig koppling till valt problemomrade samt dér sjukskoterskors erfarenheter kunde
urskiljas. Studier som exkluderades var studier dér resultatet inte svarade mot arbetets syfte.
Samtliga studier som inkluderades kvalitetsgranskades med hjdlp av Brink och Larssons (2019)
kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier f{or att sékerstilla anvdndandet av
hogkvalitativa studier 1 arbetets resultat (Bilaga II). Totalt inkluderades elva studier, varav sju
frdn CINAHL och fyra fran PubMed. Samtliga inkluderade artiklar kom fran Australien, Italien,
Kanada, Norge, Storbritannien, Sydafrika, Taiwan och USA. Efter genomford
kvalitetsgranskning analyserades artiklarna och resultaten presenterades oOverskadligt i
tabellform (Bilaga III).

Analys

Analysen utgick fran Fribergs (2022) femstegsmodell. I det forsta steget av analysprocessen
lastes valda studier noggrant vid ett flertal tillfdllen med fokus pa resultatet for att f4 en dkad
forstaelse for valt fenomen. I det andra steget identifierades nyckelfynd i1 varje studies resultat.
Forekomsten av nyckelfynden diskuterades och dessa strukturerades dérefter utifran hur ofta
de dterkom i de valda studierna. De mest frekvent aterkommande nyckelfynden tolkades som
delade erfarenheter hos sjukskoterskor och utgjorde en grund for de teman som antogs. I det
tredje steget sammanstélldes studiernas resultat for att identifiera monster och teman dar
utmaningar 1 yrkesutovandet, professionellt forhallningsitt, strategier for att bibehélla
vilbefinnande och yttre omstdndigheters inverkan péd varden framtriddde som centrala teman. I



det fjarde steget relaterades studiernas resultat till varandra for att identifiera skillnader och
likheter mellan de olika resultaten. I det femte steget skapades en integrerande sammanstillning
av studierna med grund i nya teman som identifierar de fynd som studierna har pévisat.
Analysprocessen utgick frén tolkning av studiernas resultat med fokus pé arbetets syfte.

Resultat

Resultatet av ldsta artiklar analyserades och kategoriserades i tema. Totalt identifierades tre
tema samt sju subtema dér sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor som genomgatt
inducerad respektive spontan abort beskrivs.

Tabell 1. Oversikt 6ver tema och subtema
Tema Subtema

‘ ' e Emotionellt pafrestande arbete
Kénsloméssiga utmaningar e Konfrontation med egna sérbarheter

e Att arbeta inom en stigmatiserad

Professionellt ansvar i virdpraktiken vérdkontext
e Virderingars inverkan pa
omvérdnaden
e Strategier for att hantera
arbetsbelastning
e Att skapa fortroende
Det mellanméinskliga métet e Betydelsen av individanpassad vard

Kanslomissiga utmaningar

Detta tema belyser de kdnsloméssiga utmaningarna som sjukskoterskor métte i sitt arbete inom
abortvarden. Arbetet praglades av komplexa vardsituationer dir medicinska, existentiella och
etiska dimensioner sammanflatades, vilket stéllde hoga krav pa sdvil professionell kompetens
som integritet. I sjukskoterskors arbete framtridde sirskilda utmaningar kopplade till dels den
emotionella belastningen de erfar, dels situationer dédr de konfronterades med egna sarbarheter.
Utifran detta utformades subteman: emotionellt pafrestande arbete samt konfrontation med
egna sarbarheter.

Emotionellt pafrestande arbete

Emotionellt pafrestande arbete innebar att sjukskoterskor upplevde arbetet med abort och
kvinnor som genomgétt abort som emotionellt krivande, da arbetet innefattade exponering for
kénsloreaktioner. Kénslohantering beskrevs dérfor som en central del av sjukskoterskors arbete.
Kontextuella omstédndigheter, sasom graviditetslingd och val av abortmetod, hade betydande
inverkan pa sjukskdterskors upplevda emotionella pafrestning i arbetet. Tidig medicinsk abort
beskrevs som mindre emotionellt krdvande, medan sen abort 1 hdgre grad upplevdes som mer
pafrestande. I detta sammanhang framkom &ven att vissa sjukskoterskor valde att avstd fran att
medverka vid sena aborter till foljd av de kidnslor som vicktes i samband med avslutandet av
graviditeten (Purcell m.fl., 2017). Sjukskoterskors upplevda kénslor speglades 1 hog grad av
kvinnornas kénslor avseende aborten (Fowler m.fl., 2023).



De asikter som omgav abort och arbetet inom omradet paverkade sjukskoterskors hantering av
emotionella reaktioner. For att undvika ifragasattande eller social isolering valde flera
sjukskoterskor att inte berétta for ndrstaende om sitt arbete. Denna sjdlvcensur beskrevs som en
bidragande faktor till bdde emotionell belastning och psykisk pafrestning. 1 vissa fall
rapporterades dven mer langvariga konsekvenser av detta, sésom mardrommar relaterade till
arbetet och en uttalad ovilja att vakna (Teffo & Rispel, 2020).

