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Abstrakt

Bakgrund: World Health Organisation [WHO] anser att helhetsinriktad abortvard ska
inkluderas in basal hdlsovard. WHO anser darfor att lander ska lagstadga om tillginglig, séker
och rittvis abort pa kvinnors egen begéran. Abortlagstiftningen varierar dock kraftigt mellan
linderna i Europa och gar i olika grad emot WHO:s rekommendationer, vilket paverkar
kvinnors tillgang till abortvard. Restriktiva lagar och stigma utgdr betydande hinder och kan
leda till negativa sociala och ekonomiska konsekvenser for kvinnor. Syfte: Syftet var att
sammanstélla kvinnors erfarenheter och upplevelser i samband med abort i europeiska ldnder
med fokus pa barridrer. Metod: Systematisk litteraturstudie baserad pé kvalitativa
originalstudier som utforskat kvinnors erfarenheter och upplevelser av abort i europeiska
lander. Studierna analyserades genom tematisk syntes. Resultat: Totalt 15 studier
inkluderades i syntesen och genererade fem analytiska teman kring kvinnors upplevelse av
abort 1 Europa; 1) Socio-etiskt inflytande och normativ underkastelse, 2) Ett begrinsande
ramverk, 3) Distans och dess negativa inverkan, 4) Svarigheter att navigera i vdarden och 5)
Dissonans i vardmdétet. Resultatet belyser hur kvinnors abortupplevelser priglas av
samhilleliga normer, negativa interaktioner med vardpersonal, lagar och riktlinjer samt
geografiska avstand till abortvard, vilka skapar barridrer for tillgdng till abortvard och
paverkar kvinnors psykiska hélsa negativt. Resultatet diskuteras utifran ett genusetiskt
perspektiv. Slutsats: WHO:s riktlinjer for abortvard efterlevs endast i varierande utstrackning
1 de europeiska ldnderna vilket paverkar kvinnor negativt. De barridrer mot abort som kvinnor
mdoter skapar negativa upplevelser av abort och behdver forstds i kontexten av de lager av
genus och makt som genomsyrar alla ménskliga samhéllen.
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Problemomrade

Fortryck och ojdmlikhet mellan kénen genomsyrar alla ménskliga kulturer och samhaéllen, inte
minst inom barnmorskans kompetensomrade, dir olika lager av oréttvisor paverkar kvinnor i
hog-, medel- och ldginkomstlander (Walsh et al., 2015). Kvinnor globalt méter olika barridrer
1 samband med abort (Doran & Nancarrow, 2015). Nér kvinnor inte far tillgang till en 6nskad
abort 16per de en Okad risk att drabbas av socioekonomiska svérigheter jamfort med kvinnor
som kan genomfora en 6nskad abort (Foster et al., 2022), likasa finns en 6kad risk for negativ
paverkan pé kvinnors psykiska hélsa om de inte kan genomfora en 6nskad abort (Biggs et al.,
2017). Barridrer mot abort som kvinnor méter kan bland annat skapas av bristande tillgéng till
abort, kostnader for abort samt vardpersonals negativa attityder och bristande kunskap kring
abort (Doran & Nancarrow, 2015). Barnmorskan i Sverige mdter kvinnor med olika
bakgrunder och erfarenheter. Migration fran olika europeiska lédnder till Sverige sker arligen.
Under ar 2023 var flera europeiska ldnder representerade bland de vanligaste nationaliteterna
som immigrerat till Sverige (Statistiska Centralbyrdn, 2023). Abortlagstiftningen skiljer sig
vida &t mellan de europeiska ldnderna dér Sveriges abortlagstiftning &r bland de mest liberala
(Center for Reproductive Rights, 2022). Foérhandlingar gillande abort bade i samhéllsdebatter
och politiska debatter forekommer dock dven i Sverige (Syds;jo et al. 2012; Askola, 2018;
Selberg, 2020). Den svenska barnmorskan ska enligt sin kompetensbeskring kunna informera
om samt bistd abortvard. Barnmorskan ska @ven ha kulturell kompetens och arbeta
normmedvetet (Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Ett genusetiskt perspektiv i forskning
som berdr barnmorskans verksamhetsomride kan fordjupa forstdelse for hur ojdmlikheter och

jadmlikheter mellan konen produceras och reproduceras (Christianson et al. 2022).



Bakgrund

Abort som en del av reproduktiv och sexuell hdlsa

World Health Organisation [WHO] (2022) lagger vikt vid att sexuell och reproduktiv hélsa
maéste vara en sjdlvklar del 1 begreppet hélsa, for att manniskor ska kunna uppna hogsta
mojliga niva av hdlsa. WHO anser att abortvard ska inkluderas i nddvindig hilsovérd och att
abortvarden ska vara tillgdnglig, sdker, effektiv, personcentrerad och rattvis. Enligt WHO:s
rekommendationer bor det pa hogsta niva i lander lagstadgas sé att abortvérd finns tillgénglig
och sker efter kvinnor och flickors 6nskemal. Vidare rekommenderar WHO att virdpersonal
tillgéngliggdr information och rddgivning géllande abort. WHO avrader fran att kréva
beténketid gillande abort samt att lagstadga sé att vardpersonal kan virdvigra i samband med
abort pd samvetsgrund. Lander avrids fran att lagstadga réttighet till abort baserat pa

gestationsvecka samt att krdva ultraljud infor en abort (WHO, 2022).

International Confederation of Midwives [[CM] (2014) menar att kvinnor som soker
abortvard eller onskar abort har rétt till denna typ av vard via en barnmorska. Vidare menar de
att barnmorskan, i enighet med rddande abortlagstiftning i vederbdrande land, bor se pa
abortverksamhet som en del av professionens ansvar. I detta ingér enligt ICM bland annat att
acceptera kvinnans ritt till sjalvbestimmande, att vara behjilplig for kvinnor som 6nskar
abort genom att informera, konsultera, bista abort eller remittera enligt kvinnans behov.
Kvinnans psykosociala situation och behov av stod ska tas i beaktning samt efterses. ICM
(2014) menar att abort bor ingd i en del av barnmorskans utbildning. En studie fran USA med
lakarstudenter visar att studenter som erhéllit abort i sin utbildning visat storre benéigenhet att
se sig sjdlva utfora abortvard eller remittera patienter till abortvérd, i sin framtida yrkesroll

(Farmer et al., 2022).

Svenska barnmorskeforbundet (2018) beskriver i Kompetensbeskrivning for legitimerad
barnmorska, barnmorskans olika sjdlvstindiga kompetensomraden i Sverige. I barnmorskans
kompetens ingér abort som en sjélvklar del av kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa.
Barnmorskan ska ha kompetens att bistd kvinnor med information om abortmetoder samt ge
vérd vid inducerad abort och eventuella komplikationer efter en abort. Barnmorskan ska ha ett
etiskt forhéllningssdtt i sitt arbete som bland annat innebér kompetens att tillgodose patienters

psykiska och emotionella behov samt att stérka patienters vérdighet, sjdlvbild och autonomi.
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Barnmorskan dven ha kulturell kompetens och arbeta normmedvetet (Svenska

barnmorskeforbundet, 2018).

Abort 1 Europa

Abort ér i de flesta europeiska ldnder lagligt med undantag for Malta och Andorra dér abort r
olagligt i alla lagen samt Lichtenstein, Polen, Monaco och Féardarna dér abort endast &r tillatet
under ytterst restriktiva grunder sd som exempelvis om kvinnans liv ér i fara eller om
graviditeten ir uppkommen efter sexuellt vald (Center for Reproductive Rights, 2022). Aven
om abort ar lagligt i de flesta ldnder i Europa skiljer sig abortlagstiftningen vida at mellan
linderna géllande bland annat inom vilka gestationsveckor kvinnor har méjlighet till abort,
vilket kan variera mellan 10-24 gestationsveckor, samt huruvida vardpersonal har lagligt stod
1 att vardvagra i samband med abort med hénsyn till samvete. Lagligt stod for vardpersonal att
vérdvigra i samband med abortvard finns i majoriteten av de europeiska linderna med
undantag for Sverige, Bulgarien, Finland och Tjeckien (Center for Reproductive Rights, 2022;
Abort-Report, 2024). Véardvigran i samband med abort varierar stort i de europeiska ldnderna
men paverkar kvinnors tillgang till abort. I Italien uppskattas omkring 70 procent av
gynekologer végra bista aborter med hdnvisning till samvete och i Portugal uppskattas cirka
80 procent végra bistd aborter (Heino et al., 2013). Abortlagstiftningen i de europeiska
landerna skiljer sig dven at gillande krav pa betinketid infor en abort, dir 12 ldnder har krav
pa betinketid med lagst 3 dagar som i Tyskland och mest 7 dagar som 1 Italien (Center for
reproductive rights, 2022). De europeiska ldndernas abortlagstiftning skiljer sig dven at
géllande huruvida kvinnans 6nskemal om abort behdver godkédnnas av lidkare eller kan ske
enbart pa kvinnans 6nskemal. Skillnader ses ocksa mellan ldnderna avseende om kvinnan
behover bekosta en abort sjélv eller om det ingér 1 den allménna sjukvarden eller ticks av

sociala forsikringar (Fiala et al., 2022).

