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Tittel

Ivaretakelse av kvinner som gjennomfgrer provosert abort

Problemstilling

Hvilken betydning har personsentrert sykepleie for kvinner som gjennomfarer provosert
abort pa sykehus?

Teoretisk perspektiv

| det teoretiske kunnskapsgrunnlaget presenteres teoretisk kunnskap om provosert abort pa
sykehus, personsentrert sykepleie som et rammeverk, sykepleierens funksjon og rolle i
arbeidet, hva god kommunikasjon innebarer, samt om sykepleiefaglige rammer. Det
teoretiske kunnskapsgrunnlaget vil ta utgangspunkt i pasientperspektivet.

Metode

Oppgaven er utfert gjennom metoden generell litteraturstudie. Det er gjort et strukturert sgk i
databasen CINAHL. Litteratursgket besto av sgkeordene «Abortion, Induced» AND «needs»
AND [«Scandinavia» OR «Europe»]. Sgket ga et smalt treff med 37 artikler totalt, hvorav
fem artikler ble inkludert i litteraturstudien.

Drgfting

Det teoretiske kunnskapsgrunnlaget draftes opp mot resultatene fra de inkluderte
forskningsartiklene. Hovedelementene i rammeverket personsentrert sykepleie,
forutsetninger, omgivelser, prosess og utbytte, er styrende for resultatdiskusjonen. Funn
knyttet til kvinnenes behov for bedre forberedende informasjon, betydningen av relasjonen
mellom pleier og pasient og god kommunikasjon er et utdrag av hva som diskuteres.
Konklusjon

Oppgaven konkluderer med at personsentrert sykepleie kan ha en stor betydning for kvinner
som gjennomfarer provosert abort pa sykehus. Kvinnene har sveert ulike opplevelser og derav
ogsa ulike behov knyttet til aborten. En individuell og tilpasset sykepleie er dermed

essensielt for kvinnene.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom samtaler med sykepleiere som jobber pa gynekologisk avdeling der provoserte
aborter utfares, opplevde jeg at abort var et betent tema i forhold til en rekke utfordringer.
Blant annet ble det kommunisert at pasientbehandlingen av kvinner som gjennomfgrer
provosert abort, omtrent oppleves som et «<samleband». Det opplevdes slik grunnet kort
liggetid pa sykehuset, lite videre oppfelging og darlig bemanning i forhold til pasienter.
Darlig bemanning ferte til at sykepleierne hadde flere pasienter og opplevde derfor a ha lite
tid til hver enkelt. Erfaringene tilsa et tydelig savn etter en mer personsentrert sykepleie med

tid til oppfelging og samtale med kvinnene som har behov for dette.

Kvinner i Norge har siden loven om selvbestemt abort fra 1975 tradte i kraft, hatt en
universell tilgang til selvbestemt abort frem til svangerskapsuke 12, og en begrenset tilgang til
abort etter 12. uke i svangerskapet (Abortloven, 1975, §2). Slik har det ikke alltid veert i
Norge, og det har veert en lang kamp for & fremme kvinnens selvbestemmelse av provosert
abort (Lenna & Garvik, 2021). Slik systemet fungerer i dag ma kvinnen etter 12.
svangerskapsuke sgke en begjaring om abort, der en abortnemnd tar avgjagrelsen om
innvilgelse av begjeringen (Nesheim, 2018). Dersom abortnemnden avslar begjaringen, blir

den automatisk anket til en sentral klagenemnd (Nesheim, 2018).

| det norske abortregisteret ble det i 2021 meldt 10 841 tilfeller av alle typer utferte
svangerskapsavbrudd. Av disse ble 4,5 % utfart kirurgisk og 95,5 % utfgrt medikamentelt. |
tillegg, ble 1096 begjaerte aborter ikke utfgrt av udefinerte arsaker. Til tross for en
kontinuerlig synkende trend i antall utferte aborter i Norge de siste fjorten arene, er det
fremdeles relativt hgy forekomst (Folkehelseinstituttet, 2021).

Provosert abort har vert et politisk tema i Norge i mange ar. |1 2018 kom Kristelig folkeparti
med to forslag som kunne fare til innskrenkninger av kvinners rett til selvbestemt abort, der
det ene forslaget farte til lovendring i abortloven (Lgnna & Garvik, 2021). 1 2021 fremmet det
politiske partiet SV et vedtak om at nemndene bgr avvikles slik at kvinnens selvbestemmelse
utvides ut over 12. svangerskapsuke frem til barnets selvstendige levedyktighet oppstar

(Sosialistisk Venstreparti, u.a.). | forskrift om svangerskapsavbrudd skal levedyktigheten, ved



normale forhold, antas & oppsta etter 22. svangerskapsuke (Abortforskriften, 2001, §18).
Forslaget til SV farte ikke til noen ny endring i behandling av begjaringer om abort etter 12.

svangerskapsuke.

Det politiske perspektivet og egen oppfatning av at fokus pa kvinnehelse bgr prioriteres i
helsetjenesten og samfunnet, vekket min interesse for temaet. Oppgaven rettes mot kvinner
som gjennomfgrer provosert abort, grunnet interessen jeg har for stigmaet og fordemmelsen
disse kvinnene kan oppleve for & gjere et privat valg over egen kropp. Samt interessen for
hvordan personsentrert sykepleie kan vaere med pa a ha en helsefremmende effekt for kvinner

som tar abort.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Som nevnt vil sykepleiere kunne arbeide pa avdelinger der provoserte aborter utfares og
utgve sin helsefremmende og forebyggende funksjon. Sykepleiere bgr derfor ha kompetanse
og forstaelse for hvilken pakjenning det er for kvinnen a gjennomfare en provosert abort.
Samtidig skal sykepleiere ha et bevisst forhold til egne holdninger og verdigrunnlag og opptre

profesjonelt i arbeid med pasienten.

1.3 Hensikt og problemstilling

Den overordnede hensikten med oppgaven er & undersgke hvordan forskningslitteraturen
beskriver erfaringer og opplevelser kvinner som gjennomfarer provosert abort pa sykehus har.
Basert pa funnene, vil oppgaven se pa hvilken betydning personsentrert sykepleie kan ha for
kvinnene. Oppgaven kan veare med pa a belyse kvinnenes opplevelse av sykepleieres
veeremate, holdninger og yrkesutavelse ovenfor pasientgruppen og betydningen av
personsentrert sykepleie. Problemstillingen er derfor som fglger:

Hvilken betydning har personsentrert sykepleie for kvinner som gjennomfarer provosert abort

pa sykehus?

1.4  Avgrensning
Oppgaven vil veere avgrenset til betydningen av personsentrert sykepleie for de ulike
behovene kvinner som gjennomfgrer provosert abort har. Videre vil oppgaven kun ta for seg

provosert abort og ikke spontanabort. Spontanabort vil si et uventet svangerskapsavbrudd der



fosteret utstetes fgr 22. svangerskapsuke (Helsenorge, 2021). Det avgrenses slik ettersom
pakjenning, reaksjon og behov kan tenkes & veare annerledes ved en spontanabort, og derfor

kreve en ulik tilnerming fra sykepleier.

| tillegg, avgrenses oppgaven til kvinner som gjennomfgrer provosert abort pa sykehus, fordi
det er mgtet mellom kvinnene og sykepleierne som er interessefeltet for oppgaven. Dermed

utelukkes kvinner som gjennomfarer medikamentell abort hjemme, ettersom det foregar uten
sykepleier til stede. Konteksten er altsa pa en avdeling pa sykehus, der kvinnen etter standard

prosedyre reiser hjem etter noen timers opphold pa sykehuset (Helsenorge, 2020a).

Utover dette har jeg ikke valgt & avgrense til noen spesifikk alder pa kvinnene, arsak til
aborten eller nar i svangerskapet aborten gjennomfgres. Dette skyldes mangel pa nok
forskning som skiller pa dette. Ettersom det ikke avgrenses til nar i svangerskapet aborten
gjennomfares, vil ikke en mulig sgknadsprosess til abortnemnden og den psykiske
pakjenningen dette kan medfare vektlegges videre i oppgaven.

| den hensikt at det er den helhetlige opplevelsen til kvinnene jeg er interessert i, avgrenses
det ikke til hvorvidt det er medikamentell eller kirurgisk abort som gjennomfgres. Oppgaven
avgrenses ogsa til a ikke inkludere eller vektlegge barnefar, eller kvinnens relasjon til
barnefar. Pa grunn av oppgavens starrelse vil det heller ikke bli gatt inn i dybden pa psykisk
helse knyttet til temaet, ettersom dette vil overstige ordrammen. Til opplysning vil det videre i
oppgaven bli brukt bade uttrykket pasient og kvinne, der disse vil ha samme betydning.
Uttrykket kvinne benyttes ogsa fordi det i hovedsak omtales friske pasienter i oppgaven.