Sjukskoterskor undvek medvetet att bli alltfor emotionellt involverade i abortprocessen, da
detta upplevdes som att det medforde en risk for att bli kdnslomdssigt pdverkad och
overvildigad (Kjelsvik m.fl., 2018). Kédnslor av emotionell avtrubbning rapporterades, vilket
relaterades till lang yrkeserfarenhet och upprepad exponering for liknande vardsituationer
(Teffo & Rispel, 2020). For att hantera den emotionella belastningen beskrev sjukskoterskor att
de distanserade sig frdn omvardnadsarbetet i syfte att skydda sina egna kénslor. Samtidigt
uttryckte sjukskoterskor en medvetenhet om att denna strategi kunde sta i kontrast till idealet

om hur sjukskoterskor bor agera och professionellt hantera sddana situationer (Mauri &
Squillace, 2017).

Trots forekomsten av starka kénsloreaktioner betonade sjukskoterskor vikten av att upprétthéalla
ett professionellt och icke-domande forhallningssitt, dir egna kdnslor inte tilldts paverka vare
sig omvardnaden eller métet med kvinnan (Fowler m.fl., 2023; Kjelsvik m.fl., 2018; Purcell
m.fl., 2017). Empati framholls som en grundldggande komponent i savil den professionella
rollen som i1 det ménskliga métet, dir formigan att forstd och dela kvinnans kénslor
mojliggjorde hantering av vardsituationen. I omvéardnadsarbetet riktades sjukskoterskors fokus
mot att skapa badde emotionell och fysisk trygghet (Fowler m.fl., 2023). Sjukskoterskor
upplevde att kvinnornas fysiska smérta var relativt okomplicerad att lindra, medan den psykiska
smartan beskrevs som mer komplex och krivde tid, ndrvaro och omvardnadskompetens for att
motas pa ett adekvat sétt (Mauri & Squillace, 2017).

Konfrontation med egna sirbarheter

Konfrontation med egna sarbarheter innebar att sjukskoterskors sarbarheter, i form av splittrade
varderingar och moraliska konflikter, synliggjordes i métet med kvinnan. Sjukskoterskor
konfronterades med egna sarbarheter relativt frekvent i abortvarden globalt. Trots att de
foresprakade professionalism 1 arbetet framkom det i forskning att sjukskoterskors egna
véarderingar paverkade deras handlande (Teffo & Rispel, 2020). I beslutsprocessen liksom under
sjdlva ingreppet kunde sjukskoterskors virderingar hamna i1 konflikt med det beslut som
kvinnan tagit. Dels i ssmmanhang dér kvinnan 6vervigde abort trots att sjukskoterskor bedomt
att hon hade férmaga att ta hand om ett barn, dels i ssmmanhang dir kvinnan valde att fullfolja
graviditeten trots att sjukskdterskor bedomt att hon hade bristande omsorgsformaga att ta hand
om redan befintliga barn (Kjelsvik m.fl., 2018).

Ytterligare situationer dar sjukskoterskor konfronterades med egna sarbarheter beskrevs i fall
dar graviditeten var langt gdngen och kvinnan, trots insatser frdn hilso- och sjukvard och
socialtjdnst, onskade abort. Sjukskoterskor hade da visat graviditeten med ultraljud for att fa
kvinnan att dndra sig 1 sitt beslut. De uppgav att situationer dir kvinnan redan genomgatt ett
flertal aborter ledde till frustration. De beskrev dven hur de ldmnade rummet f6r att lugna ner
sig efter att kvinnan fattat ett beslut som sjukskoterskor inte var eniga med (Teffo & Rispel,
2020). Aven i situationer dir kvinnorna var unga och otillrickligt inférstidda med vad en abort
innebar beskrev sjukskoterskor svarigheter att hantera arbetet professionellt (Mauri &
Squillace, 2017). Trots att sjukskdterskor 1 dessa situationer agerat utifrén frustration visade de
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anger 6ver hur de hanterat dessa situationer och uttryckte en medvetenhet om att det var fel
(Teffo & Rispel, 2020).

Professionellt ansvar i vardpraktiken

Detta tema belyser sjukskoterskors erfarenheter av hur sociokulturella faktorer pdverkade
omvardnadsarbetet inom abortvarden. Sociokulturella faktorer relateras till de faktorer som
uppstar 1 samspelet mellan den sociala kontexten, sdsom relationer, normer och samhilleliga
strukturer och kulturella dimensioner, ddribland vérderingar, traditioner och sprak.
Sjukskoterskors erfarenheter priaglades av att arbeta inom en stigmatiserad vardkontext, av bade
egna och andras virderingar samt att hantera arbetsbelastningen. Utifran detta utformades
subtema: Att arbeta inom en stigmatiserad vardkontext, virderingars inverkan pa omvardnaden
samt strategier for att hantera arbetsbelastning.

Att arbeta inom en stigmatiserad virdkontext

Att arbeta inom en stigmatiserad vardkontext beskrevs av sjukskdterskor som utmanande da
samhilleliga normer, religiosa forestidllningar och kulturella varderingar paverkade dem. De
delade erfarenheten av att kraven péd att hantera arbetet professionellt, forhalla sig till
omgivande attityder och samtidigt tillhandahélla abortvird var krivande (Simmonds m.fl.,
2024; Teffo & Rispel, 2020; Carson m.fl., 2023; Yang m.fl., 2016; Mauri & Squillace, 2017).