WHO (2022) rekommenderar tva metoder for handldggandet av en abort. Den ena metoden
giller medicinsk handldggning genom behandling med mifepriston foljt av misoprostol eller
om mifepriston inte finns tillgingligt endast behandling med misoprostol. Mifepriston &r en
progesteronhdmmare som 6kar myometriets kinslighet for prostaglandiner och dilatation av
cervix (FASS, 2022). Misoprostol &r ett syntetiskt prostaglandin som verkar
uteruskontraherande (FASS, 2021). Den andra metoden som WHO (2022) rekommenderar ar

kirurgisk behandling genom vakuumaspiration innan 14 gestationsveckor, eller dilatering av



cervix f0ljt av evakuering som kan utforas till och med 16 gestationsveckor. I Sverige
rekommenderas vakuumaspiration som val av kirurgisk behandling (SFOG, 2018). WHO
menar att medicinska metoder av abort har spelat en avgorande roll i tillgdngligheten for abort
dé detta mojliggor abort pa primérvardsnivd som ddrmed kan erbjuda en icke-invasiv metod
som anses effektiv med hog sdkerhet. WHO menar vidare att valet av abortmetod ska baseras
pa kvinnans preferenser och tillgang till att utféra metoden sékert. Vilken abortmetod som
erbjuds kvinnor varierar mellan ldnderna i Europa, dir lagst antal medicinska aborter ses i
Italien dar endast 18 procent av alla utforda aborter &r medicinska. Hogst antal medicinska
aborter ses i1 Finland dir 97 procent av alla utforda aborter &r medicinska aborter. I Ungern ér

mifepriston godkint men finns ej att tillga (Fiala et al., 2022).

Abortlagstiftningen i de europeiska ldnderna &r heller inte ndgot statiskt utan har forédndrats
under tid och skapat starka debatter (Levels et al., 2014). I Sverige var abortlagstiftningen
mycket restriktiv fram till 1975, vilket foranledde att svenska kvinnor under 60-talet kunde
behova resa for att utfora abort. Polen som vid den tiden hade en mer liberal abortlagstiftning
tog darfor emot svenska kvinnor i behov av abortvard (RFSU, 2018). Idag tillhér Polen de
lander i Europa med mest restriktiv abortlagstiftning (Center for Reproductive Rights, 2022).
Politiska beslut i de europeiska ldnderna paverkar abortlagstiftning i bdde mer liberala
riktningar men dven gillande restriktioner samt skyddandet av redan restriktiv
abortlagstiftning. Exempelvis ses en uppléttning ske i den danska abortlagstiftningen fran och
med ar 2025 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2024), medan en uppléttning av den mycket
restriktiva fardiska abortlagen rostades ner i riksdagen under maj 2024 (Logtingid, 2024).

Barriarer

Nationalencyklopedin (2024) forklarar ordet barridr som “riacke, skrank, skyddsvall,
brostvérn; ofta i dverford betydelse: avsparrning, spérr, hinder” och anvénds 1

litteraturdversikten som begrepp gillande hindrande faktorer for abort.

I en systematisk dversikt av Doran och Nancarrow (2015) sammanstélldes 38 artiklar fran
USA, Kanada, Australien, Nya Zeeland, Frankrike, Norge, Sverige, Nordirland, Norge och
Storbritannien kring barridrer och hjilpande faktorer for abort i tidig graviditet. I dversikten
lyftes bland annat tillgang till abort, virdpersonals attityder och kunskap kring abort samt

kostnader for abort fram som barridrer kan forsvéra kvinnors mojlighet till abort. Begriansning



1 kvinnors tillgang till abort har negativ paverkan pa kvinnors liv och hilsa. Foster et al.
(2022) menar att kvinnor som inte fér tillgéng till 6nskad abort 16per 6kad risk for att sta utan
heltidsanstillning, ensamstdende fordldraskap, fattigdom samt beroende av samhilleligt stod i
jamforelse med kvinnor som fér tillgéng till en 6nskad abort. Att inte fa tillgang till en 6nskad
abort innebdr dven en risk for negativ paverkan pé kvinnors psykiska vélbefinnande (Biggs et
al., 2017). Utebliven tillgang till 6nskad abort kan resultera 1 att kvinnor far barn vid en
tidpunkt utan ekonomiska och kdnsloméssiga resurser vilket kan leda till att barn vaxer upp
med bristande anknytning och socioekonomiska svarigheter (Foster et al., 2018). OHCHR
(2020) lyfter att ndstan atta procent av all modradddlighet globalt kan hérledas till osdkra

aborter och att dessa dodsfall helt hade kunnat undvikas genom tillgang till séker abortvard.

Teoretisk referensram

Barnmorskor vardar kvinnor utifrén reproduktiv, perinatal och sexuell hdlsa under hela
livscykeln (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Barnmorskeyrket dr en profession starkt
priaglad av genus; de flesta barnmorskor identifierar sig som kvinnor och vardar andra
kvinnor. Forskning som bedrivs inom ramen for de verksamhetsomraden barnmorskor verkar
inom omfattas ddremot inte av genusteorier eller feministiska teorier vilket Christianson et
al. (2022) framhéller som problematiskt. De menar att genom att inkludera genusperspektivet
1 forskning som berdr barnmorskans verksamhetsomraden kan forstaelse fordjupas for hur
ojamlikheter och jamlikheter mellan kdnen produceras och reproduceras. Christianson et al.
(2022) har tagit fram en modell som utforskar etiska dilemman relaterade till genus i
mddravardssammanhang med grund i feministisk etik, med syfte att forbéttra
genuskompetensen bland forskare, studenter, barnmorskor och andra yrkesverksamma 1
vérden. Etiska dilemman bade pé strukturell liksom individuell niva ér enligt Christianson et
al. (2022) en del av barnmorskors dagliga arbete varfor det &r viktigt att som barnmorska ha
en djupare forstéelse for hur flytande begrepp som kon och makt har en paverkan pd kvinnor
och fodande personers sexuella och reproduktiva hélsa. Da studien har for avsikt att utforska
omraden dir kvinnors rittigheter dr begriansade, forefaller det som Christianson et al. (2022)

menar nddvindigt att inkludera ett genusperspektiv.



Resultatet i uppsatsen kommer att diskuteras utifrén ett genusetiskt perspektiv enligt
Christiansons et al. (2022) modell déar fenomen tolkas utifran tre nivier. Makronivd - hur
kontext, tillgang till kunskap, lagstiftning, sociala strukturer och ojdmlikheter paverkar
sexuell och reproduktiv hdlsa dver tid. Mesonivd - hur sjukvard, institutioner och professioner
paverkar hur kvinnosjukvérden &r organiserad vilket kan begridnsa barnmorskors autonomi
och verksamhetsomrdde. Mikronivd - hur kvinna och foster/nyfodd paverkas av historiskt,
kulturellt och socialt skapade strukturer som ges uttryck i lagar, policys och hilso- och

sjukvardsinstitutioner.

Syfte

Syftet var att, genom en systematisk litteraturstudie, sammanstdlla kvinnors erfarenheter och

upplevelser i samband med abort i europeiska lander med fokus pa barridrer.

Metod

Studiens valda metod &r en systematisk litteraturstudie vilken baseras pa kvalitativa
originalstudier som utforskat kvinnors erfarenheter och upplevelser av abort i europeiska

lander.

Datainsamling

Forskningsfragan specificerades genom att identifiera studiens barande begrepp (SBU, 2023).
PEO-modellen (Tabell 1) valdes for att pa ett strukturerat sétt utifran syftet formulera
sOkstrategier och inklusionskriterier. PEO-modellen lampar sig i syfte att identifiera
erfarenheter och upplevelser da studier med kvalitativ ansats ska inga i en dversikt (Forsberg

& Wengstrom, 2016; SBU, 2023).

Tabell 1. Syftet strukturerat enligt PEO-modellen (SBU, 2023).

P E O
Population Exposure Outcome
Europeiska kvinnor Abort Upplevelser
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Erfarenheter
Skildringar

For att identifiera storsta mojliga miangd studier som svarar till syftet samt for att minska
risken for ett snedvridet resultat utfordes sokningar i flera for &mnet relevanta databaser
(SBU, 2023). Efter konsultation med universitetsbibliotekarie avseende ldmpliga databaser
gjordes databassokningar i PubMed vilket ar en bred databas inom medicin och omvardnad,
CINAHL vilken refererar till forskning inom omvéardnad samt Psychlnfo vilken ticker
forskning inom psykologi, beteendevetenskap och nira angrinsande omraden (Forsberg &

Wengstrom, 2016; SBU, 2023).