1.5 Begrepsavklaring

Provosert abort

Provosert abort, ogsa kalt selvbestemt abort, kan gjennomfares medikamentelt eller kirurgisk.
Hensikten er et svangerskapsavbrudd som fremkalles kunstig (Nesheim, 2021).

Medikamentell abort
Provosert abort der kvinnen inntar abortfremkallende legemidler. Prosedyren kan utfgres bade
hjemme og pa sykehus dersom svangerskapet ikke har vart lengre enn ni uker, etter dette ma

aborten utfgres pa sykehus (Helsenorge, 2020a).



Kirurgisk abort
Provosert abort der det utfgres inngripende kirurgi med en utskrapning av livmoren via
skjeden. Inngrepet utfares i narkose pa sykehus. Etter operasjonen er forventet liggetid en til

to timer der kvinnen observeres, og deretter kan reise hjem (Helsenorge, 2020a).

Personsentrert sykepleie

Personsentrert sykepleie er en av seks standarder for sykepleie (Lovisenberg diakonale
hagskole, 2021, s. 5). Det er en tilneerming som innebzrer a sette pasienten som en likeverdig
person i fokus (McCormack og McCance, 2017, s. 1). Personsentreringen fungerer som en
verdi som opprettholder pasientens integritet, individualitet og selvbestemmelse (Kim, 2019,
s. 150). Fire hovedelementer i personsentrert sykepleie som et rammeverk, er forutsetninger,

omgivelser, prosess og utbytte (McCormack & McCance, 2006, s. 472).

2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag

| det teoretiske kunnskapsgrunnlaget vil en rekke ulike punkter bli trukket frem. Det vil bli
presentert teoretisk kunnskap om provosert abort pa sykehus, personsentrert sykepleie som et
teoretisk rammeverk, sykepleierens funksjon og rolle i arbeidet, hva god kommunikasjon
innebarer, samt om sykepleiefaglige rammer. Det teoretiske kunnskapsgrunnlaget vil ta

utgangspunkt i pasientperspektivet.

2.1 Provosert abort pa sykehus

Kvinner i Norge har som nevnt inntil utgangen av 12. svangerskapsuke, en lovfestet rett til
provosert abort (Abortloven, 1975, §2). Dersom kvinnen gjennom manglende menstruasjon,
positiv graviditetstest eller gynekologisk undersgkelse, oppdager at hun er ufrivillig gravid og
gnsker & avbryte svangerskapet, er hun oppfordret til 4 ta kontakt med et sykehus sa tidlig
som mulig. Kvinnen behgver ikke henvisning fra fastlege, men kan selv kontakte

gynekologisk avdeling pa sykehuset (Helsenorge, 2020b).

Svangerskapslengden beregnes fra farste dag ved siste menstruasjon. Dersom kvinnen oppgir
svangerskapslengde basert pa dette, som nermer seg 12. uke, vil legen sgrge for at kvinnen
ikke behgver a vente pa time for en abort. Dette er for & unnga at kvinnen ma sgke begjeering

om abort til abortnemnden. Nar kvinnen kommer til sykehuset, vil hun farst ha en



innkomstsamtale med sykepleier eller lege. Videre vil det gjeres en gynekologisk
undersgkelse med ultralyd, for a fastsla svangerskapslengden. Etter fastslatt
svangerskapslengde, bestemmes abortmetoden sammen med kvinnen. Kvinnen vil frem til
svangerskapsuke ni, selv kunne bestemme om hun gnsker & utfare aborten hjemme eller pa
sykehuset. Etter dette, er det ikke lenger et alternativ for kvinnen a gjennomfgre provosert
abort hjemme. Oppfalgingen og behandlingen kvinnen far pa sykehuset, tilpasses etter om
aborten er utfgrt medikamentelt eller kirurgisk (Oslo universitetssykehus, 2021).

For & fa noe innsikt i hvordan de ulike abortmetodene fungerer, vil det videre bli presentert
informasjon om hvordan de to utferes. Dette kan gi et bilde pa hvordan ett pasientforlgp kan

se ut i Norge.

2.1.1 Medikamentell abort

Medikamentell abort er i Norge den klart mest brukte metoden for & avbryte svangerskap.
Hele 95,5 % av utfarte provoserte aborter ble i 2021 utfgrt medikamentelt
(Folkehelseinstituttet, 2021).

| forkant har kvinnen som nevnt, fgrst en samtale med sykepleier og/eller lege. Etter en
gynekologisk undersgkelse, vurdering og bestemmelse av medikamentell abort som
abortmetode, igangsettes aborten ved bruk av medikamenter. Aborten settes i gang med at
kvinnen inntar medikamentet Mifegyne. Virkestoffet i Mifegyne gjar at kroppen ikke lenger
reagerer pa progesteron, kroppens eget graviditetsbevarende hormon. Etter kvinnen har inntatt
Mifegyne er aborten i gang, og det er ikke lengre mulig for kvinnen & ombestemme seg.
Deretter reiser kvinnen hjem og returnerer til sykehuset etter to dggn for selve aborten (Norsk
Helseinformatikk, 2020).

Ved retur til sykehuset inntar kvinnen Cytotec. Det er et legemiddel som framprovoserer at
livmoren trekker seg sammen, hvilket farer til at kvinnen aborterer (Norsk Helseinformatikk,
2020). Det er forventet at kvinnen vil oppleve sterke menstruasjonslignende smerter, og hun
vil fa smertestillende etter behov. Rikelig menstruasjonslignende blgdning er forventet nar
aborten skjer, samt at bledningen forekommer innen fire timer. Etter aborten er gjennomfart,

er det forventet at kvinnen vil blg mindre og mindre de neste to til tre ukene. Etterkontrollen



bestar i at kvinnen fire uker etter aborten skal ta en graviditetstest for a bekrefte at aborten var
vellykket (Helsenorge, 2020a)

2.1.2 Kirurgisk abort

Bruk av kirurgisk abort som abortmetode har hatt en synkende trend etter hvert som
medikamentell abort har blitt mer vanlig (Lgkeland-Stai, 2021). Etter uke 12 utfgres aborten
kun medikamentelt og kirurgi er ikke lenger et alternativ for kvinnen (Helsedirektoratet,
2016).

Far inngrepet far ogsa her kvinnen farst en samtale med sykepleier og/eller lege pa sykehuset.
Etter vurdering av gynekolog kan kvinnen fa en forbehandling, der kvinnen far tabletter i
skjeden med hensikt & myke opp livmorhalsen. Far endelig behandling blir bestemt, vil
kvinnen fa grundig informasjon og samtale med helsepersonell. Kvinnen kommer fastende til
operasjonen. Inngrepet blir gjort i narkose, og kvinnen vil fa smertestillende ved behov etter
inngrepet. Selve inngrepet er beregnet til & vare rundt 20 minutter, og utskrapningen utfares
med vakuumsug. | etterkant av operasjonen overvakes kvinnen pa sykehuset, far hjemreise

samme dag (Norsk Helseinformatikk, 2021).

Det er forventet en menstruasjonslignende blgdning i inntil to uker etter inngrepet. | etterkant
av operasjonen er det ingen etterkontroll annet enn en graviditetstest kvinnen tar etter fire
uker (Norsk Helseinformatikk, 2021).

2.2 Personsentrert sykepleie

Personsentrert sykepleie tar utgangspunkt i individet, livssituasjon, behov, helseutfordringer
og verdier. Man kan se pa det i kontrast til for eksempel oppgaveorientert og teknisk
sykepleie, hvor sykepleieren faglger prosedyrer eller protokoller. Sykepleieren skal ogsa ved
denne typen sykepleieutgvelse, veere bevisst pa a sette pasienten som person i fokus. Dette
viktige grunnlaget i sykepleie, er hva personsentrert sykepleie revitaliserer og framhever
(Eriksen, 2019, s. 899).