I omvéardnadsarbetet noterade sjukskoterskor konsekvenserna av stigmat da det yttrade sig 1
form av skuld och skam hos kvinnorna (Simmonds m.fl., 2024; Mauri & Squillace, 2017).
Sjukskoterskor betonade vikten av att inte forstérka stigmat och i stillet motarbeta detta genom
att skapa en trygg vardmiljo dir deras forhéllningssétt framholls som icke-domande (Simmonds
m.fl., 2024; Carson m.fl., 2023).

Virderingars inverkan pia omvirdnaden

Virderingars inverkan pa omvérdnaden beskrevs av sjukskoterskor som omfattande. Bade
samhilleliga och egna paverkade tillhandahillandet av abortvard, i hur varden utformades och
hur den uppfattades. Sjukskdterskor beskrev att omgivande och egna virderingar medforde
utmaningar och krévde ett stort ansvarstagande (Carson m.fl., 2023; Mavuso & Macleod, 2021;
Simmonds m.fl., 2024; Teffo & Rispel, 2020; Yang m.fl., 2016). Ofta uttryckte kvinnorna
kinslor av oro, skuld och skam i samband med aborten vilket sjukskoterskor, i sitt
omvéardnadsarbete, behovde ta i beaktning. I vissa fall oroade sig kvinnorna for social isolering
da vérderingar fran deras omgivning stod i kontrast till beslutet att genomfora en abort. For
sjukskdterskor kunde sddana situationer bli svdra att hantera. Trots att de sdkerstillde en trygg
plats ddr kvinnorna inte domdes for sitt beslut kunde de inte garantera samma bemdtande
utanfor vardkontexten (Simmonds m.fl., 2024; Carson m.fl., 2023).

Egna vérderingar hos sjukskdterskor paverkade den omvérdnad de gav. I ldnder dér religion
paverkade stora delar av livet uteslots inte arbetslivet. Vissa sjukskdterskor rapporterade att de
hade en oro for karma och att de senare skulle drabbas av negativa hindelser pa grund av deras
arbete. (Yang m.fl., 2016). Kvinnornas behov av omvardnad och stdd varierade beroende pa
orsaken till aborten. Sjukskdterskor rapporterade att kvinnorna som genomgatt abort pa grund
av kromosomavvikelser hos fostret uppfattades som tacksamma och ldttade medan kvinnorna
som genomgétt abort trots att de bar friska foster uppfattades som skamfyllda och oroliga.



Sjukskoterskor behovde da stotta och stddja kvinnorna pa ett annat satt (Mavuso & Macleod,
2021; Yang m.fl., 2016).

Strategier for att hantera arbetsbelastning

Strategier for att hantera arbetsbelastning tog sig uttryck pa olika sdtt. Sjukskoterskor anvénde
sig av olika copingstrategier for att bibehdlla vilbefinnande trots upplevd hog belastning.
Sjukskoterskor rapporterade dels positiva copingstrategier som att soka stod och kidnna stolthet
over sin profession, dels negativa copingstrategier som sjalvcensur och undvikande (Teffo &
Rispel, 2020). En copingstrategi som forekom och direkt paverkade omvardnaden var
frankoppling och medveten frdnvaro (Mauri & Squillace, 2017; Teffo & Rispel, 2020). Ett
flertal sjukskoterskor uppgav att de utforde omvardnadsarbetet mekaniskt for att skydda sig
sjdlva fran att bli emotionellt paverkade av aborten. De hanterade ingreppet som vilket
kirurgiskt ingrepp som helst och koncentrerade sig inte pa vad de gjorde, utan utférde bara
arbetet. Trots att detta av vissa ansags vara det bésta sittet att arbeta pa visade sjukskdoterskor
medvetenhet om avsaknaden av professionalitet i hanteringen (Mauri & Squillace, 2017).

Sjukskoterskor beskrev ett uttalat behov av kollegialt stod (Fowler m.fl., 2023; Griffin m.fl.,
2021; Simmonds m.fl., 2024; Teffo & Rispel, 2020). I en vardkontext framkom en riadsla for
att bli domd av kollegor, d abort séllan diskuterades (Teffo & Rispel, 2020). Nar behov av stod
uttrycktes tenderade dessa att bemotas med humor. Mojligheten att soka stod hos kollegor
beskrevs darfor som obefintlig (Teffo & Rispel, 2020). Kollegialt stod beskrevs som avgorande
for att mojliggora en sé& god omvéirdnad som mdjligt (Fowler m.fl., 2023). Stédet innefattade
savil mojligheten att ta pauser som att diskutera arbetet med kollegor (Fowler m.fl., 2023).
Kollegialt stod uppgavs bidra till en mer positiv yrkeserfarenhet for sjukskoterskor (Simmonds
m.fl., 2024). Om behovet av stdd inte tillgodosiags fanns en risk att de emotionella
pafrestningarna blev overvildigande (Fowler m.fl., 2023). Behovet av forbattrat emotionellt
stod for sjukskdterskor som arbetade inom abortvarden beskrevs som betydande (Griffin m.fl.,
2021).