I enlighet med SBU (2023) utfoérdes inledningsvis testsokningar. Testsokningarna baserades
pa de sokord som identifierats genom PEO-modellen, detta gav en bild av hur studier med
relevans for &mnet var indexerade samt vanligt forekommande termer i titel och abstrakt.
Testsokningarna gav en fingervisning om hur vélavgrinsat syftet var samt hur stora resultat
sOkningarna kunde forvéntas generera. Universitetsbibliotekarie konsulterades tidigt i
processen for att utforma en sokstrategi. Sokningarna utfordes i internationella databaser,
saledes Oversattes sokorden till engelska. De sdkord som anvéndes initialt var Women,
Europe, Experience och Abortion. Genom Svenska Mesh fran Karolinska institutet (2020)
samt resultatet fran testsokningarna identifierades synonymer. For att identifiera &mnesord,
thesaurus, anvéindes PubMeds, CINAHLs och PyschInfos separata indexerade
dmnesordslistor i vilka varje sokord undersoktes. En sokstrategi skapades genom att
indexerade &mnesord och synonymer identifierades och sorterades med hjilp av PEO-
modellen. Amnesorden kombinerades sedan med fritextord for att inkludera studier som ej
indexerats (SBU, 2023). Sokorden strukturerades i block utifrdn PEO- modellen, sokorden i
varje block kombinerades med den booleska sdkoperatorn OR for att bredda sdkningen
genom att inkludera en méngfald av uttryck (SBU, 2023). Slutligen kombinerades sokblocken
genom att anvinda den booleska sokoperatorn AND for att specificera sokningen.
Huvudsokningen genererade 323 artiklar i PubMed, 205 artiklar i CINAHL samt 42 artiklar 1

PsycInfo vilka granskades. Sokstrategi med @mnesord och fritextord redovisas i bilaga 1.
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Urval

I enlighet med SBU (2023) utfoérdes urvalet i konsensusforfarande genom att bada forfattarna,
oberoende av varandra, beddmde studierna for att sedan gemensamt bedéma studierna
huruvida de skulle inga eller exkluderas. Konsensusforfarandet medfor d&ven en minskad risk
for subjektivitet (SBU, 2023). Bedomning gjordes av hur vl sokresultatets samtliga titlar och
abstrakt svarade till syftet utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Dubbletter mellan
databaser samt dubbelpublikationer exkluderades, vilket innefattade 30 artiklar. Abstrakt
lastes pa 59 artiklar med relevant titel i PubMed, 48 abstrakt ldstes i CINAHL och 18 abstrakt
lastes 1 PsycInfo. Samtliga relevanta artiklar i PsycInfo &terfanns i PubMED eller CINAHL.
En artikel tillkom som gra litteratur da den var relevant for studiens syfte men ej aterfanns i
valda databaser och kdnnedom om artikeln fanns sedan innan. Efter detta anségs 41 studier
vara relevanta for studien och léstes sedan i fulltext. Totalt 17 studier ansags efter
fulltextgranskning ha fortsatt relevans for litteraturstudien och gick vidare till

kvalitetsgranskning.

Utifrén en kvalitetsgranskningsmall (SBU, 2022) granskades de kvarstdende 17 studierna
genom konsensusforfarande, forst enskilt och sedan genom diskussion, for att bedoma
huruvida det fanns en risk for metodologiska brister 1 studierna. Metodologiska brister skulle
kunna medfora ett snedvridet resultat. Studierna graderades ddrefter pa en tregradig skala,
obetydliga/mindre, mattliga eller stora brister dér studier med stora brister exkluderades fran
syntesen enligt SBU (2023). I bedomningen lades stor vikt vid att metod var tydligt och
transparent beskriven gillande tillvigagangssétt och forskarnas forforstielse. Totalt 15 studier
inkluderades efter kvalitetsgranskning som grund for studien, 13 studier graderades med
obetydliga/mindre brister och tva med mattliga brister. Tva studier beddmdes ha stora
metodologiska brister och uteslots darfor for att minska risk for ett snedvridet resultat, se

bilaga 2.

Inklusions och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier skapades for att specificera vilka studier som hade
relevans for litteraturstudien (SBU 2023). Initiala inklusionskriterier identifierades genom att

anvinda PEO-modellen och blev séledes kvinnor, ldnder i Europa, abort samt upplevelser,
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erfarenheter eller skildringar. Vidare inklusionskriterie var studier publicerade pé engelska
eller svenska, detta d& forfattarna endast behdrskar dessa sprak samt att en exkludering av
studier pa annat sprak dn engelska endast innebar minimal risk att missa relevanta studier
(SBU, 2023). Avgrinsning gjordes pé artal och artiklar publicerade efter 2010 inkluderades,
detta for att spegla kvinnors upplevelser i relativ nértid. Studier som undersokt
abortupplevelser pa grund av fosteranomalier exkluderades dé det riskerade att snedvrida
resultatet fran det huvudsakliga syftet. Studier som undersokt abortupplevelser under perioden
for Covid-19 exkluderades d& pandemiéren paverkade abortverksamheter (Endler et al., 2019)
och kvinnornas eget beslutsfattande (Makenzius et al., 2022) och beddmdes skilja sig frdn mer

generella omsténdigheter som studien avsag undersoka.

SBU (2023) rekommenderar att exklusion av kvantitativa studier gérs manuellt och inte som
en del av en sokstrategi. Testsokningar utfordes pa detta sitt men resulterade i mycket
omfattande sokresultat utan en 6kad specificitet. I samrad med universitetsbibliotekarie
konstruerades darfor ett kvalitativt sokblock vilket forbéttrade sensitiviteten med bibehallen

specificitet.

Analys av data

Tematisk syntes valdes som analysmetod da denna metod ldmpar sig for syntetisering av data
fran kvalitativa studier for att generera meningsfulla insikter nér komplexa fenomen utforskas
(Thomas & Harden, 2008; SBU, 2023). Analys av data skedde enligt Thomas och Harden
(2008) i tre steg. Analysprocess redovisas i bilaga 4.

Initialt genomfordes upprepade genomlésningar av studierna dér all text i respektive studies
resultatdel som bendmndes som resultat eller fynd och ansdgs svara till litteraturstudiens syfte
identifierades. Identifierat resultat och fynd kodades sedan induktivt och strukturerades i
tabellformat, totalt framkom 62 koder. Likheter och skillnader mellan koderna identifierades
och grupperades hierarkiskt ddr nya koder skapades for att beskriva innebdrden i grupperna
vilket i sin tur resulterade i 15 deskriptiva teman. Dessa steg héller sig textnira de inkluderade
studiernas ursprungliga resultat. I ndsta tolkande steg utvecklades analytiska teman genom en
cyklisk process ddr innebdrden av de deskriptiva temana tolkades enskilt av varje forfattare

for att sedan gemensamt diskuteras. Ur diskussionerna kunde de deskriptiva temana lyftas till
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en mer abstrakt nivd och innebdrden undersoktes och fordndrades tills dess att analytiska
teman bildades (Thomas & Harden, 2008). Analysen genererade fem analytiska teman. Se

tabell 2 for exempel pé steg 1-3 i analysprocessen.

Tabell 2. Exempel pd steg 1-3 i analysprocessen.

Koder Deskriptiva teman Analytiskt tema

Kunskapsbrist om abortsystem

Kunskapsbrist forsvdrade beslut Kunskapsbrist

Kunskapsbrist om valmdjligheter

Brist pa information om vardinréttning

Svérigheter att navigera i

Fick hitta ingang till abortvard genom anhoriga

Svartillgiinglig information varden
Svérnavigerat att hitta information

Missledande information och propaganda

Svarighet att forstd abortsystem i ett nytt land
Forsta ett nytt vardsystem

Sprakbarridr forsvarar mojlighet till abort

Forskningsetiska avvigningar

Forskningsetiska avvégningar gillande litteraturstudien har gjorts dér hdnsyn tagits till
Vetenskapsradets (2017) principer géllande god forskningssed. Da studien baseras pa
forskning som ror ménskliga upplevelser inom dmnet abort, vilket maste ses som kénsligt,
laggs stor vikt vid att granska de etiska resonemang som fors i studiernas metodbeskrivningar.
Alla relevanta studier hade fatt etiskt godkdnnande och forde etiska resonemang, inga studier
exkluderades dédrav med hansyn till bristande etiskt resonemang. I forskning dér ménniskor
medverkar ska hdnsyn tas till att ménniskor inte skadas och véigas mot vérdet av ny kunskap.
Vikt bor ocksa ldggas vid att deltagarnas integritet skyddats och rétten till sjdlvbestimmande
vérnats i form av informerat samtycke (Vetenskapsrédet, 2017). Bedomning av inkluderade
studier sker strukturerat och med samma instrument for kvalitetsbedomning (SBU, 2023) for
att frimja en likvérdig och rittvis bedomning samt for att motverka ett snedvridet resultat.
Vidare redovisas metod samt resultat i magisteruppsatsen noggrant och sanningsenligt pa ett

reproducerbart sétt.
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Resultat

Efter den systematiska litteratursdkningen och granskning identifierades 15 studier som ligger

till grund for studiens tematiska syntes. Samtliga inkluderade studier presenteras i bilaga 3

med Oversiktlig information om studiernas syfte, metod, resultat, deltagare och kvalitet.