Brendan McCormack og Tanya V. McCance (2006) har utviklet et rammeverk for
personsentrert sykepleie. Rammeverket ble utarbeidet gjennom deres kombinerte forskning

der fire hovedelementer innen personsentrert sykepleie presenteres som deler av funnene. De



fire hovedelementene beskrives som forutsetninger, omgivelser, prosess og utbytte
(McCormack & McCance, 2006, s. 472).

Rammeverket tar farst og fremst for seg elementet om forutsetninger. Forutsetninger gar ut pa
sykepleierens egenskaper, i form av utvikling av interpersonelle ferdigheter, profesjonell
kompetanse, sykepleierens forpliktelse til arbeidet, evne til & demonstrere en klarhet av
verdier og holdninger, samt selvinnsikt. Det beskrives hvordan sykepleierens interpersonelle
ferdigheter reflekterer sykepleierens evne til a tilpasse kommunikasjonen pa ulike nivaer.
Videre vil forpliktelse til arbeidet indikere en dedikasjon og falelse hos sykepleieren, hvor
gnsket er a gi den beste pleien til pasienten. En klarhet av verdier og holdninger sykepleieren
selv har, viser til en forstaelse for betydningen disse kan ha for pasienten. McCormack og
McCance beskriver hvordan selvinnsikten er tett knyttet opp til dette, da sykepleieren ma ha
innsikt over seg selv for & kunne utgve god pleie til andre (McCormack & McCance, 2006, s.
475). | forbindelse med dette, kan det for eksempel vere en sykepleier som ser en verdi i &
trgste kvinnen i forbindelse med en abort, men som gjennom selvinnsikt og sosiale antenner
kan forsta at ikke alle kvinner vil ha det samme behovet for trgst. Videre i rammeverket
beskrives det at sykepleiere ofte kommuniserer godt med pasienter nar det benyttes
personsentrert sykepleie. Men, muligheten for denne sykepleieutgvelsen er avhengig av
arbeidet og kulturen pa avdelingen, altsa sykepleiens kontekst (McCormack & McCance,
2006, s. 475).

Betydningen av omgivelser, sykepleiens kontekst, beskrives videre i rammeverket (Eriksen,
2019, s. 899). Kulturen pa arbeidsplassen, kvaliteten pa sykepleierlederskapet og
organisasjonens bruk av ulike metoder for & vurdere kvaliteten pa sykepleieutgvelsen,
beskrives som ngkkelbegreper for hva sykepleiekonteksten innebzrer (McCormack &
McCance, 2006, s. 476). Man kan for eksempel se for seg en sykepleiekontekst der
sykepleieren har for hgy arbeidsmengde til & kunne utgve en personsentrert sykepleie til
pasientene sine. Konteksten for sykepleie vil her blant annet veere avhengig av
administrasjonens systemansvar for a sikre tilstrekkelig faglig bemanning, slik at omgivelsene
legger til rette for at det er mulig a utgve forsvarlig virksomhet (Flovik & Rokseth, 2019, s.
282). Innad i sykepleiekonteksten, inngar ogsa karakteristikker som at det oppleves som et
system som tilrettelegger for samarbeid mellom sykepleier og pasient rundt beslutninger,
gode relasjoner mellom kollegaer, stgttende administrasjon og god maktfordeling mellom

sykepleier og pasient. | tillegg, inngar mulighet for innovasjon, kreative lgsninger og



handlekraftighet hos sykepleierne pa avdelingen. Ettersom disse ulike faktorene i sterst grad
har potensialet til & begrense eller legge til rette for en personsentrert prosess, beskrives slike
karakteristikker som essensielle for sykepleieutgvelsen (McCormack & McCance, 2006, s.
476).

Videre gar rammeverket inn pa prosessen. En personsentrert prosess omhandler selve
yrkesutgvelsen og utviklingen av forholdet mellom pasient og sykepleier (Eriksen, 2019, s.
899). Det handler om & arbeide med pasientens tro og verdier og viktigheten av a utvikle en
forstaelse for pasienten opplevelse og gnsker av pleien. Dette vil vere tett knyttet opp il
sykepleierens mulighet til & samhandle med pasienten om mulige beslutninger. For & kunne
inkludere pasienten i beslutningsprosessen, er det ngdvendig a gi pasienten tilstrekkelig
informasjon. Dette krever igjen gode kommunikasjonsferdigheter hos sykepleieren, og en
evne til & tilpasse kommunikasjonen til den enkelte pasient. Prosessen beskrives videre til
ogsa a omfavne tilknytningen pasienten og sykepleieren har og hvordan dette gjenspeiler
kvaliteten pa relasjonen dersom det oppstar utfordringer. Kvaliteten pa relasjonen vil igjen
spille inn pa hvordan sykepleieren og pasienten sammen kommer frem til en lgsning. Dette
henger sammen med sykepleierens medfglende framtoning, for & ha evne til & plukke opp
ulike tegn pasienten gir, samt individuelt tilpasse seg til ulike pasienter. Til slutt beskriver
rammeverket prosessens siste faktor, hvilket inkluderer sykepleierens evne til & utgve god
fysisk pleie til pasienten. A kunne utave pleie med god kompetanse og ferdigheter, vil kunne
bidra til & oppna et personsentrert utbytte (McCormack & McCance, 2006, s. 476-477).

Det fjerde og siste hovedelementet som presenteres i rammeverket er utbyttet av den
personsentrerte sykepleien. Utbyttet beskrives med at pasienten opplever seg forngyd og
tilfreds med pleien, at pasienten fgler seg inkludert i egen behandling, at pasienten opplever
en falelse av velveere, samt at personsentrert sykepleie skaper en terapeutisk kultur for
sykepleieutgvelsen. Utbyttet av sykepleien preges av de andre hovedelementene og det
presenteres i rammeverket en sammenheng mellom de fire elementene og kvaliteten pa pleien
som utgves (McCormack & McCance, 2006, s. 477).

2.3 Sykepleierens helsefremmende og forebyggende funksjon
Sykepleie som praktisk yrke, omfatter til sammen syv ulike funksjonsomrader (Kristoffersen

etal., 2011, s. 17). Av disse syv funksjonsomradene vil oppgaven ta utgangspunkt i



sykepleierens helsefremmende og forebyggende funksjon. Oppgaven vil se pa denne
sykepleiefunksjonen ettersom kvinnene i utgangspunktet er friske pasienter, og arbeidet
derfor vil fokuseres pa a identifisere mulige problemer far de oppstar eller utvikler seg videre
(Kirkevold, 2019, s. 203). 1 tillegg, oppleves en abort sveert ulikt fra kvinne til kvinne, og
helsefremming vil vere rettet mot den enkelte pasient og omgivelsene (Kristoffersen et al.,
2011, s. 18).

Den helsefremmende funksjonen tar utgangspunkt i at helse, velveare og livskvalitet er malet.
Forstaelsen av helse kan veere bred, og kan omhandle en persons evne til & fungere bade
fysisk, psykisk, sosialt og andelig (Mittelmark et al., 2018, s. 16). Disse ulike dimensjonene
av helse, har stor betydning for den enkeltes autonomi og falelse av & kunne bestemme over
egne valg og eget liv. Helsefremmende arbeid innebzrer a stgtte opp under og bidra til
utvikling av pasientens egne ressurser, slik at helsen fremmes (Alvsvag, 2018, s. 51).
Sykepleieren ma samtidig ha kompetanse til & identifisere faktorer som kan fremme helse, og
fare til helseutfordringer (Finbraten, 2018, s. 87). Derfor ma sykepleieren snakke med

pasienten om hva hun kan trenge for gkt velveere og livskvalitet i den gitte situasjonen.