Det mellanménskliga motet

Detta tema belyser betydelsen av ett professionellt forhdllningssdtt inom abortvérden.
Sjukskoterskors formaga att upprétthalla ett professionellt forhdllningssitt och samtidigt visa
ndrvaro och empati i motet med kvinnan framtridde som central for att frimja en trygg och
fortroendefull vardrelation. I detta ssmmanhang beskrevs empati, fortroendeskapande arbete
och personcentrerat forhdllningssiatt som bidrande komponenter. Utifran detta utformades
subtema: Att skapa fortroende samt betydelsen av individanpassad vard.

Att skapa fortroende

Att skapa fortroende framholls av sjukskoterskor som centralt for att mdjliggoéra god
omvérdnad. Sjukskoterskor som vardade kvinnorna som genomgatt spontan abort beskrev
empati och fortroendeskapande som grundldggande komponenter for tillhandahdllandet av
personcentrerad abortvard. Sjukskoterskor beskrev empati som en etisk héllning och menade
att det kunde formedlas dels via kommunikation, dels via handling. Att bekréfta kvinnornas alla
upplevelser, fysiska liksom psykiska, pa ett respektfullt och icke-domande sétt framholls som
vasentligt genom hela processen fran beslutsfattande till eftervard (Fowler m.fl., 2023; Griffin
m.fl., 2021).



Sjukskoterskor uppgav att kvinnornas upplevda trygghet 6kade ndr de aktivt ndrvarade och
visade lyhordhet i virdmotet. Detta framhdll dven att den fortroendefulla virdrelationen stirktes
(Fowler m.fl., 2023; Griffin m.fl., 2021). Fortroendet forstirktes dven nir sjukskoterskor tog
sig tid att besvara fragor och informera kvinnorna om kommande hdndelseforlopp, dé det ingav
en kinsla av kontroll (Griffin m.fl., 2021). Fortroende i vardrelationen beskrevs som att det
uppstér i samspelet mellan ett respektfullt bemdtande och en professionell kompetens, vilket
stiller hoga krav pa sjukskoterskor (Fowler m.fl., 2023; Griffin m.fl., 2021). Sjukskoterskor
beskrev empati och fortroende som avgorande for tillhandahallandet av hogkvalitativ abortvard
(Fowler m.fl., 2023; Griffin m.fl., 2021).

Betydelsen av individanpassad vard

Betydelsen av individanpassad vérd framholls av sjukskdterskor som stor. De tilldelades ett
omfattande ansvar avseende tillhandahallandet av individanpassad vard for kvinnorna som
genomgétt abort. Att kvinnan skulle vara informerad och inforstddd med beslutet framhdlls som
viktigt i denna vard. Detta mojliggjordes genom att folja patienterna frdn radgivning till
genomforande av abort (Kjelsvik m.fl., 2018; Simmonds m.fl., 2024).

For att sdkerstélla individanpassad vard vid abort anpassade sjukskoterskor information och
framforde denna pa ett sitt som kvinnan kunde forsta. De patalade dven att information skulle
ges till kvinnorna i lugn och ro for att sikerstilla en positiv upplevelse dir deras fragor
besvarades. En viktig del av den individanpassade varden innefattade anhdriga. Om kvinnan
onskade att anhoriga skulle nérvara, erbjod sjukskoterskor &ven dem information och stod bade
infor och efter aborten. Aven di kvinnan behévde mer tid att processa ett beslutsfattande eller
information erbjods hon det (Kjelsvik m.fl., 2018; Simmonds m.fl., 2024).

Att beméta och vérda kvinnan som en individ snarare dn en patient var viktigt. Detta innefattade
att respektera kvinnans autonomi och ge omvéardnad utifran hennes individuella behov.
Sjukskdterskors roll 1 omvérdnaden omfattade att stodja kvinnan, inte styra eller pdverka henne
i sitt beslut. Genom att tillhandahalla individanpassad vird noterade sjukskoterskor att kvinnors
tillit till bade sig sjdlva och sjukskoterskor stirktes vilket mojliggjorde en tillitsfull relation. Att
skapa en tillitfulls relation varderade sjukskoterskor kvinnans trygghet och vilbefinnande
okade (Griffin m.fl., 2021; Kjelsvik m.fl., 2018; Simmonds m.fl., 2024).

Diskussion
Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor som har genomgatt
inducerad respektive spontan abort. Resultatet indikerade att sjukskoterskor konfronterades
med flera utmaningar i genomforandet av omvérdnaden, dir de emotionella aspekterna av
arbetet framtrddde som sirskilt krdvande. Att hantera kvinnornas och nédrstdendes starka
kinsloreaktioner samtidigt som de bearbetade sina egna upplevelser bidrog till en betydande
emotionell belastning for sjukskoterskor. Denna belastning beskrevs dven ha kunnat paverka
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den omvérdnad som gavs negativt. I relation till Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659), dir
tillhandahallandet av vard beskrivs som nagot patientsdkert, kan denna belastning anses sté i
konflikt med de lagar som reglerar hilso- och sjukvarden. Resultatet kan ddrmed forstas som
att deltagandet i abortvard aktualiserar bdde personliga och professionella dimensioner som
strackte sig bortom den rent praktiska omvardnaden. I en vardkontext ddr kvinnan befinner sig
1 en sarbar situation dr det fordelaktigt om sjukskdterskor ges utrymme och tid for reflektion,
exempelvis genom kollegiala samtal dir bade fall och egna upplevelser kan diskuteras och
bearbetas for att inte paverka omvardnaden. Ett sddant stod kan bidra till ett mer hallbart
vardklimat, dir sjukskoterskor ges battre forutsdttningar att moéta kvinnornas behov pa ett
adekvat sdtt utan att den egna hdlsan piverkas negativt.