Gemensamt for studierna var att de redogjorde for kvinnors abortupplevelser i ldnder i

Europa. Studierna representerade upplevelser av kvinnor fran Sverige, Skottland, Irland,

England, Nederlinderna, Tyskland, Spanien, Frankrike, Italien, Belgien, Osterrike, Danmark,

Luxemburg, Bulgarien, Wales, Norge, Nordirland, Kroatien och inkluderade drygt 900

kvinnors berittelser. Den tematiska syntesen ligger till grund for presentationen av

litteraturstudiens resultat ddr de analytiska temana kommer anvéndas som rubriker och

deskriptiva teman som underrubriker.

Tabell 3. Deskriptiva teman och analytiska teman.

Socio-etiskt

Distans och

Ytterligare utsatthet

lagar och riktlinjer

Inverkan av juridisk
status

. Ett Svarigheter . .
Analytiska | inflytande och .. dess g . Dissonans i
teman . begrinsande . att navigera " .
normativ negativa N vardmotet
ramverk . i varden
underkastelse inverkan
Medvetenhet om Effekten av linga Geografiska . Oro infor
abortstigma vdntetider ojamlikheter L ST vardkontakt
Psykosocial . .o o a1 . . ,
3 Tidsbegrdnsningens | Reserelaterade | Svdartillganglig Negativt
pdverkan av . ) . . >
. inverkan hinder information bemdétande
abortstigma
Deskriptiva I Vardpersonalens
teman - agerande
Konsekvenser av

15




Socio-etiskt inflytande och normativ underkastelse

En central del i flertalet studier var kvinnors upplevelse och paverkan av samhélleliga normer
och socialt stigma kring abort. Det paverkade kvinnornas mdjlighet till stod och bidrog till

psykosocial paverkan.

Medvetenhet om abortstigma

I de sammanstdllda studierna framkom en medvetenhet bland kvinnor om samhélleliga
normer och socialt stigma kring abort som paverkade dem pa olika sétt. Kvinnor kunde
undvika att prata med andra da de dvervéigde abort i ridsla av att andras dsikter ska paverka
deras beslut (Brauer et al., 2019; Kjelsvik et al., 2018; Holten et al., 2021; Hékansson et al.,
2021). En rédsla for att médnniskor i det néra sociala ndtverket skulle doma eller ha negativa
asikter kunde gora att kvinnor valde att endast beritta for ytterst f4 personer eller halla aborten
helt for sig sjélva (Georgsson et al., 2019; Purcell et al., 2014; Whitehouse et al., 2021; Holten
et al., 2021).

I deliberately did not want to talk to other people because I was too afraid that someone
else’s opinion would influence me in a bad way. That I would feel guilty [...] (Holten et al.,
2021).

Det finns dven en medvetenhet hos kvinnor gillande socialt stigma och normer kring abort
generellt i samhillet (Broussard, 2020; Brauer et al., 2019; Georgsson et al., 2019; Purcell et
al., 2014; Whitehouse et al., 2021; Kjelsvik et al., 2018; Rahm et al., 2022; Heller et al., 2016;
Killinger et al., 2022; Holten et al., 2021). Kvinnor i Kroatien uttryckte att ett skifte i
sambhillet till mer konservativa idéer, som antogs vara influerade av den katolska kyrkan, var
starkt begransande i deras sexuella och reproduktiva hilsa (Hakansson et al., 2021).
Medvetenheten kring det sociala stigmat och normerna kring abort i samhéllet kunde bidra till
en oro for att inte kunna vara tillrdckligt diskret 1 abortprocessen, och leda till en férdrdjning
av att soka abort, att undvika abort via konventionell vard eller att behdva resa till en annan
stad (Whitehouse et al., 2021; Rahm et al., 2022; Broussard, 2020). Andra kvinnor ville att
abort skulle goras helt anonymt for att undvika moraliskt domande (Hakansson et al., 2021).
En kvinna som gjort en medicinsk abort ensam med hjdlp av telefontjénst i behovet av att

hemlighélla sin abort beskrev att det hade upplevts tryggare att utféra aborten genom
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konventionell vdrd med mojlighet till rddgivning av vardpersonal under abortprocessen

(Broussard, 2022).

Psykosocial paverkan av abortstigma

Stigmat kring abort kunde ha en psykosocial padverkan pa kvinnor fore, under och efter
abortprocessen. Kvinnor kunde uppleva en radsla for att bli utskdimda eller for att uppleva
kénslor av skuld och skam (Broussard, 2020; Brauer et al., 2019; Georgsson et al., 2019;
Purcell et al., 2014; Whitehouse et al., 2021; Kjelsvik et al., 2018; Rahm et al., 2022; Heller et
al., 2016; Killinger et al., 2022; Holten et al., 2021). Kvinnor beskrev dven hur de faktiskt
upplevde en kénsla av skuld och skam (Brauer et al., 2019; Holten et al., 2021; Hikansson et
al., 2021; Reseth et al., 2024). En tyst ensamhet kunde skapas av det upplevda behovet av att
halla aborten for sig sjdlva (Brauer et al., 2019; Holten et al., 2021; Broussard, 2020;
Hékansson et al., 2021; Reseth et al., 2024). I samband med att kvinnor berittade om sin
abortprocess fick de ibland hora abortkritiska dsikter eller blivit tystade av andras asikter eller

radsla for konflikt (Hakansson et al., 2021; Reseth et al., 2024).

1 only wanted help, nothing else, but everybody just criticized me. They said straight to my
face that I was worse than a killer because murdering a child is worse than murdering an

adult! (Hékansson et al., 2021).

Ytterligare utsatthet

Abort efter valdtakt kan for vissa kvinnor bidra till ytterligare stigmatisering. Kvinnor som
soker abort efter valdtikt kan bli extra utsatta. Kvinnorna kan uppleva en stark 6nskan om att
kunna genomfora en abort samtidigt som det upplevda behovet av att hemlighélla aborten
okar (Holten et al., 2021; Killinger et al., 2022). Kvinnor som lever under vald 1 néra relation
utgdr ocksa en utsatt grupp, de kan uppleva ett reellt hot om diskretion kring aborten inte ar

mdjlig (Killinger et al., 2022).

Ett begransande ramverk
En betydande andel av studierna belyste hur lagar och riktlinjer fungerade begransande for
kvinnors tillgang till abort. Detta resulterade i negativ paverkan pa kvinnors psykiska hélsa

med stor stress och emotionell pafrestning.
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Effekter av langa vintetider

Kvinnor vittnade om att behdva vinta for att fi genomgé abort, komma till konsultation eller
obligatoriska vintetider vilket innebar en starkt negativ mental pdverkan (Makenzius et al.,
2013; Heller et al., 2016; Whitehouse et al., 2021; Holten et al., 2021; Reseth et al., 2024). En
del kvinnor uttryckte véntetiden som den vérsta delen av abortupplevelsen (Heller et al.,
2016). I Nederldanderna var kvinnorna alagda att vdnta under en fem dagars betinketid vilket
upplevdes som att ytterligare tid till aborttillfallet forflot vilket var upprorande (Holten et al.,
2016). Kvinnorna beskrev véntetiden som traumatisk och stressfylld och ledde ibland till
ambivalens trots att kvinnorna var sdkra i sitt beslut (Heller et al., 2016; Reseth et al., 2024).
Att behdva vinta pa aborten upplevdes emotionellt pafrestande pa grund av att graviditeten

hann utveckla sig langre (Makenzius et al., 2013; Holten et al., 2021).

So it took forever. [...] I would have preferred to terminate the pregnancy at an earlier stage.
Because it at a certain moment it became more and more difficult [ ...] it is really starting to
become a child and it starts to get ears, then ... yes, I still find that difficult. So a kind of grief
that didn’t have to happen, that shouldn’t have been done to me (Holten et al., 2016).

For ménga av kvinnorna innebar langa vintetider ett hinder som de inte rdknat med initialt
(Heller et al., 2016; Georgsson et al., 2019). Kvinnor i Skottland beskrev att oavsett hur och
nér de remitterades fick de vanligtvis vénta tio dagar till tre veckor for en forsta bedomning
(Heller et al., 2016). Aven kvinnor i Frankrike som inte bodde i storstadsomraden vittnade om
langa viéntetider ddr de blev erbjudna tider efter en till tvd ménader. Detta tvingade dem till att
resa da vintetiden innebar att de skulle passera eller vara mycket nédra de lagliga grianserna for
att avbryta graviditeten (Rahm et al., 2022). For en del kvinnor innebar den mentala
pafrestningen av vintetiden att de sokte sig till andra stéder eller lander for att gora abort

inom ett kortare tidsspann (Whitehouse et al., 2021; Rahm et al., 2022).