Sykepleierens forebyggende funksjon henger tett sammen med den helsefremmende
funksjonen. Den forebyggende funksjonen kan deles inn i tre nivaer: primarforebyggende
tiltak, sekundaerforebygging og tertierforebyggende tiltak. Fokuset i oppgaven, vil veere a se
pa sykepleierens forebyggende funksjon som en helhet. Det innebzerer a ta utgangspunkt i
identifiserte mulige og reelle problemer og arbeide forebyggende rundt disse problemene
(Kristoffersen et al., 2011, s. 18).Ved a identifisere mulige problemer hos tilsynelatende friske
pasienter, kan sykepleieren arbeide forebyggende for & hindre at problemene utvikler seg. Det
forebyggende arbeidet vil ved friske pasienter, skje pa en mer indirekte form (Kirkevold,
2019, s. 203). Dette kan for eksempel innebare god informasjon i forkant av aborten over hva
kvinnen kan forvente av blgdning og smerter, for a forebygge en sjokkerende opplevelse nar
det farst oppleves. | ssmmenheng med kvinner som gjennomfgrer provosert abort, vil mye av
det forebyggende arbeidet ligge i veiledning og informasjon (Kirkevold, 2019, s. 204).
Sykepleieren ma derfor inneha kompetanse innenfor kommunikasjon, for a kunne arbeide

helsefremmende og forebyggende (Finbraten, 2018, s. 87).



2.4 Kommunikasjon

Kommunikasjon kan beskrives som en kombinasjon av initiativ og respons og utveksling av
tegn og signaler mellom personer. Det er altsa minst to parter involvert, og det kan besta av
bade verbal og nonverbal kommunikasjon. Verbal kommunikasjon innebarer det man
muntlig sier, mens nonverbal kommunikasjon kan komme til uttrykk gjennom kroppssprak og
holdninger (Eide & Eide, 2017, s. 31). For & sikre at kommunikasjonen som uttrykkes er
tillitsvekkende, palitelig og ekte, er det viktig at sykepleierens verbale og nonverbale
kommunikasjon er i kongruens. Serlig vil en inkongruens i nonverbale tegn, kunne fore til
misforstaelser og mistillit hos pasienten, dersom sykepleieren ikke er bevisst over hva som
uttrykkes (Eide & Eide, 2017, s. 137-138).

| tillegg, innehar sykepleier i helsepersonellrollen en makt i relasjonen mellom sykepleier og
pasient. Denne maktbalansen vil alltid veere skjevfordelt i helsepersonellets favar, ettersom
helsepersonellet vil vere giver av en tjeneste, og pasienten derav mottaker av tjenesten.
Denne makten kan veere stgrre enn hva sykepleieren selv er bevisst over, og bar ikke
undervurderes (Eide & Eide, 2017, s. 26). A dele p& makten i et kommunikativt perspektiv,
innebaerer & stimulere pasienten til & utgve selvbestemmelse og ta kontroll over egen situasjon
(Eide & Eide, 2017, s. 17). Dette er blant noen av forutsetningene som ligger til grunn for en

personsentrert kommunikasjon.

Sammen med & dele pa makten, inngar det i en personsentrert kommunikasjon at sykepleieren
anerkjenner pasientens perspektiv, forstar pasientens psykososiale kontekst og at man nar
frem til en felles forstaelse som er i overensstemmelse med pasientens verdier. Personsentrert
kommunikasjon innebarer, som ved personsentrert sykepleie, at sykepleieren ikke
utelukkende ser pa den andre som pasient eller bruker, men som en helhetlig person. Det er
behov for at sykepleieren har forstaelse for pasientens verdier, prioriteringer, iboende
ressurser og muligheter og individuelle gnsker og mal. En personsentrert kommunikasjon
forutsetter at sykepleieren lytter aktivt og ser den andre som en unik person (Eide & Eide,
2017, s. 16-17).
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2.5 Sykepleiefaglige rammer

25.1 Lovverk

Lov om svangerskapsavbrudd (1975) og forskrift om svangerskapsavbrudd (2001), regulerer
norske kvinners tilgang og rettigheter til abort. Abortloven, gir som tidligere nevnt, kvinner i
Norge en universell tilgang til selvbestemt abort frem til svangerskapsuke 12. | forkant av
aborten har kvinnen krav pa objektiv informasjon, rad og veiledning fra helsepersonell
(Abortloven, 1975, §2). Etter 12. svangerskapsuke, har kvinnen en begrenset tilgang til
selvbestemt abort, hvor hun ma sgke en begjeering om a fa aborten innvilget. Det er da en
abortnemnd som tar avgjgrelsen om innvilgelse av begjeringen, og det skal veere

tungtveiende arsaker for & avbryte svangerskapet (Nesheim, 2018).

| abortforskriften 8§15 beskrives helsepersonells rett til «Fritak av samvittighetsgrunner»
(Abortforskriften, 2001, 815). Det vil si at helsepersonell som av samvittighetsgrunner gnsker
det, kan fritas fra & assistere ved og utfere svangerskapsavbrudd. Fritaket gjelder for eksempel
ved administrering og ordinering av medikamenter ved en medisinsk abort. Dette gjelder ogsa
selv om kvinnen selv inntar medikamentene. Fritaket gjelder dog ikke for helsepersonell som
far, under og etter svangerskapsavbruddet, gir kvinnen stell og pleie (Abortforskriften, 2001,
815).

Helsepersonelloven beskriver tydelige rammer sykepleieren skal arbeide innenfor. I lovverket
beskrives blant annet krav om forsvarlighet i yrkesutegvelsen og taushetsplikten, hvilket er
relevant for oppgavens kontekst (Helsepersonelloven, 1999, 88 4 og 21). Pasient- og
brukerrettighetsloven beskriver blant annet pasientens rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, rett til medvirkning og rett til informasjon (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 1999, 88 2-1b, 3-1, 3-2).

2.5.2 Retningslinjer

Norsk sykepleierforbund har definert et sett med yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere.
Blant disse retningslinjene finner man blant annet i punkt 2.1 sykepleierens ansvar for en
sykepleiepraksis som ikke bare forebygger sykdom, men som fremmer helse. Punkt 2.3
trekker frem sykepleierens ansvar for a ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig
omsorg. Videre i punkt 2.5, defineres sykepleierens ansvar for a fremme pasientens mulighet

til & ta selvstendige avgjerelser. Dette fremmes gjennom a gi tilstrekkelig og tilpasset
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informasjon, samt at sykepleieren forsikrer seg om at informasjonen er forstatt (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Samtlige punkter vil veere relevante for oppgavens kontekst, der

sykepleieren arbeider med kvinner som gjennomfarer provosert abort.

2.5.3 Etisk perspektiv

En god utgvelse av sykepleie stiller krav til blant annet etisk kunnskap og kompetanse hos
sykepleieren. En etisk praksis vil besta av profesjonell teknisk kompetanse som er faglig
forsvarlig, med samtidig respekt for pasientens rettigheter og behov som menneske. Sammen
med dette, skal pasientens gnsker og opplevelser sta i fokus (Lillemoen, 2019, s. 297-299).
Noen prinsipper i etisk praksis innbefatter velgjagrenhet, ikke-skade, autonomi og
rettferdighet. Autonomiprinsippet, vil vaere fremtredende i oppgavens kontekst. Prinsippet
innebaerer at pasienten har rett til a ta beslutninger som omhandler en selv (Lillemoen, 2019,
s. 306). Dette kommer for eksempel frem i pleien som gis til kvinner som gjennomfarer abort,
ved at kvinner har muligheten til & vaere med i bestemmelsen av hvilken abortmetode som

skal benyttes (Oslo universitetssykehus, 2021).

3 Metode

3.1 Litteraturstudie

Oppgaven er gjennomfart gjennom metoden generell litteraturstudie. En litteraturstudie gar ut
pa at eksisterende forskningslitteratur pa et tema gjennomgas og analyseres. Dette benyttes
for & kunne beskrive kompetansen som finnes og knytte dette opp til en problemstilling som
er koblet til praksis (Popenoe et al., 2021, s. 175). Forskningslitteraturen i denne oppgaven
innebeerer blant annet fem forskningsartikler som er hentet fra den vitenskapelige databasen
CINAHL.

