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Tre studier [1], [2], [3] med sammanlagt 730 kvinnor rapporterar vad kvinnorna efterit ansag

vara det basta och simsta med den plats de hade valt att ta mifepriston. Andel kvinnor i

respektive grupp som ansdg att en viss faktor var det basta med vald plats att ta mifepriston pa

redovisas i Tabell 1, medan det sémsta med vald plats redovisas i Tabell 2.

Tabell 1: Andel kvinnor som ansdg att en viss faktor var det bdsta med vald plats att ta mifepriston.

Mifepriston hemma

Mifepriston pa klinik

Studie Platais Conkling  Swica Platais Conkling Swica
2016 [2] 2015 [1] 2013 [3] | 2016 [2] 2015[1] 2013 [3]
Att kunna vélja nar man 70,1 % 55,1 % 30 % 3,8%
kommer bléda (129/184)  (75/136)  (36/120) (5/132)
Att kunna anpassa aborten | 50,5 % 55,8 % 19,7 %
utifran (93/184) (67/120) (26/132)
forpliktelser/flexibilitet
Att kunna starta 17,9%
abortproceduren direkt (10/56)
Privat upplevelse 26,6 % 34,2 % 15,7 % 4,5 %
(49/184) (41/120) | (16/102) (6/132)
Partner/Van nirvarande 13,3 %
(16/120)
Vardgivare narvarande 87,3 % 78,6 % 32,6 %
(89/102) (44/56) (43/132)
Bekvamt 66,2 % 39,2 % 52 % 43,2 %
(90/136) (47/120) | (53/102) (57/132)
Inte orolig 4,2 % 33,9% 14,4 %
(5/120) (19/56) (19/132)
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Inte forvirrande

2,5%
(3/120)

32,1%
(18/56)

9,1%
(12/132)

Tabell 2: Andel kvinnor som ansdg att en viss faktor var det séimsta med vald plats att ta mifepriston.

Mifepriston hemma

Mifepriston pa klinik

Studie Platais Conkling  Swica Platais Conkling Swica
2016 [2]  2015[1] 2013 [3] |2016[2] 2015[1] 2013 [3]
Ingen samsta faktor 87,5% 30,9 % 74,2 % 93,1% 81,8 %
(161/184)  (42/136) (89/120) | (95/102) (108/132)
Kunde inte anpassa 0,8% 4,5 %
aborten utifran (1/120) (6/132)
forpliktelser
Mojlighet att angra 3,3%
sig/férdrojning (4/120)
Ingen vardgivare 12%
narvarande (22/184)
Avsaknad av avskildhet 44,6 %
(25/56)
Orolig 23,5% 10,8 % 2,3%
(32/136) (13/120) (3/132)
Forvirrande 4,2 % 0,8%
(5/120) (1/132)
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