Once you've made the decision, it’s hard to be waiting for this thing that I'm sure most

women are dreading doing (Whitehouse et al., 2021).
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Tidsbegrdinsningens inverkan

Att nirma sig de lagliga abortgrinserna avseende gestationsvecka for respektive land
upplevdes stressande (Purcell et al., 2014; Heller et al., 2016; Kjelsvik et al., 2018; Rahm et
al., 2022).

And I was, you know, constantly at the calendar doublechecking that I wasn’t going to be too
far on, you know, to do the procedure that I wanted to happen and stuff. And it didn’t matter,
you know, even though it was only the day after, 1'd still go back to the calendar to make sure

that I wouldn’t be over, you know, six weeks, seven weeks, eight weeks (Heller et al., 2016).

Om det uppenbarades att graviditeten var lingre géngen dn de rdknat med innebar det en
stress att hinna fatta ett beslut inom tidsbegransningen (Kjelsvik et al., 2018). Om kvinnorna
dessutom behdvde resa till annan del av sitt land eller till ett annat land for att for att kunna
gora abort inom laglig gréns tillkom 6kad stress 1 beslutsfattandet (Purcell et al., 2014; Rahm
et al., 2022). Insikten om att kvinnorna passerat grinsen for laglig abort inom sitt hemland

beskrevs som chockerande (De Zordo et al., 2021).

Konsekvenser av lagar och riktlinjer

I en del lander paverkade gestationsveckan valet av abortmetod sé att kvinnorna inte ldngre
gavs mojlighet till att sjdlva vilja abortmetod (Holten et al., 2021; Whitehouse et al., 2021;
De Zordo et al., 2021). Det gjorde att en del kvinnor, ddr det var mdjligt, sokte sig till andra
instanser én sin ndrmsta abortklinik (Holten et al., 2021). Vidare upplevde en del kvinnor att
information om abortmetoder var riktad utifran abortklinikernas egna preferenser (Holten et
al., 2021). Andra gavs aldrig information om andra alternativ och gavs ingen mojlighet att

vélja (Holten et al., 2021).

I don’t think the abortion pill was mentioned at all and it was just a curettage. On their
website it also says that it is probably more effective when you do a curettage than an

abortion pill. No, [it was] not named as a choice (Holten et al., 2021).

I ett beskrivet fall blev en kvinna tvingad att resa utomlands for abort d4 remissrutin och
véntetid innebar att laglig gestationsgréins skulle passerats innan tillgang till abortvéard kunde
erhallas (Purcell et al., 2014). Krav om ultraljud beskrevs som emotionellt laddat och som ett

moment i abortprocessen som var extra svar att genomgé (Holten et al., 2021; Reseth et al.,
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2024). Aven negativa upplevelser beskrivs relaterade till de extra vintetiderna som

ultraljudsundersokningar kunde innebéra (Kjelsvik et al., 2018; Raseth et al., 2024).

Well, it’s not enough that I'm pregnant and I'm going to remove it ... but I need to wait until
the kid has a heartbeat, so I can see and hear it first, and then we can remove it (Roseth et al.,

2024).

And then you do that ultrasound. That was very emotional to see [...] you think oh, there’s

really something there. Then of course it becomes very real, even more real (Holten et al.,

2021).

Kvinnor som 6nskade gora abort men levde under mycket restriktiv abortlagstiftning
tvingades soka andra mojligheter. Kvinnor beskrev att de tagit kontakt med organisatorer som
tog emot forfrdgningar via telefon eller online for att sedan sjélv skota aborten hemma da de
inte hade tillgang till abort dir de bodde eller inte hade mojlighet att resa utomlands
(Broussard 2020). Kvinnor som rest fran Polen till Nederldnderna tvingades latsas att de bar
pa en vilkommen graviditet for att fa tillgang till en ultraljudsbild i hemlandet d& det var ett

krav for abort i Nederldnderna (Holten et al., 2021).

Inverkan av juridisk status

En ytterligare forsvarande omstidndighet nér kvinnor dnskade avsluta sin graviditet var om de
saknade medborgarskap i landet de sokte abort i (Holten et al., 2021; Killinger et al., 2022;
Mishtal et al., 2022). Avsaknad av personnummer i landet innebar hoga kostnader for att fa

tillgang till abortvarden (Holten et al., 2021; Mishtal et al., 2022).

I have tried for the past few days to find another solution for accessing an abortion but
because I am a foreigner from another country, I can’t get one without paying €595 euros
and I do not have that money. I do not work right now [...] I cannot have this baby I don’t
have any money I don’t have any access to help, I came to the Netherlands to try and fix my

life but I cannot with an unexpected baby in a country I can’t even get health insurance in yet.

(Holten et al., 2021).

Vidare var kvinnor som saknade medborgarskap osédkra pa om de hade rétt dokumentation

eller hur de skulle fa tag pa ritt dokumentation for att kunna gora abort (Holten et al., 2021).
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Migranter beskrev att de nekades tillgang till aborttjdnster i ett strikt reglerat vardsystem

liksom uttryckte rédsla for att fa sin migrationsstatus avsldjad (Killinger et al., 2022).

Distans och dess negativa verkan

En visentlig andel av studierna vittnade om stora geografiska skillnader géllande tillgang till
abortvard. Kvinnor kunde behdva resa fran landsbygd till storstad, eller utomlands for att fa
tillgdng till abort. Resorna upplevdes skapa ekonomiska, logistiska och emotionella

péfrestningar.

Geografiska ojdamlikheter

Tillgang till abortvérd pé grund av geografiska klyftor bdde inom ldnder och
gransoverskridande aterspeglades i kvinnornas upplevelser av abortvarden (Purcell et al.,
2014; Heller et al., 2016; Broussard 2020; De Zordo et al., 2021; Whitehouse et al., 2021;
Holten et al., 2021; Rahm et al., 2022; Killinger et al., 2022; Mishtal et al., 2022). Kvinnor
som levde i mindre stider eller pa landsbygd hade sdmre tillgang till abortvard (Heller et al.,
2016; Mishtal et al., 2022; Rahm et al., 2022). Nér tillging till abort fanns var det inte alltid
mdjligt dir kvinnorna bodde att sjdlv kunna paverka abortmetod efter egen 6nskan vilket
inskrinkte pd tillgdngen och tvingade kvinnor att sdka sig utanfor sitt ndromrdde (Broussard
2020; Holten et al., 2021; Rahm et al., 2022). Nér avstand till abortkliniker forelag
forsvarades tillgdngen ibland ytterligare av daliga transportmdjligheter som bristfillig eller
ingen kollektivtrafik (Rahm et al., 2022; Mishtal et al., 2022). En del kvinnor vittnade om
behovet av att ha tillgang till bil for att kunna ta sig till abortkliniker (Whitehouse et al., 2021;
Holten et al., 2021). Nagra kvinnor uppgav att de var beroende av andra for att bli skjutsade
till abortklinikerna (Mishtal et al., 2022).

Reserelaterade hinder

Ett stort antal kvinnor behdvde resa langa strickor bade inrikes och utanfor landets grénser for
att fa tillgang till abort (Purcell et al., 2014; Heller et al., 2016; Broussard 2020; De Zordo et
al., 2021; Whitehouse et al., 2021; Mishtal et al., 2022; Rahm et al., 2022). Resorna innebar
forsvarande omsténdigheter i form av 6kad stress och kidnslomassig pafrestning liksom fysisk
anstrangning (Purcell et al., 2014; Heller et al., 2016). Att behova resa var ocksa korrelerat

med att inte kunna halla aborten privat eller att behdva berdtta om den for fler personer én de
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egentligen ville (Makenzius et al., 2013; Purcell et al., 2014; Heller et al., 2016; Broussard
2020). Detta beskrevs som en ytterligare borda relaterat till oron for andra personers
reaktioner (Heller et al., 2016). Resorna utgjorde dven ett hinder for att kunna erhélla det stod
fran stodpersoner kvinnorna hade onskat att de hade haft och som de upplevde att de kunnat
ha om de inte behovt resa (Broussard 2020). Resorna innebar att kvinnorna behdvde vara
hemifran under en lidngre period vilket kravde logistiska l6sningar som barnvakt och ledighet

fran arbete (Whitehouse et al., 2021; Killinger et al., 2022).

I cannot get a doctor’s appointment. I cannot drive hundreds of kilometers, wait for weeks. 1
need to take care of my children, go to work. The next hospital, which does abortions, is 2
hours away. How am I supposed to do that? How will I get there? Where shall I leave my
children during that time? (Killinger et al., 2022).