3.2 Segkeprosessen og utvelgelse av artikler

3.2.1 Avgrensninger i sgket

Gjennom avansert sgk i databasen ble det avgrenset til at forskningsartikler som er
fagfellevurdert og publisert mellom 2012 og 2022 ble inkludert. Altsa ble forskning eldre enn
ti ar eksludert for a opprettholde relevans, ettersom det som nevnt i innledningen har skjedd

forandringer pa temaet pa flere nivaer.
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3.2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier for forskningsartiklene var at det matte innebzre at det omhandlet
provosert abort, enten medisinsk eller kirurgisk utfgrt. Eksklusjonskriteriet ble i samsvar med
dette tilfeller av spontanabort. Videre inklusjonskriterier for forskningen var at det skulle
veere provosert abort gjennomfart pa sykehus, ettersom det er mgtet mellom pasient og
sykepleier oppgaven vil se pa. Altsa ekskluderer dette aborter som ble utfart hjemme.
Forskningsartiklene skulle videre inkludere en overfarbarhet til norsk helsevesen, ettersom
insidens, verdier og holdninger rundt abort varierer pa verdensbasis (Lgkeland-Stai, 2022).
Det ble derfor kun inkludert artikler fra Nord-Europa i litteraturstudien. Videre ble det kun
inkludert forskningsartikler med engelsk, norsk eller annet skandinavisk sprak for a kunne

muliggjere en analyse av resultatene.

3.2.3 Tabell for inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Provosert abort (kirurgisk Spontanabort

eller medikamentell)

Abort pa sykehus Abort som utfares hjemme

Overfarbarhet til norsk

helsevesen

Engelsk, norsk eller annet

skandinavisk sprak

3.2.4 Beskrivelse av sgkeprosessen
Sekeprosessen ble gjennomfart i den vitenskapelige databasen CINAHL. Det ble gjennomfart
et strukturert sgk som etter gjennomgang av det totale antall treff ga et resultat pa fem

relevante forskningsartikler.

Oppslagsverket MeSH ble brukt for a finne korrekte sgkeord pa engelsk, samt ble noen
sgkeord selvskrevet. Sgkeordene som ble brukt var «Abortion, Induced», «needs»,
«Scandinavia» og «Europe». Disse sgkeordene ble kombinert med AND og OR pa felgende

mate: «Abortion, Induced» AND «needs» AND [«Scandinavia» OR «Europe]». Disse
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sgkeordene ble brukt for & hente frem studier som kunne vare relevante for a belyse
problemstillingen. Samt tydeliggjorde dette en geografisk avgrensning da tidligere sgk uten
sgkeordene «Scandinavia» og «Europe» ga en del resultater fra kontinenter som Asia og
Afrika, hvilket ikke ville inkludere en overfgrbarhet til norsk helsevesen. Ved sgk der MeSH-
termen «Patient Centered Care» eller synonymer til dette som «Person Centered Care», med
ulik stavemate og kombinasjoner med bruk av bindestrek, ble brukt, var det etter
gjennomgang av trefflisten ingen relevante forskningsartikler. Sgkeordet «needs» ble derfor
brukt for & hente frem pasientperspektivet i artiklene og for & kunne svare pa
problemstillingen. Kombinasjonen av sgkeord med avgrensninger, ga et resultat pa 37 treff.
Etter gjennomlesing av titlene pa trefflisten, var det kun 13 abstrakter som ble lest. De
resterende 24 artiklene ble ekskludert grunnet overskriftens manglende relevans. Etter
gjennomleste abstrakter var det ni relevante forskningsartikler som ble lest i sin helhet, da de

resterende fire artiklene ikke fulgte inklusjons- og eksklusjonskriteriene. Av disse ni

forskningsartiklene, var fem artikler relevante for a svare pa problemstillingen.

3.2.5 Tabell for sgkehistorikk og utvalg av artikler

Database og dato
for sgk

CINAHL 1/11-2022

Sekeord og

kombinasjoner

«Abortion, Induced» AND «needs» AND [«Scandinavia» OR

«Europe»]

Avgrensinger i

Publisert mellom 2012-2022, Peer reviewed

soket

Antall treff totalt 37
Antall 37
gjennomleste titler
Antall 13
gjennomleste

abstrakt

Antall 9

gjennomleste
fulltekstartikler
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Antall artikler som
kan inkluderes
basert pa
inklusjons- og

eksklusjonskriterier

Ytterligere
inklusjons-

eksklusjonskriterier

Ikke aktuelt

Antall artikler
inkludert i

litteraturstudien

Inkludert artikkel

nummer 1

Georgsson, S. & Carlsson, T. (2019). Pain and pain management during
induced abortions: A web-based exploratory study of recollections from
previous patients. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons
Ltd.), 75(11), 3006-3017. https://doi.org/10.1111/jan.1413

Inkludert artikkel

nummer 2

Kjelsvik, M., Sekse, R. J., Aasen, E. M., & Gjengedal, E. (2022).
Viewing the image? Ultrasound examination during abortion
preparations, ethical challenges. Nursing Ethics, 29(2), 511-522.
https://doi.org/10.1177/09697330211051009

Inkludert artikkel

nummer 3

Petersen, M. N., Jessen-Winge, C. & Meinertz Mgbjerg, A. C. (2018).
Scandinavian women’s experiences with abortions on request: a
systematic review. JBI Database of Systematic Reviews &
Implementation Reports, 16(7), 1537-1563.
Https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003344

Inkludert artikkel

nummer 4

Stalhandske ML, Makenzius M, Tydén T, & Larsson M. (2012).
Existential experiences and needs related to induced abortion in a group
of Swedish women: a quantitative investigation. Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 33(2), 53-61.
Https://doi.org/10.3109/0167482X.2012.677877

Inkludert artikkel

nummer 5

Whitehouse, K. C., Blaylock, R., Mackleff, S. & Lohr, P. A. (2021). It’s
a small bit of advice, but actually on the day, made such a difference...:

perceptions of quality in abortion care i England and Wales.
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https://doi.org/10.1177/09697330211051009
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003344

Reproductive Health, 18(221). Https://doi.org/10.1186/s12978-021-
01270-0

3.3 @vrig fag- og forskningslitteratur

@vrig litteratur er innhentet fra faghgker, pensumlisten for emnet, tidligere pensum og
forskningsartikler med relevans for oppgaven som ikke ble funnet i sgket i databasen. Det ble
gjort sgk i Oria via nettsiden til skolens bibliotek, for & oppsgke litteratur som trolig er
relevant og troverdig (Dalland, 2017, s. 141).

Faglig kunnskap om abort er hentet fra ulike internettressurser og OUS sine
sykehusprosedyrer, for & fa innblikk i hvilken informasjon pasienten mottar pa sykehuset. For
a belyse personsentrert sykepleie er rammeverket til McCormack og McCance (2006)
benyttet, hvilket bevisst er fra primarkilden for & kunne beskrive selve rammeverket.
Underbyggende litteratur til personsentrert sykepleie er benyttet, ved bruk av Eriksens (2019)
forstaelse av rammeverket. Videre er det benyttet faglitteratur som belyser pasientperspektivet
for bruk av kommunikasjon i relasjoner (Eide & Eide, 2017). Lovdata og retningslinjer er
ogsa benyttet. Studien til Sommerseth et al. (2022) er funnet gjennom sgk i Sykepleien
Forskning, for & oppseke ytterligere litteratur som kan veere underbyggende for diskusjonen

av problemstillingen.

Beskrevet gvrig fag- og forskningslitteratur er benyttet ettersom den omhandler oppgavens
tema, supplerer forskningsartiklene funnet i sgkeprosessen og anses som ngdvendig for a
besvare problemstillingen. Litteraturen er valgt i lys av oppgavens hensikt med & se pa
pasientens perspektiv. Videre er valgene tatt ut fra et utgangspunkt pa at sykepleiepraksis skal

veere faglig forsvarlig og oppdatert, og samtidig ta hensyn til etiske og juridiske rammer.
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4 Resultater