Resultatet visade att sjukskoterskors hélsa paverkades av omvardnadsarbetet. Detta framkom
dels 1 relation till de kdnsloméssiga utmaningarna de konfronterades med, dels i relation till de
kulturella och sociala strukturerna som omgav aborten. WHO (2026) erkdnde hogsta mojliga
hdlsostandard som en grundliggande rittighet for varje ménniska, vilket omfattade
sjukskoterskor savél som kvinnor. I definitionen av hélsa beskrevs fysiska, psykiska och sociala
aspekter som betydelsefulla for vilbefinnandet. Utifrdn detta samt studiens resultat kan
implementering av stodjande insatser motiveras 1 syfte att frimja god hélsa hos savil
sjukskoterskor som kvinnor. Sjukskoterskors hilsa kan foreslas fraimjas genom mdojligheter till
reflektion och kollegialt stod, medan kvinnors hélsa kan framjas genom att sjukskoterskor ges
battre forutsittningar att tillgodose deras flerdimensionella behov 1 samband med abort. I linje
med detta beskrev Yang m.fl. (2025) att sjukskoterskor kontinuerligt behdvde reglera sina
kénslor for att upprétthalla ett professionellt forhallningssitt 1 vardarbetet. Li m.fl. (2010)
betonade att psykosociala faktorer, sisom emotionell belastning i arbetet, var associerade med
sjukskoterskors bendgenhet att 1amna yrket. Vidare framholls att forbattringar av arbetsmiljon
kunde 6ka sannolikheten for att fler sjukskoterskor fortsatte 1 yrket, vilket styrkte forslaget om
implementering av stddjande insatser for sjukskoterskor.

Det omfattande emotionella arbetet som sjukskoterskor utforde kunde dven tolkas i ljuset av
Watsons (2023) teori om transpersonell minsklig omsorg. Teorin utgédr frdn att omsorg
betraktades som ett moraliskt forankrat kall snarare dn ett uppgiftsorienterat handlande.
Centrala hallpunkter 1 det omsorgsfulla vardandet, sdsom att visa forlatelse och att tjina den
andre, kunde dven relateras till denna kontext dér arbetet beskrevs som emotionellt krdvande. 1
en vardmiljo praglad av moraliska konflikter, emotionella péfrestningar och existentiella
dimensioner kunde sjukskéterskors handlande darfor forstds som forankrat 1 dessa
omsorgsbdrande principer. Det emotionella arbetet framtridde ddrmed inte enbart som en
belastning, utan ocksd som en integrerad del av ett virdebaserat och relationellt orienterat
omvardnadsuppdrag. Denna teori mojliggjorde en fordjupad forstaelse for en mojlig anledning
till att sjukskoterskor valde att arbeta inom abortvarden trots rapporterade utmaningar.

Resultatet indikerade att sjukskoterskors arbete bade paverkades och priglades av normer i
varierande utstrackning beroende pa den kontext diar de var verksamma. Gemensamt var att
sjukskoterskor hade erfarenhet av savdl samhélleliga som yrkesmissiga normer. De
samhilleliga normerna relaterades framst till religios tillhorighet och kulturell kontext.
Sjukskoterskor beskrev att de pdverkades av dessa normer och medgav att de dven kunde ha
haft betydelse for hur omvérdnaden tillhandahdlls. Yrkesméssiga normer relaterades framst till
de forvantningar som stilldes pé sjukskoterskor 1 deras professionella roll. I resultatet framholls
normer om att visa respekt, empati och medkdnsla gentemot kvinnorna oavsett egna
virderingar. Dessa yrkesméssiga normer aterfanns dven i ICN:s riktlinjer (2021) for
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yrkesverksamma sjukskoterskor, dér sjukskoterskor alades att handla 1 enlighet med
professionella varden. Nir sjukskoterskor upplever svérigheter att leva upp till bade
samhailleliga och yrkesméssiga normer kan det antas att deras kénsla av otillrdcklighet liksom
deras behov av stdod okar. Denna situation kan vidare antas 6ka risken for stress, minskat
sjalvfortroende och emotionell utmattning. Forslagsvis skulle organisatoriska insatser kunna
implementeras i syfte att stirka sjukskoterskors trygghet i sin yrkesroll och dérigenom 6ka deras
normmedvetenhet och minska deras arbetsrelaterade belastning. I linje med detta beskrev
Skyvell Nilsson m.fl. (2024) att sjukskoterskors upplevda stod fran organisationen kunde
frimja deras trygghet i yrkesrollen. Nér sjukskoterskor upplevde att deras behov av stod
tillgodosdgs minskade etiska vérdekonflikter, vilket kan fOreslds vara ett resultat av att
samhilleliga och yrkesmissiga normer inte préglar arbetet i samma utstrackning nér deras
behov av stod ar tillgodosett.