Niér kvinnor behdvde resa for att gora abort var det forenat med kostnader som de sjilva fick
sta for (Purcell et al., 2014; Heller et al., 2016; Broussard 2020; Whitehouse et al., 2021).
Om de sjdlva hade svart att st for de kostnader som resan innebar kunde de behova lana

pengar av anhdriga (Purcell et al., 2014).

The first week was fine 'cause I had [the money]. But the second week I was like ‘Oh, shit.” So
I ended up just saying ‘I went and bought something for the house, can you help me out?’ |
don’t ever ask my dad for money.... He would always say yes, but that’s not the point.... I hate

asking people for money (Purcell et al., 2014).

Att inte ha rad att ta ledigt fran arbete upplevdes ocksa som en forsvarande omstandighet
(Killinger et al., 2022). Nér kvinnor sokte abortvard via privata kliniker kunde det vara
forenat med hoga kostnader om varden inte var subventionerad. Kroatiska kvinnor vittnade
om hoga kostnader som motsvarade en halv ménadslon for att genomfora en abort

(Hékansson et al., 2021).

Svérigheter att navigera 1 varden

I flertalet studier framgick att kvinnors kunskap kring abort och vardsystemet, tillgéng till

information samt sprakbarridrer paverkade kvinnors mdjlighet att navigera i abortvarden.

22



Kunskapsbrist

Bristande kunskap om hur abortsystemet fungerade skapade svarigheter att navigera i varden
(Holten et al., 2021; Kjelsvik et al., 2018; Mishtal et al., 2022; Holten et al., 2021).
Kunskapsbristen kunde leda till att kvinnorna inte vinde sig till rétt instans for abortvard,
vilket ledde till omvigar i varden (Kjelsvik et al., 2018; Mishtal et al., 2022). Kvinnors
kunskapsbrist kring abort ledde ocksa till att de fick svarare att géra informerade val kring
aborten. Bland annat lyfte en del kvinnor okunskap kring olika abortmetoder samt fordelar

och nackdelar kring dessa (Holten et al., 2021; Georgsson et al., 2019).

Svartillgdnglig information

Kvinnor kunde uppleva svérigheter i att hitta information om vardsystemet kring abort och
abortkliniker (Mishtal et al., 2022; De Zordo et al., 2021; Makenzius et al., 2013). Att hitta
tillgénglig vard forsvarades pa grund av bristande information om vilka sjukhus som
tillimpade vardvagran (Hékansson et al., 2021). For vissa kvinnor ledde bristen pé
information till en fordrdjning frn graviditetsbesked tills de kunde genomfdra en abort (De
Zordo et al., 2021). Svértillgénglig information ledde till att en del kvinnor fick hitta egna
végar in i abortvarden, bland annat genom att sjdlva soka pé internet eller genom rad av
nérstdende kring var de kunde vénda sig (Mishtal et al., 2022; Rahm et al., 2022; Purcell et
al., 2014). Kvinnor som sjédlva behdvde leta efter information om abort kunde uppleva att det
var svarnavigerat att hitta och virdera trovérdig och faktabaserad information (Georgsson et
al., 2019; Holten et al., 2021; Hikansson et al., 2021). Kvinnor som sokte information pa
internet kunde métas av propaganda mot abort och skréckhistorier, vilket kunde upplevas

stotande och frustrerande (Georgsson et al., 2019; Holten et al., 2021).

A lot of poor information turns up, if you don’t sort it all out by yourself: propaganda against

abortions and horror stories, which are unnecessary and offensive (Georgsson et al., 2019)

Forsta ett nytt vardsystem

For kvinnor som behover gora abort i ett annat land uppkommer ytterligare svarigheter.
Kvinnor kunde uppleva svérigheter att forstd hur vardsystemet fungerar, var de skulle vinda
sig och vilka juridiska dokument som behdvdes (Killinger et al., 2022; Holten et al., 2021; De

Zordo et al., 2021). Vidare kunde sprakbarridrer bli ett hinder som forsvdrade mojligheten till
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att soka abortvérd (Killinger et al., 2022; Holten et al., 2021). Kvinnor kunde dven bli nekade
vérd med hédnvisning till att de behdvde tala det inhemska spraket eller engelska for att fa véard

(Holten et al., 2021).

I’'m in 16 weeks. I found a clinic where they perform abortions up to 22 weeks. I'm having
trouble making an appointment because my English is poor. I don’t want to ask a stranger for

help. That is why I am asking you for help (Holten et al., 2021)

Dissonans 1 vardmotet

En genomgaende erfarenhet bland kvinnorna var negativa upplevelser i kontakt med
vérdpersonal vilket hade starkt negativa konsekvenser for deras abortvard. Detta utgjorde
hinder for tillgang till abortvard, fordrojning av abortprocessen, bristande information eller

stod vilket bidrog till en 6kad psykisk pafrestning.

Oro infor vdardkontakt

Kvinnor kunde uppleva en oro infér virdmotet med en rddsla for att bli domda av
vardpersonalen eller att vardpersonalen skulle ha egna asikter om abort som skulle komma att
paverka dem (Kjelsvik et al., 2018; Holten et al., 2021; Georgsson et al., 2019; Broussard,
2020; Whitehouse et al., 2021). Kvinnor radgjorde ibland med sitt sociala kontaktnét for att
undvika att komma i kontakt med moraliserande och skuldbeldggande véardpersonal
(Hékansson et al., 2021). En kvinna som sokte hjilp for att géra abort via webtjanst upplevde
ett mycket starkt obehag infor att behdva mota vardpersonal i sin abortprocess (Holten et al.,

2021).

Please reply, I rather kill myself than go to a clinic (Holten et al., 2021).

I vissa lander 1 Europa dr det inte ovanligt att abortmotstandare demonstrerar utanfor
abortkliniker, detta kunde skapa en oro infor men ocksa en negativ upplevelse av vardmotet
(Holten et al., 2021; Whitehouse et al., 2021; Broussard, 2020). Kvinnor beskriver det fysiska
motet med abortmotstdndare som chockerande (Holten et al., 2021) och som den vérsta delen
i abortupplevelsen (Whitehouse et al., 2021). Vidare uttryckte kvinnor oro och misstanke om

att samhélleliga normer och virdpersonalens egna asikter om abort paverkade deras mojlighet
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till abortvard (Heller et al., 2016; Purcell et al., 2014; Hakansson et al., 2021). Kvinnor
spekulerade 1 huruvida religiosa och lokala moraliska &sikter kunde péaverka ldkare samt
tillgangligheten till abort (Heller et al., 2016; Purcell et al., 2014; Hékansson et al., 2021)
vilket kunde skapa ytterligare kénsla av att bli domd (Purcell et al., 2014).

Negativt bemétande

I kontakten med vardpersonal upplevde kvinnor att de mottes av ett okédnsligt bemotande som
var kallhjértat liksom bemdotande som gjorde att kvinnorna inte kénde sig vilkomna eller att
vardpersonalen brydde sig (Georgsson et al., 2019; Whitehouse et al., 2021; Hékansson et al.,
2021). Kvinnor kunde uppleva faktumet att de blev hemskickade for att utfora aborten i
hemmet som ett straff for att de hade varit oansvariga och blivit gravida (Reseth et al., 2024).
Vérdpersonal som var oengagerade ldmnade kvinnorna med en kénsla av isolering (Kjelsvik
et al., 2018) Andra kvinnor upplevde bristande psykosocialt stod frin vérdpersonal bade i

abortsituationen och i beslutsfattandet (Kjelsvik et al., 2018; Georgsson et al., 2019).

When [ started talking about the situation [the ambivalence], she (physician) interrupted me.
I had the examination and when we came back she said: “That’s more or less what you

expected, isn’t it? Will you sign the consent right now?” (Kjelsvik et al., 2018).

Kvinnor vittnade om att vardpersonal uttryckt nedlatande, oldmpliga och diskriminerade
kommentarer som handlat om bland annat kvinnornas &lder, utbildningsniva och hudfirg i
relation till aborten (Georgsson et al., 2019; Holten et al., 2021; Hakansson et al., 2021).
Ytterligare ndgra kvinnor uttryckte att negativa interaktioner med vardpersonal varit den
vérsta erfarenheten i samband med aborten (Whitehouse et al., 2021). Tidigare negativa
erfarenheter av vardpersonal kunde leda till att kvinnor sokte sig till abort via telefontjénst for
att slippa interagera med vérdpersonal (Killinger et al., 2022). Kvinnor som hade ekonomiska
resurser och kunde vilja privata, dyra abortalternativ, gjorde det for att undvika att komma i
kontakt med domande vérdpersonal (Hakansson et al., 2021). Kvinnor uttryckte en oro om
framtida vard frén sin vardgivare och fruktade aterbesok, de dvervigde att byta vardgivare
(Heller et al., 2016). En kvinna uttryckte att hon inte hade s6kt medicinsk radgivning i
samband med kraftig blodning efter abort pd grund av detta (Heller et al., 2016). Kvinnor

upplevde att de hade behovt Gvertyga vardpersonal om sitt beslut, dven nér de inte var helt
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sdkra 1 beslutet, att de behvde vara instéllsamma och helt samarbeta for att bli beviljade abort

(Holten et al., 2021).