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Database Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurderin
arstall, land g
CINAHL | Georgsson, S | Pain and pain | Utforske Metodetriangulerin | Undersgkelsen fant at | Sjekkliste for
& Carlsson, T. | management kvinners g der bade erindringer av prevalensstudie
(2019), during erindringer av | kvalitative og smerteintensiteten (6 av 9 poeng)
Sverige induced smerte og kvantitative data ble | tilsvarte betydelig
abortions: A smertelindring | funnet. En smerte og en
web-based under nettbasert traumatisk
exploratory provosert sparreundersgkelse | opplevelse.
study of abort. som baserte seg pd | Erindringer av
recollections en kombinasjon av | smertelindring viste
from previous kvalitativt og mangel pa
patients. kvantitativt design, | tilstrekkelig
der 185 kvinner smertelindring og
besvarte mangel pa
undersgkelsen. helsepersonell til
stede. Psykologiske
aspekter trekkes frem
som & vere for lite
informert og
forberedt i forkant av
aborten.
CINAHL | Kjelsvik, M., Viewing the Gi en dypere 20 kvalitative Kvinnene hadde et Sjekkliste for
Sekse, R. J., image? forstéelse av dybdeintervjuer ble | behov for en kvalitativ studie
Aasen, E. M., | Ultrasound kvinners og gjort av kvinnene tydeliggjering pd om | (9 av 10 poeng)
& Gjengedal, | examination helsepersonell | og fokusgrupper ble | de selv kunne velge &
E.(2022), during sine erfaringer | benyttet med se ultralyd-bildet eller
Norge abortion med & se helsepersonellet. En | ikke. Manglende
preparations, ultralyd-bildet | hermeneutisk- klargjgring skapte en
ethical under en fenomenologisk konflikt i kvinnenes
challenges undersgkelse analyse ble brukt. autonomi.
av kvinnen for
aborten.
CINAHL | Petersen, M. Scandinavian Undersgke Systematisk Analysen fgrte til tre | Sjekkliste for
N., Jessen- women's hvordan oversiktsartikkel, hovedfunn i oversiktsartikkel
Winge, C. & experiences skandinaviske | der litteraturen ble kvinnenes erfaringer | (8 av 9 poeng
Mgbjerg, A. with abortions | kvinner gjennomgatt. Av og opplevelser. Det
C.M. on request: a opplever og 394 studier ble seks | ble deltinn i
(2018), systematic erfarer & inkludert. Data ble | erfaringer knyttet til
Danmark review gjennomfare trukket ut ved bruk | beslutningsprosessen,

en provosert
abort, bade

far, under og
etter aborten.

av et standardisert
dataekstraksjonsver
ktay.

erfaringer knyttet til
prosedyren og
erfaringer etter
aborten.
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CINAHL | Stdlhandske Existential Undersgke Et sparreskjema ble | Eksistensielle Sjekkliste for
ML, experiences prevalensen av | brukt til & samle inn | erfaringer og behov prevalensstudie
Makenzius M, | and needs eksistensielle informasjon fra 499 | var vanlig blant (8 av 9 poeng
Tydén T, & related to erfaringer og kvinner. En kvinnene.

Larsson M. induced behov blant komponentanalyse | Hovedkomponenter
(2012), abortion in a kvinner som delte inn den var eksistensielle
Sverige group of har innsamlede dataen. | tanker, eksistensielle
Swedish gjennomfart Bakgrunnsdata og praktiseringer og
women: a provosert andre data fra humanisering av
quantitative abort. sparreskjema ble fosteret. Aborten var
investigation analysert sammen ogsa relatert til at
med denne kvinnene falte seg
inndelingen. psykologisk nede i
etterkant.

CINAHL | Whitehouse, It's a small bit | Utforske Dybdeintervjuer Fire Sjekkliste for
K.C,, of advice, but | kvinners med 24 kvinner. En | hovedkomponenter i kvalitativ studie
Blaylock, R., actually on the | oppfatninger innholdsanalyse ble | vurdering av pleien (8 av 10 poeng
Mackleff, S. & | day, made og erfaringer gjort av dataene. ble funnet:

Lohr, P. A. such a av omsorgen interpersonelle
(2021), difference...: som gis til forhold, informasjon
England og perceptions of | kvinner som og forberedelse,
Wales. quality in gjennomfgrer mulighet for egen

abortion care abort i pavirkning og

in England England og tilgjengelighet.

and Wales Wales.

4.2 Syntese av resultatene

Forskningen har samlet sett pa ulike deler av pleien som gis til kvinner som gjennomfarer

provosert abort. Fokuset i forskningen har veert pa kvinners erfaringer og opplevelser i

forbindelse med aborten. Resultatene i forskningen tyder pa bade positive og negative

erfaringer. En mangel pa en mer personsentrert fremtoning fra helsepersonell, kommer tydelig

frem. Forskningen finner at kvinnene savner et fokus ikke bare pa det fysiske, men den

psykiske siden av & gjennomfare abort. Prinsippet om autonomi viser seg a vaere essensielt for

kvinnene samlet sett. Forskningen finner at god kommunikasjon med helsepersonellet, trekkes

fram som en viktig komponent for kvinnene for a fale seg sett og ivaretatt.

5 Diskusjon

Diskusjonen vil basere seg pa to ulike deler, resultatdiskusjon og metodediskusjon. Teori

presentert i det teoretiske kunnskapsgrunnlaget, vil diskuteres og knyttes opp mot funnene i

forskningsartiklene. Hensikten med diskusjonen er a forsgke a besvare problemstillingen:

Hvilken betydning har personsentrert sykepleie for kvinner som gjennomfgrer provosert abort

pa sykehus?
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5.1 Resultatdiskusjon
Resultatdiskusjonen vil basere seg pa presentert teori og funn fra forskningsartiklene i
tilknytning til de fire hovedelementene i personsentrert sykepleie: forutsetninger, omgivelser,

prosess og utbytte.

5.1.1 Forutsetninger

McCormack og McCance (2006) beskriver forutsetninger som sykepleierens egenskaper og
holdninger, og at det er et viktig poeng at sykepleieren har selvinnsikt over egne
forutsetninger (McCormack & McCance, 2006, s. 475). Dette vil vaere viktig i forhold til
overfgrbarhet av egne holdninger og antakelser over til pasienten, selv nar det er ment godit.
Helsepersonell som i beste mening, tar beslutninger pa vegne av pasienten, er hva Kjelsvik et
al. (2022) sa pa i sin forskning. Kvinner beskrev hvordan det faltes a ikke fa muligheten til &
se ultralydbildet under forberedelsen av aborten. Ultralyd benyttes til & estimere
svangerskapslengden og fosterets tilstand. Helsepersonellet beskriver at beslutningen om a
ikke vise kvinnen ultralydbildet bunner i at det er a ta forhandsregler for a skane kvinnen.
Kvinnene derimot, opplevde dette som en begrensning av deres autonomi, og mulighet til &
delta i beslutningen om & kunne fa se bildet. Samme forskning finner at kvinnene heller
gnsket a ta et informert valg, der muligheten om & kunne se ultralydbildet diskuteres i forkant
av undersgkelsen og at det skal vaere et alternativ a fa se bildet. Helsepersonellet trekker frem
holdninger rundt at de som profesjonelle vet best, hvilket i denne konteksten dermed oppfattes
som & vite bedre enn kvinnene selv (Kjelsvik et al., 2022, s. 512-520). Som kvinnene i studien
selv papeker, blir denne praksisen begrensende for kvinnenes autonomi, og strider derfor mot
autonomiprinsippet (Lillemoen, 2019, s. 306). | tillegg, legger de yrkesetiske retningslinjene
for sykepleiere noen fgringer i forhold til denne problemstillingen. I punkt 2.5 defineres
ansvaret sykepleieren har for  fremme pasientens mulighet til & selv ta beslutninger (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Praktiseringen presentert i forskningsartikkelen er tydelig
begrensende for kvinnenes mulighet til & delta i beslutninger om egen behandling. Min
forstaelse, er at det viser betydningen av a arbeide personsentrert og ikke la egne

forutsetninger og holdninger uttalt prege behandlingen som tilbys pasientene.

5.1.2 Omgivelser
Konteksten sykepleien utfares i, omgivelser, er et av hovedelementene i personsentrert

sykepleie (Eriksen, 2019, s. 899). Omgivelser omfatter i hovedsak rammer for sykepleien,
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som inneberer blant annet ledelsens systemansvar for tilrettelegging av en faglig forsvarlig
virksomhet (McCormack & McCance, 2006, s. 476). Georgsson og Carlsson (2019)
undersgkte kvinners opplevelse av smertelindring i forbindelse med en provosert abort
(Georgsson & Carlsson, 2019, s. 3006). Blant resultatene fra studien, fant de at kvinner
opplevde utfordringer knyttet til sykepleiens kontekst. Utfordringene kom i form av at
kvinnene opplevde mangelfull oppfelging fra helsepersonellet, og at utdelingen av
smertestillende ikke var tilfredsstillende. Det beskrives blant annet at kvinnene opplevde lang
ventetid mellom administreringen av smertestillende, og at det ved flere tilfeller var for sent
utlevert. Dette medfarte at enkelte kvinner opplevde smertetopper som kunne ha vert unngatt
(Georgsson & Carlsson, 2019, s. 3012). Disse erfaringene understreker viktigheten av at
administrasjonen sikrer god bemanning pa jobb, slik at sykepleieren har bedre forutsetninger
for & kunne falge opp hver enkelt pasient (Flovik & Rokseth, 2019, s. 282).