Resultatet visade att sjukskoterskor rapporterade att abortstigma bidrog till ytterligare
utmaningar i deras yrkesutdvning. Stigmatiseringen paverkade sjukskdterskors bemotande av
kvinnorna, vilket 1 sin tur ledde till variationer i omvardnadens kvalitet. Nar yrkesméssiga
ataganden inte kunde fullfoljas pd grund av personliga vérderingar pdverkade detta bade
sjukskoterskors upplevelse av yrkesstolthet och kvinnornas upplevelse av att deras vardbehov
tillgodoséags. Mot denna bakgrund framstar implementeringen av organisatoriska atgarder for
att motverka stigma som central for att stirka sjukskoterskors upplevelse av kompetens och for
att sdkerstélla kvinnornas upplevelse av hogkvalitativ omvérdnad. Grigoropoulos och Michael
(2025) framholl dven vikten av att implementera stigmamotverkande insatser som tog hédnsyn
till bdde individuella faktorer och gruppnormer. Genom att frimja gemensamma professionella
viarden hos sjukskoterskor, sdsom virdighet, omtanke och rittvisa, kunde potentiella
meningsskiljaktigheter relaterade till politiska eller religiosa Overtygelser mildras. Detta
skapade 1 sin tur fOorutsittningar for mer konstruktiva dialoger dir normernas inverkan pa
abortvarden kunde diskuteras och minimeras.

Att tillhandahalla individanpassad vird framhdlls som en central del av sjukskoterskors arbete
inom abortvarden. Genom att frimja kvinnornas delaktighet och skapa trygghet kunde
sjukskoterskor i storre utstrackning tillgodose omvéardnadsbehoven, vilket gjorde varden mer
tillfredsstdllande for bade sjukskoterskor och kvinnor. En av sjukskoterskors sex
kidrnkompetenser utgjordes av personcentrerad vard, dér centrala aspekter innefattade att
respektera individen samt att mojliggora delaktighet genom att erkidnna individens kunskap,
erfarenhet och behov oavsett vem som vardades (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Resultatet indikerade vidare att detta forhallningssétt oftare tillimpades i omvardnaden av
kvinnor som genomgétt spontan abort dn av kvinnor som genomgatt inducerad abort. Detta kan
tolkas som att sjukskdterskors varderingar paverkar varden i hogre grad édn vad som &r 6nskviért.
Resultatet antyder att personliga virderingar kan speglas i omvéardnadspraktiken, vilket i sin tur
kan paverka kvaliteten och likvardigheten i varden. Patientlagen (2014:821) betonade vikten av
att kvinnan skulle goras delaktig i virden samt att hennes autonomi och integritet skulle
respekteras 1 hdlso- och sjukvarden. Detta belyser vikten av reflektion och handledning i det
kliniska arbetet for att sdkerstdlla att varden utformas utifrdn patientens behov snarare &n
sjukskdterskors varderingar. Vidare kan implementering av strukturerade utbildningsprogram
avseende personcentrerad vard antas bidra till att minska subjektiva variationer i virden. Detta
kan i sin tur bidra till stiarkt kvalitet, likvardighet och patientcentrering i varden, vilket ar
avgorande for bade kvinnans upplevelse och véardens effektivitet.
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Resultatet indikerade att sjukskdterskor inom abortvarden hade varit i behov av stod eftersom
deras arbete priaglades av betydande emotionella pafrestningar. Avsaknaden av stod paverkade
inte enbart sjukskoterskornas egen hidlsa negativt, utan dven omvardnadens utformning och
genomfOrande. Bristen pé stod i kombination med komplexa vardsituationer och begrénsade
mojligheter till reflektion och bearbetning bidrog till att sjukskdterskor utvecklade
copingstrategier saisom emotionell distansering och sjdlvcensur. I linje med detta beskrev
Parker m.fl. (2014) att sjuksk&terskor verksamma inom abortvéarden var i behov av stod for att
kunna hantera de emotionella och professionella aspekter av omvardnaden som aktualiserades
1 kontexten av abort. Att dessa copingstrategier framtridde trots en uttalad medvetenhet om
deras potentiellt oetiska implikationer kan tolkas som ett uttryck for den belastning som uppstér
nir organisatoriskt och kollegialt stod inte motsvarar arbetets komplexitet. Detta kan forstis
som ett tecken pa att sjukskoterskor ar i behov av organisatoriskt stod for att frimja langsiktig
yrkesmaéssig héllbarhet liksom god omvédrdnad. Sddana organisatoriska insatser skulle kunna
inkludera riktade utbildningssatsningar som stirker sjukskoterskors formaga att hantera etiskt
och emotionellt krdvande situationer. I linje med detta beskrev Skyvell Nilsson m.fl. (2024) att
sjukskoterskor trygghet i1 yrkesrollen kunde stirkas om de upplevde att deras behov av
organisatoriskt stod tillgodosags. Vidare framholls att etiska vardekonflikter minskade i
samband med sjukskoterskors upplevda stod, vilket kan foreslas stirka deras yrkesméssiga
héllbarhet. Sjukskdterskor var i behov av kollegialt stod samt vigledning i hur de emotionella
aspekterna av varden kunde hanteras pa ett professionellt sitt (Parker m.fl., 2014). Vidare
betonades ett behov av kunskaps- och kompetensutveckling, exempelvis genom tillgang till
relevant litteratur, forum f{Or erfarenhetsutbyte och fortbildningsprogram. En 6kad
uppmirksamhet pa sjukskoterskors specifika behov kunde ddrmed bidra till forbéttrad kvalitet
och 6kad sdkerhet i varden for denna patientgrupp, vilket indikerade att sjukskoterskors
vélbefinnande och professionell utveckling var ndra kopplade till vardens utfall. I
Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659) beskrevs sjukskdterskors ansvar att tillhandahélla och
sdkerstédlla bade god och sdker vard. For att mgjliggora detta kan organisatoriskt savédl som
kollegialt stod antas framja den vérd som lagen foresprakar och ddrmed mdjliggora bade
yrkesméssig héllbarhet och adekvat omvardnad i samband med abort.