Virdpersonalens agerande

Kvinnor métte vardpersonal som i sitt agerande hindrade deras mdjlighet till abortvérd. Det
var inte ovanligt att kvinnor moétte vardpersonal som genom sitt agerande fordrdjde tiden fran
graviditetsbesked till att kvinnor kunde genomf6ra abort (Purcell et al., 2014; Killinger et al.,
2022; De Zordo et al., 2021; Heller et al., 2016). Vardpersonalens agerande kunde rora sig om
att de vdgrade vara behjdlpliga sdvil med abort som information om abort, eller att remisser
inte skickades (Killinger et al., 2022; De Zordo et al., 2019; Heller et al., 2016; Hakansson et
al., 2021). Vardpersonals vardvigran med hianvisning till samvete hindrade kvinnors
mdjlighet att fa tillgang till abortvard (Hékansson et al., 2021). Véardpersonalen kunde
forsvéra abortvard genom att ge felaktig eller vilseledande information géllande exempelvis
rddande abortlagstiftning eller vardvig (Heller et al., 2016; Killinger et al., 2022; Purcell et
al., 2014). Vidare kunde kvinnor uppleva att vardpersonalens egna negativa asikter om abort
paverkade dem da de sokte vard for abort (Heller et al., 2016, Holten et al., 2021; De Zordo et
al., 2021; Purcell et al., 2014; Killinger et al., 2022; Hakansson et al., 2021). Kvinnor kunde
f4 erbjudande att tréffa en samtalsterapeut i syfte att omvénda deras dnskan av abort (Holten

et al., 2021).

And he me gave the number to a psychologist, [...] not to help me with my doubts, but to

convince me not to do it. (Holten et al., 2021).

Avseende remisshantering uttryckte ménga kvinnor missndje med hur denna gatt till (Purcell
et al., 2014; Heller et al., 2016; Holten et al., 2021; Mishtal et al., 2022). Kvinnor uppgav att
remisser fran vdrdgivare ibland var opalitliga och kunde orsaka forseningar i processen,
ibland hade remissen inte skrivits eller skickats och ibland ledde de till obehagliga
konsultationer (Heller et al., 2016; Holten et al., 2021; Mishtal et al., 2022).
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Diskussion

Metoddiskussion

En sammanstéllning av aktuellt forskningslage dr en forutséttning for att arbeta evidensbaserat
(SBU, 2023) varfor en systematisk litteraturstudie som metod bor ses som en styrka i
magisteruppsatsen. Vald metod innebér att forfattarna sammanstiller redan befintlig litteratur
vilket skulle kunna innebédra en svaghet om forfarandet sker slumpmassigt och dér subjektiva
varderingar paverkar slutsatserna. SBU (2023) menar att detta undviks genom att principer for
systematik i litteratursammanstéllningar f6ljs vilket har efterstravats i magisteruppsatsen.
Genom att med transparens redovisa forfarandet ges ldsaren mdjlighet att avgora

trovardigheten.

En systematisk litteraturstudie har for avsikt att samla all relevant litteratur pa &mnet varfor
tidsbegransningen kan betraktas som en svaghet i studien. Inom ramarna for en
magisteruppsats med given tidsram lades dérfor vikt vid att tidigt 1 litteratursokningen i
enighet med SBU (2023) konsultera universitetsbibliotekarie. Detta for att identifiera en
sOkstrategi med balans mellan sensitivitet och specificitet 1 sokresultatet vilket far ses som en
styrka. Europa innefattas av manga lander och att inte genomftra en sokning dar Europas
samtliga ldnder inkluderas som separata sokord skulle kunna innebira en svaghet om
relevanta studier dd missas. Testsokningar gjordes tidigt i enighet med SBU (2023) dar
Europas ldnder inkluderades som separata sokord vilket genererade sokningar med sémre
sensitivitet utan att forbattra specificiteten i sokningen. Da magisteruppsatsen hade for avsikt
att undersoka kvinnors upplevelser av barridrer i samband med abort kan det ses som en
svaghet att inte inkludera barridrer som ett separat sokblock. I testsokningar med ett sddant
sokblock exkluderades relevanta studier dér resultatet inneholl barridrer men inte bendmnde
dem. Kdnnedom om en relevant studie som inte fanns att tillgd 1 aktuella databaser men som
var relevant for studien fanns tidigt i processen och inkluderades i resultatet. Med hansyn till
detta finns det risk for att annan relevant litteratur finns utanfor aktuella databaser. S6kningar
har gjorts 1 Google Scholar och i relevanta artiklars referenslistor, som inte resulterade 1 ny

litteratur.
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En svaghet kan ses 1 att urvalet inte 4r homogent avseende de europeiska ldndernas skilda
sjukvérdssystem, lagstiftningar och samhélleliga uppfattningar vilket skulle kunna begrénsa
overforbarheten. Det ansags dnda relevant att undersdka de barridrer som europeiska kvinnor
mdter i samband med abort inom den geografiska begransningen. Resultatet speglar kvinnors
upplevelser av barridrer vid abort fran en stor méngd olika europeiska linder dér manga
kvinnor beskriver liknande upplevelser av barridrer, vilket ses som en styrka i studien.
Resultatet belyser dven att det finns stora ojdmlikheter géllande kvinnors tillgang till abort
inom de europeiska landerna vilket méste anses vara en viktig aspekt att ha forstéelse for.
Vald metod innebér att forfattarna sjélva inte har bedrivit forskningen som ligger till grund for
analysen, varfor vi med sikerhet inte kan garantera studiernas metodologiska kvalitet. Detta
skulle kunna innebdéra risk att inkludera studier med ett snedvridet resultat varfor
kvalitetsgranskning i enlighet med SBU (2023) har utforts for att minimera risken och darmed
oka tillforlitligheten.

Niér syntetisering av kvalitativ forskning gors dr det viktigt att ta risken att fynd kan tappa sitt
sammanhang och felaktigt anses dverforbara i beaktning. Thomas och Harden (2008) betonar
vikten av transparens, en strukturerad process samt reflexivitet vid genomférandet av analys
inom kvalitativ forskning. I analysprocessen har dérféor Thomas och Hardens (2008) principer
for tematisk syntes foljts for att pa ett sa transparent och strukturerat sétt sammanstilla
litteraturen. Under analysprocessen har diskussion kontinuerligt forts i en cyklisk process
mellan forfattarna, vidare har resultatet diskuterats mellan forfattarna for att valideras. Detta

for att 6ka trovardigheten.

Forforstdelse

Det finns risk att metod och analys férgas av forfattarnas synsitt, kunskap och uppfattningar
(SBU, 2023). Sett till forfattarnas bakgrund i en svensk kontext med bade liberal
abortlagstiftning och generell samhaillelig acceptans kring abort kan det fargat sittet att tolka
och forsté resultaten. Sverige ér ett av de f linderna 1 Europa som inte tillimpar vardvagran
med hénsyn till samvete och professionsbeskrivningen inkluderar abort som en sjdlvklar del
av barnmorskans arbete. En av forfattarna har dessutom arbetat med abortvard. Ett 6ppet
forhallningssitt har efterstravats i1 hela processen, med insikt om denna bakgrund och den

variation av kultur, lagstiftning och samhailleliga normer som rdder kring abort i de olika
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europeiska linderna. Kontinuerlig diskussion kring forforstdelsen har forts genom arbetets

gang for att minska risk for subjektiva varderingar och forutfattade meningar.

Resultatdiskussion

I resultatet syns tydligt hur strukturer pd makroniva ligger till grund for de barridrer mot abort
som kvinnor upplever. Att otillgingliggdra vard som endast riktar sig till kvinnor dr en
krinkning mot minskliga réttigheter (OHCHR, 2020). Christiansson et al., (2022) menar att
en genusetisk analys ger forstdelse for hur sexuell och reproduktiv hilsa formas av lagar och
politiska beslut, sociala strukturer, tillgidng till kunskap, sociala ojamlikheter samt kontext,
vilket influerar abortvard dver tid. WHO (2022) har skapat riktlinjer for att abortvérd ska
inkluderas som en sjélvklar del i sexuell och reproduktiv hélsa, samt skapa konsensus i hur
evidensbaserad abortvard ska tillgéngliggoras kvinnor globalt. Resultatet synliggor att
europeiska ldnder inte efterlever dessa riktlinjer vilket paverkar virdverksamheter och
vérdpersonal pd mesoniva och ddrmed kvinnors upplevelser av abort pa mikroniva. Coast et
al., 2018 stirker uppfattningen om att abort behdver ses ur ett perspektiv med olika

hierarkiska nivaer.