Whitehouse et al. (2021) finner i sin forskning at den fysiske konteksten var av betydning for
kvinnene. Det beskrives blant annet opplevelsen av venterommet i pavente av aborten.
Kvinnene hadde ulike erfaringer knyttet til dette. Enkelte kvinner opplevde det som
betryggende & sitte i et felles venterom, ettersom det viste at man ikke var alene i valget om a
ta abort. Andre kvinner opplevde det derimot som en mangel pa privatliv dersom man
opplevde aborten som sveert psykisk belastende, eller at det hadde negativ innvirkning a
observere andre som tok aborten sveert tungt (Whitehouse et al., 2021). Petersen et al. (2018)
undersgkte skandinaviske kvinners erfaringer med provosert abort, og fant blant annet at flere
kvinner opplevde selve sykehusmiljget som kaldt og fjernt. Enkelte kvinner erfarte ogsa at det
opplevdes som en eksistensiell utfordring a dra til selve sykehuset og avdelingen, og at det
kliniske miljget trigget tristhet og en humanisering av fosteret (Petersen et al., 2018, s. 1544).
I lys av rammeverket om personsentrert sykepleie forstar man at tilrettelegging av omgivelser,

har stor innvirkning pa kvinnenes oppfatning av sykepleien (McCormack & McCance, 2006).

McCormack & McCance (2006) trekker ogsa frem god maktfordeling som en del av
sykepleiens omgivelser (McCormack & McCance, 2006, s. 476). Slik som Kjelsvik et al.
(2022) sa pa maktfordelingen mellom pasient og pleier i forbindelse med a vise kvinnen
ultralydbildet eller ikke, sa Whitehouse (2021) pa betydningen for kvinner & bli inkludert i
beslutninger. Flere kvinner opplevde det som en positiv opplevelse a fa muligheten til  velge
hvilken abortmetode de gnsket a benytte seg av. | tillegg, opplevde kvinnene at det i

forberedelsen av aborten var godt a vite at man fremdeles hadde valget om a ikke

20



gjennomfare aborten. Det kom ogsa frem positive erfaringer ved at kvinnene kunne veere med
i en beslutning om a vurdere prevensjon i etterkant av aborten, uten at kvinnene falte seg
presset til a benytte seg av tilbudet (Whitehouse, 2021). Ved at det eksisterer et system som
legger til rette for en god maktfordeling mellom pasient og sykepleier, gkes betydningen av
personsentrert sykepleie (McCormack & McCance, 2006, s. 476). Slik studien papeker, er
maktfordelingen mellom kvinnen og helsepersonellet, en viktig faktor for kvinnene for a fale
seg ivaretatt.

5.1.3 Prosess

Prosessen i personsentrert sykepleie, handler om utviklingen av relasjonen mellom pasienten
og sykepleieren (Eriksen, 2019, s. 899). En viktig del av denne utviklingen, er
kommunikasjonen mellom de to (McCormack &McCance, 2006, s. 476). Personsentrert
kommunikasjon innebarer at pasienten blir sett som en individuell person, og avhenger av at
sykepleieren er en aktiv lytter (Eide & Eide, 2017, s. 16). Whitehouse et al. (2021) fant i sin
forskning at kvinnene trakk frem positive erfaringer knyttet til det & bli lyttet til av
helsepersonellet. Enkelte kvinner rapporterte at de opplevde at sykepleieren tok seg god tid og
satte seg ned med dem, og hgrte pa hva de hadde a si (Whitehouse et al., 2021). I likhet med
Whitehouse, sa Stalhandske et al. (2012) pa kvinners ulike erfaringer og behov i forbindelse
med provosert abort. De fant blant annet at kvinnene gnsket muligheten til & uttrykke sine
folelser, bade negative og positive, til helsepersonellet. Opplevelsen av a gjennomfare
aborten, var sveert ulik fra kvinne til kvinne. Enkelte av kvinnene beskrev det som sitt livs
vaerste beslutning, mens andre opplevde det som en lettelse (Stalhandske et al., 2012, s. 56-
59). McCormack og McCance (2006) trekker frem at det er behov for sykepleiere med gode
interpersonelle ferdigheter, som har kunnskap nok til a se og mate kvinnen i den situasjonen
hun er i. I tillegg, for & oppna en personsentrert prosess, ma sykepleieren vere i stand til a
plukke opp tegn pasienten gir og gi en individuell tilpasset pleie (McCormack & McCance,
2006, s. 475-476). Min oppfatning av dette, er at det er behov for at sykepleieren har
kompetanse nok til a kunne tilby en individualisert sykepleie. Ettersom kvinnene kan ha en
sveert ulik oppfatning av hva aborten betyr og gjer med dem, er det et tydelig behov for en
differanse i pleien man tilbyr hver enkelt pasient. Med gode interpersonelle ferdigheter, vil
jeg anta at sykepleieren vil kunne mestre a se kvinnen som har behov for trgst, samtidig som

at sykepleieren har forstaelse for kvinnen som opplever aborten som en lettelse.
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Petersen et al. (2018) trekker fram kvinnenes behov for helsepersonellets forstaelse av ikke
bare deres fysiske, men ogsa psykiske behov i forbindelse med aborten. Kvinnene opplevde at
det var for lite fokus pa deres emosjonelle og eksistensielle behov, og at det manglet
oppfalging pa dette punktet. Det trekkes frem at flertallet av kvinnene opplevde det slik, og at
de som oppsgkte helsepersonell for a snakke ut om dette, erfarte en sveart ngytral holdning og
liten stotte fra personalet (Petersen et al., 2018, s. 1538-1544). Dette sier noe om
personsentrert sykepleies betydning for helsepersonellets forstaelse av kvinnenes individuelle
behov. En personsentrert prosess innebarer en tilknytning mellom pasienten og sykepleieren,
hvor sykepleieren forsgker a forsta pasientens gnsker og utbytte av pleien (McCormack &
McCance, 2006, s. 476).

5.1.4 Utbytte

Hvilket utbytte pasienten far av sykepleien som utfares, kan vurderes ut ifra hvor tilfreds
pasienten er med pleien, om pasienten faler seg inkludert i behandlingen, og om pasienten er
forngyd. Disse ulike faktorene vil blant annet veere avhengig av hvordan sykepleien har blitt
utevet (McCormack & McCance, 2006, s. 477). Kommunikasjon er en stor del av
sykepleieutgvelsen, og pasienten er i en sarbar situasjon. Pasienten kan derfor ofte fale at de
har liten eller ingen kontroll over hva som skjer, eller over egen situasjon. God informasjon,
empati og statte vil derfor vaere viktig (Heyn, 2019, s. 363). Gjennomgaende i
forskningsartiklene trekkes mangelfull informasjon og kommunikasjon frem av kvinnene. |
Georgsson og Carlsson (2019) sin studie trekker kvinnene spesielt frem et savn etter bedre
informasjon om smerter i forkant av aborten. Flere av kvinnene beskriver selv at de ikke var
innforstatt med graden av fysiske smerter de ville oppleve. Kvinnene savnet ogsa bedre
informasjon om hvilke positive og negative sider det var ved de ulike metodene for abort.
Dersom de hadde mottatt denne informasjonen, mener flere kvinner at de muligens heller ville
valgt kirurgisk abort, fremfor medisinsk abort. Syv kvinner i studien beskrev den fysiske
smerten som svert sjokkerende, hvorav to av kvinnene opplevde panikkanfall knyttet til
smertene. Kvinnene etterlyste bedre forberedende informasjon, og opplevde at de ikke hadde
en tilstrekkelig forstaelse for hvordan aborten ville forega. Enkelte kvinner trakk frem at
kontraksjonene de opplevde ved medisinsk abort, kom overraskende, hvilket ledet til en
folelse av frykt. Frykten og redselen de erfarte, ble beskrevet til a gi gkte smerter, hvilket
opplevdes som at kunne vert unngatt ved bedre forberedende informasjon (Georgsson &
Carlsson, 2019, s. 3011-3012). | retrospekt kan man anta at kvinnene ville hatt bedre
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forutsetninger for & handtere smerten, dersom de var mer innforstatt med hva de kunne

forvente.