Metoddiskussion

Metoden inleddes med en litteratursokning och datainsamling i syfte att identifiera relevanta
studier som svarade mot arbetets syfte. Relevanta databaser identifierades for wvalt
dmnesomrade, vilket foresprakas i litteraturen (Willman m.fl.; 2016). Genom osystematisk
sokning i CINAHL och PubMed identifierades nyckelord, eller key words, som frekvent
forekom 1 relevanta studier. Utifran dessa utformades sokord “nurse”, “nurse practitioner”,
“abortion” och “experiences”. Styrkor med sdkorden relateras till identifieringen av relevanta,
kvalitativa studier. Svagheter med sokorden relateras till att de valda inte identifierades utifrdn
databasernas tesaurus, vilket Willman m.fl. (2016) beskrev som visentligt, samt att studier om
avancerade specialistsjukskoterskor inkluderades. I de studier dér s6kordet “nurse practitioner”
aterfanns motiverades anvandandet utifran att de hade en grundutbildning som sjukskdterska
samt utforde liknande uppgifter som de 6vriga sjukskoterskorna i inkluderade studierna. Valet
av att inkludera dessa studier motiverades dven utifrdn avsaknad av befintlig forskning om
grundutbildade sjukskdterskor enbart.

Avseende sokstrategi genomfordes bade osystematisk och systematisk sokning for att fa en
helhetsbild av befintlig forskning samt for att identifiera studier till resultatet. Styrkor med
sOkstrategin relateras till anvindandet av tva olika databaser for att undvika publiceringsbias.
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Vidare anvéindes booleska sokoperatorer i de bada databaserna for att inkludera nérliggande
sokord som skulle kunna vara relevanta utifran arbetets syfte, vilket ocksa styrker sokstrategin
(Willman m.fl., 2016). Aven trunkering anviindes for att omfatta alla bdjningsformer av
sokorden. Svagheter med sokstrategien relateras till anvindandet av fa sdkord som inte
identifierats via databasernas tesaurus (Willman m.fl., 2016; Ostlundh, 2022).

Styrkor med inklusions- och exklusionskriterier relateras till att de valda studierna hade en
tydlig koppling till valt amnesomride. Svagheter med inklusions- och exklusionskriterier
relateras till uteblivandet av nationella studier. Avseende avgransningarna relateras styrkor till
att aktuell forskning inkluderades, att inkluderade studier var skrivna pa engelska samt att
studierna, i CINAHL, var vetenskapligt granskade sedan tidigare vilket Ostlundh (2022)
foresprakar. I och med vald metod exkluderades dven studier som saknade kvalitativ metod
vilket starker studiens syfte att beskriva sjukskoterskors erfarenheter. Avseende analys relateras
styrkor till anvdndandet av Fribergs femstegsmodell (Friberg m.fl., 2022) dér arbetets resultat
baseras pa kvalitativa studiers innehall.

I urvalsprocessen kvalitetsgranskades valda studier med hjdlp av Brinks och Larssons (2019)
kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier i syfte att anvdnda hogkvalitativa studier 1
arbetets resultat. Samtliga inkluderade studier erh6ll medel- till hog kvalitet. For att vardera den
vetenskapliga kvaliteten 1 valda studier ytterligare anvindes dven sokfiltret peer-reviewed 1
databasen CINAHL.