Pa makronivé finns stora geografiska ojdmlikheter i kvinnors tillgéng till abortvérd, skillnader
ses mellan ldnder men ocksa inom lénder. Vidare ses stora skillnader mellan ldndernas
abortlagstiftning och riktlinjer (Fiala et al., 2022). WHO (2022) ldgger vikt vid att kvinnor har
mdjlighet till tillgdnglig, sdker, effektiv, personcentrerad och rittvis abortvard. Resultatet
belyser tydligt hur WHO:s riktlinjer i1 varierande grad inte efterlevs i de europeiska ldnderna.
Detta skapar och lagger grunden till olika barriédrer for abort 4ven pd underliggande nivéer,
som bidrar till negativa upplevelser kring abort hos kvinnor. Resultatet visar att brist pa
kunskap om abortsystemet upplevdes som en barridr mot abort (Holten et al., 2021; Kjelsvik
et al., 2018; Mishtal et al., 2022; Holten et al., 2021), vilket dr en barridr som skapas pa
makroniva. Okunskap vidmakthélls pd mesoniva nér kvinnor inte far tillgdng till information
av vardgivare. I resultatet ses en barridr mot abort d& kvinnor sjilva behovt soka information,
vilket upplevts svarnavigerat (Georgsson et al., 2019; Holten et al., 2021; Hakansson et al.,
2021). Barridren som kvinnor méter vid svartillganglig information som ér trovardig och
faktabaserad skulle kunna motverkas genom att vardgivare tillgangliggor abortinformation.

Detta stirks av Smith och Cameron (2019) som lyfter att information tillgdnglig via
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abortkliniker upplevs av kvinnor som en starkt underldttande faktor for abort.

I vissa lander krévs beténketid innan en abort genomfors (Fiala et al., 2022). WHO (2022)
rekommenderar att abort ska ske pa kvinnor och flickors dnskemaél utan krav om beténketid.
WHO menar att obligatorisk beténketid fordrdjer tillgdng till abortvard och kan paverka
kvinnans tillgang till abort. Kvinnor i resultatet upprordes ver beténketid som barridr mot
abortvarden (Holten et al., 2021). Alla lander i Europa har en variation av lagstadgad gréns
baserat pd gestationsvecka (Fiala et al., 2022), vilket méste anses skapa en ojamlik tillgang till
abort. Vidare gar en begrinsning till abortvard baserat pa gestationsvecka samt krav pa
ultraljud infor abort mot WHO:s (2022) riktlinjer, da detta inte anses evidensbaserat. Kvinnor
upplevde att tillging till abortvard baserat pa gestationsvecka utgjorde en barridr som skapade
stress 1 att fatta beslut och kunde forsvéra tillgangligheten (Purcell et al., 2014; Heller et al.,
2016; Kjelsvik et al., 2018; Rahm et al., 2022). Resultatet visar dven att krav pa ultraljud kan
innebéra en 0kad psykisk belastning (Kjelsvik et al., 2018; Holten et al., 2021; Reseth et al.,
2024). Detta stirks av Podolskyi et al. (2023) som pavisat att krav pd ultraljud infor en abort

kan paverka kvinnor negativt.

Lagar och riktlinjer pa makroniva ligger till grund for hur vardverksamhet och véardpersonal
forhaller sig till abortvérd pd mesoniva. Mesonivén innefattar sjukvardsinstitutioner och
vérdprofessionerna vilka formas av makronivan i lagstiftning och politiska beslut, kontext,
tillgang till kunskap, sociala strukturer samt sociala ojimlikheter (Christiansson et al., 2022).
Resultatet pavisar att kvinnor upplevde behovet av remiss som en barridr mot abort (Purcell et
al., 2014; Heller et al., 2016; Holten et al., 2021; Mishtal et al., 2022). Denna barriér skulle
kunna motverkas genom att abortvard mojliggors pa kvinnors egen begéran, vilket stirks av
Smith & Cameron (2019) som pévisat att kvinnor som haft mojlighet till sjélvremittering for
abortvard upplevt detta som en underlittande faktor. Arbetssitt, rutiner och dven enskilda
vérdpersonals agerande pa mesonivé befdsts och legitimeras av rddande strukturer pa
makroniva. I en genusetisk analys behdver forstaelse finnas for att professioner pa mesoniva
inte dr oberoende av varandra utan existerar tillsammans i ett system med olika hierarkier. I
detta system blir barnmorskan ofta underordnad ldkaren och barnmorskans underordning

vidmakthélls genom otillrdcklig kunskap kring abort (Christenson et al., 2022).

WHO (2022) menar att abortvard alltid ska ges med respekt och medkénsla. Resultatet visar

dock att kvinnor upplever barridrer i form av negativt och okdnsligt bemétande av
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vérdpersonal i samband med abortvard, vilket innebir att detta inte efterlevs. Vidare mdoter
kvinnor barridrer mot abort som skapar negativa upplevelser nér vardpersonal vardvégrar,
hindrar eller forsvarar abortvérd vilket visar tydligt hur strukturer pd makroniva legitimerar
vérdpersonals handlingar pa mesoniva, som i sin tur paverkar kvinnors upplevelser negativt
pa mikroniva. De rekommendationer som WHO (2022) och ICM (2014) foreslar ar
underordnade lagstiftning i vederborande land, varfor barridrer mot abort pa mesoniva
fortsitter att reproduceras och miste antas svara att bryta utan fordndring pa makroniva.
Resultatet uttrycker att kvinnor upplevde att virdpersonal forsvarade eller hindrade abort,
vilket visar pa att doktriner som skapats pa mesoniva inte utgér fran kvinnors énskemal i

samband med abort.

I Europa ses skillnader i sjukvérdsystem och dédrmed i vilken vardnivé abortvard ges samt
vilka vardgivare som bistar abortvard (Center for reproductive rights, 2022; Abort-report,
2024). Detta &r nagot som éven syns i resultatet. WHO (2022) menar att abortvard skulle
kunna goras mer tillgédngligt med olika vardnivaer och av olika véardgivare. Detta &r nagot som
mdjliggjorts med medicinsk metod for abort. ICM (2014) menar att om legitimerade
barnmorskor utbildas i abortvard okar tillgdngligheten till abort, vilket innebar forandringar
pa mesoniva. Nér fordndringar sker pd makroniva sd som att abort lyfts in som en del i
professionsutbildning kan detta paverka virdpersonals attityder till abortvard i en mer
tillitande riktning (Farmer et al., 2022), vilket ger effekt pa mesoniva och i sin tur dven
mikroniva. Christianson et al. (2022) menar att barnmorskans position i abortvarden skulle
starkas genom att abort inkluderas i barnmorskeutbildningen, vilket i sin tur skulle bidra till

okad autonomi for kvinnor inom hélso- och sjukvérden.

Som beskrivits tidigare &r kvinnans forutsédttningar for abort pa mikroniva, formade i lager av
genus och makt av de omgivande tva dimensionerna mesonivd och makronivé (Christansson
et al., 2022). Resultatet visar att kvinnor har en stor medvetenhet om samhilleliga normer och
socialt stigma kring abort som skapar en stark barridr mot abort. Vidare ses i resultatet att
barridrer saval pa makronivd som pd mesoniva i sig kan skapa ytterligare barridrer mot abort
och upplevs med negativ psykosocial paverkan. Genom ett genusetiskt perspektiv tydliggors
hur olika lager av genus och makt bidrar till barridrer mot abort och inte kan ses separat fran

varandra.
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Konklusion

Studiens resultat belyser barridrer som kvinnor i Europa méter i samband med abortvard och
hur kvinnors upplevelser av abortvard paverkas av dessa. Barridrer mot abort som kvinnor
mdoter grundar sig i samhaélleliga normer, lagar och riktlinjer, geografiska avstand och
negativa interaktioner med varden. Dessa barridrer bade hindrar och forsvérar kvinnors
tillgang till abort vilket bidrar till negativa upplevelser av abortvard som innebir emotionella
och psykiska pafrestningar. Sammanstéllningen visar dven att WHO:s riktlinjer inte efterlevs i
varierande utstrackning i de europeiska ldnderna. Nér kvinnors tillgang till abort forsvaras
kranks deras ménskliga rattigheter. Genom en genusetisk analys av resultatet har djupare
forstaelse skapats for hur barridrer mot abort produceras och reproduceras, bade i en storre
samhillskontext och inom vérden. Detta visar att vidare forskning kring tillgdnglighet till
abort behdvs dér ett genusetiskt perspektiv tillimpas. Detta for att inte forbise hur strukturer
av genus och makt pdverkar kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa liksom réttigheter. Att
tillampa ett genusetiskt perspektiv i forskning inom barnmorskans kompetensomréade
generellt, skulle tillfora en forstaelse for hur ojdmlikheter och jamlikheter mellan kdnen
skapas och lever kvar, samt vad detta far for konsekvenser for kvinnors reproduktiva och

sexuella hilsa over tid.
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