Resultatet svarar pa studiens syfte att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor
som genomgétt inducerad respektive spontan abort. I och med att syftet och valet av metod
motiverades av att fi en okad forstdelse for detta fenomen kan arbetets resultat tolkas som
troviardiga da det dr en integrerad sammanstillning av flera resultat. Friberg (2022) menar att
varje kvalitativ studie har ett kunskapsvirde som Okar ju fler studiers resultat som sammanstalls.
Avseende Overforbarhet, eller generaliserbarhet, belyser studiens resultat sjukskoterskors
erfarenheter av att varda kvinnor som genomgatt inducerad respektive spontan abort i olika
lander och kontexter. Resultaten indikerar att erfarenheterna varierar beroende pa de kulturella
och sociala sammanhang dir sjukskoterskorna dr verksamma. Eftersom den forskning som
inkluderats, 1 relation till studiens syfte, inte omfattar svenska vardkontexter kan
overforbarheten till dessa initialt betraktas som begrinsad. Samtidigt adr Sverige ett
mangkulturellt land didr bdde sjukskdterskor och patienter kommer frin olika kulturella
bakgrunder. Kulturella skillnader och sociala normer kan ddrmed antas paverka bade utdvandet
och mottagandet av omvérdnad dven i svenska vardkontexter. Mot denna bakgrund bedoms
studiens resultat andi kunna ha viss 6verforbarhet till svenska vardkontexter, dd den genererade
kunskapen potentiellt kan vara relevant dven i dessa sammanhang. Vidare kan det foreslas att
abortvarden inte utgdér den enda vardkontext i vilken sjukskoterskor moter betydande
utmaningar och hanterar arbetets komplexitet genom sdvil funktionella som mindre
funktionella strategier. I vardkontexter dir sjukskoterskor stills infor etiska dilemman samt i
kontexter dar kulturella och sociala normer inte Overensstimmer med arbetets natur, kan
implementering av stddjande insatser &ven motiveras utifran studiens resultat.

Forskningsetiska principer ar tillampade dd kvalitetsgranskningen medforde identifiering av
forskningsetiskt godkédnnande i1 samtliga inkluderade artiklar. Polit och Beck (2021) forklarar
att tillampning av forskningsetiska principer innefattar att deltagarna ska vara informerade om
studien, att deras medverkan anonymiseras samt att deras sjélvbestimmande respekteras. Att
dessa principer tillimpas framhalls som betydelsefullt.
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Slutsatser

Resultatet indikerar att abortvdrden utgdér en komplex vardkontext dar hoga krav och
emotionella pafrestningar préaglar sjukskdterskors erfarenheter. Komplexiteten motiveras
utifran arbetets flerdimensionella aspekter déar sjukskoterskor forvintas tillgodose kvinnornas
samtliga behov i samband med abort och samtidigt virna om egen hélsa. Utdver detta framhaélls
dven stigma och vérderingar som faktorer som péverkar och forsvarar sjukskoterskors
tillhandahallande av omvardnad. For att mojliggéra en etiskt hallbar och hogkvalitativ
abortvard kravs organisatoriska forutsdttningar dar kollegialt stod och utrymme for emotionell
bearbetning omfattas. For att sjukskoterskor ska kunna uppritthdlla de grunder professionen
vilar pd samt bibehdlla vélbefinnande 1 arbetsutovningen ar implementering av dessa
forutsittningar av stor vikt.

Praktiska implikationer

Studiens resultat belyser behovet av att stirka sjukskoterskors kompetens inom abortvarden.
Sjukskoterskor patalar att otillrackligt organisatoriskt stod liksom stigma i samhallet dr faktorer
vars inverkan pa omvérdnaden dr negativ. Darfor kan implementering av stddjande insatser,
sasom kollegial dialog, reflektion och bearbetning, antas mojliggdra en kvalitetsutveckling av
omvardnaden. Ur ett individperspektiv kan implementeringen av stodjande insatser bidra till en
forbéttrad hilsa for bdde sjukskoterskor och kvinnor som vardas. Dels dd dessa insatser kan
bidra till minskad emotionell belastning for sjukskoterskor liksom dka kénslan av professionell
kompetens, dels d& kvinnor som mottar omvardnaden upplever den som jamlik och god.

Ur ett samhallsperspektiv kan implementeringen av stddjande insatser bidra till en O0kad
yrkeshallbarhet for sjukskoterskor. Detta kan foreslds resultera i en 6kad kompetens och
erfarenhet hos de sjukskdterskor som &r verksamma inom abortvarden, vilket dérigenom
sdkerstiller battre omvardnad for kvinnorna.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Baserat pd studiens resultat framtrider ett behov av férdjupade kunskaper inom abortvarden,
sarskilt avseende etisk reflektion, virderingsmedvetenhet samt strategier for att hantera den
kinslomissiga belastningen som kan uppsta i vardarbetet. En kontinuerlig professionell
kunskapsutveckling dr av stor betydelse for att sjukskdterskor ska kunna erbjuda en
personcentrerad, siker och icke-domande omvérdnad, samtidigt som en héllbar yrkesutovning
frimjas. Vidare kan framtida forskning inom professionen med fordel fokusera pa utveckling
av stodjande arbetssdtt, exempelvis coachnings baserade metoder, som kan stidrka
sjukskoterskors forméga att ge stod till kvinnor i abortvard utan att egna virderingar eller
personliga stdllningstaganden paverkar métet. Ytterligare forskningsinsatser kan dven foreslas
riktas mot utveckling av kommunikativa strategier i métet med kvinnor i sirskilt utsatta sociala
situationer. Sddana studier kan bidra till att stirka den personcentrerade varden och frimja
kvinnors delaktighet i abortvarden.
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