Utbyttet pasienten opplever, preges av de tre andre hovedelementene innenfor rammeverket
personsentrert sykepleie. Dersom pasienten opplever a bli stgttet opp under egne ressurser og
tilbudt informasjon slik at helsen fremmes, kan sykepleierens helsefremmende og
forebyggende funksjon oppfylles (Alvsvag, 2018, s. 51). En viktig del av det forebyggende
arbeidet, bgr som forskningsartiklene peker pa, rettes mot bedre forberedende informasjon til
kvinnene. Slik Kirkevold (2019) beskriver, vil formidling av kunnskap som gjer at pasienten
er bevisst og innforstatt med hva som er forventet, kunne vere helsefremmende og
forebyggende (Kirkevold, 2019, s. 205). Whitehouse et al. (2021) trekker frem at kvinnene
verdsatte pleien nar helsepersonellet hadde tilstrekkelig med tid til & svare pa deres sparsmal.
Det kunne veere spgrsmal om varighet pa hver enkelt del av aborten, hvordan de burde
rengjgre seg etter aborten var gjennomfgrt og om hvor de kan oppsgke psykologisk hjelp i
ettertid (Whitehouse et al., 2021). Dette er i trad med hva som presenteres i en nylig norsk
studie av norske kvinners erfaringer med helsetjenestetilbudet ved gjennomfgring av
medikamentell abort. | hovedsak trekker kvinnene frem erfaringer om et manglende fokus pa
psykiske behov, og et savn etter en personsentrert tilneerming fra helsepersonellet pa
avdelingen (Sommerseth et al., 2022). | lys av dette, vil jeg anta at god informasjon til
kvinnene om muligheter for videre oppfelging i etterkant av aborten, muligens vil kunne
forhindre utfordringer knyttet til kvinnenes psykiske behov etter aborten. Kvinnene kan for
eksempel anbefales a ta kontakt med tjenesten Amathea. Amathea er en gratis helsetjeneste
som er tilgjengelig for alle, hvor man blant annet kan oppsgke noen & prate om opplevelser
knyttet til abort (Amathea, 2022).

5.2 Metodediskusjon
Metodediskusjonen vil diskutere styrker og svakheter knyttet til oppgavens benyttede metode,
hvilket innebaerer diskusjon av litteraturstudien, litteratursgket og utvelgelsen av artiklene.

Videre vil styrker og svakheter ved forskningsartiklene diskuteres.
Ettersom hensikten med oppgaven er a trekke frem pasientperspektivet knyttet til betydningen

av personsentrert sykepleie, er det en styrke at litteraturstudie er oppgavens benyttede metode.

| falge Popenoe et al. (2021) baserer dataanalysen i en litteraturstudie, med studier som ser pa
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subjektive erfaringer, seg pa a identifisere funnene i hver studie, gjennomga og oppsummere
funnene for sa a gruppere funnene tematisk (Popenoe et al., 2021, s. 181). Jeg oppfatter denne
typen studie som en styrke for oppgaven, ettersom det gir resultater basert pa en variert
forskning. Det gir muligheten til & trekke frem direkte sitater fra kvinner som har deltatt i
ulike studier, hvilket tillater en vurdering av hvilken betydning personsentrert sykepleie hadde
for kvinnene. En svakhet ved metoden er at resultatene i forskningsartiklene blir tolket,
hvilket kan fare til at noe av betydning kan falle bort eller feiltolkes (Popenoe et al., 2021, s.
183).

En svakhet for litteratursgket kan veere bruken av sgkeord. Etter en gjennomgang av
forskningsartiklene, ser jeg i etterkant en stor variasjon i bruk av begreper for personsentrert
sykepleie. Dersom jeg i sgkeprosessen hadde hatt mer kunnskap om ulike emneord som
kunne veert benyttet, kan det vaere jeg hadde funnet og inkludert flere hensiktsmessige
artikler. Grunnet den store variasjonen i bruk av emneord for personsentrert sykepleie, valgte
jeg a ekskludere emneordet totalt for a forhindre at relevante artikler skulle bli utelatt, dersom
forfatterne benyttet en annen form av emneordet. Dette kan ha veert en styrke, ved at jeg ikke
mistet relevante artikler, samtidig som at det apnet for at artikler som indirekte sa pa
personsentrert sykepleie kunne bli inkludert i litteraturstudien. Litteratursgket ble av
oppgavens oppsett begrenset til a hovedsakelig basere seg pa databasen CINAHL. Dette kan
ha veert en svakhet, ettersom andre databaser kan ha andre mer hensiktsmessige artikler for

min problemstilling.

Prosessen med utvelgelse av artikler, vurderer jeg til  ha bade styrker og svakheter. En styrke
ved utvelgelsen er at det kun er inkludert artikler som er publisert for ti eller feerre ar siden.
Dette vil veere en styrke, ettersom man kan anta at eldre forskning ikke vil vare like relevant
som senere publiserte studier. Samtidig, kan det veere en svakhet at en av artiklene er publisert
for ti ar siden, ettersom det ogsa pa ti ar kan ha skjedd utvikling som ikke gjer resultatene like
relevant. Av de resterende fire artiklene, er den eldste publisert for fire ar siden, og resultatene
i den ti ar gamle studien er overfarbare til de senere publiserte resultatene. Jeg vil samtidig
trekke fram utfordringen med a gjare et godt litteratursgk pa temaet, ettersom det viste seg a
veere et felt med manglende forskning. Pa tross av at jeg benyttet relativt apne sgkeord, var
det et snevert treff i databasen, hvilket tydeliggjar et behov for ytterligere forskning pa

kvinners erfaringer knyttet til provosert abort pa sykehus.
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En ytterligere styrke ved utvelgelsen av artikler er at artiklene ser pa ulike stadier for abortens
gjennomfaring. Dette gjar det mulig a trekke frem kvinnenes erfaringer nar de er i ulike faser
av forberedelse, gjennomfaring og opplevelser i etterkant av aborten. En styrke ved dette vil
veere at man kan fa et bredere perspektiv for hva personsentrert sykepleie vil bety for
kvinnene, annet enn ved kun et tidsperspektiv av aborten. Artiklene kan dermed tilfare gkt

kunnskap om nettopp kvinners erfaringer og opplevelser.

Artiklene trekker ogsa frem visse svakheter ved egne metoder. En svakhet ved artikkelen av
Petersen et al. (2018) er at forskerne utferte studien i Danmark og gnsket a se pa
skandinaviske kvinners erfaringer med provosert abort, men kun svenske artikler ble inkludert
i studien. Det begrunnes at overfgrbarheten til skandinaviske kvinner fremdeles er til stede, og
artikkelen er derfor ogsa inkludert i denne litteraturstudien. En svakhet ved Whitehouse et al.
(2021) er at studien er utfart i England og Wales. Etter gjennomgang av forskningsartikkelen
vurderte jeg fremdeles resultatene som overfarbare til norsk kontekst. Jeg vurderte det slik
hovedsakelig pa grunn av likhetstrekkene resultatene har til den inkluderte skandinaviske
forskningen i denne studien. Stalhandske et al. (2012) trekker frem at en svakhet med deres
metode, er mangelen pa en referansegruppe eller kontrollgruppe til deres
tverrsnittsundersgkelse, samt en svarprosent pa kun 48%. Til slutt vil jeg trekke frem en
svakhet flere av forskningsartiklene selv peker pa som en begrensning, nemlig at det
hovedsakelig er kvalitative studier. Dette gjer at funnene er subjektive og dermed ikke
automatisk kan overfgres og generaliseres til & gjelde alle kvinner (Popenoe et al., 2021, s.
185). Samtidig er det resultater og funn man ikke kan se bort fra, ettersom det representerer et
bilde av hvordan kvinners erfaringer og opplevelser med provosert abort kan veere.

6 Konklusjon

Hensikten med oppgaven var a undersgke hvordan forskningslitteraturen beskriver erfaringer
og opplevelser kvinner som gjennomfgrer provosert abort pa sykehus har. Forskningsartiklene
ser pa kvinners erfaringer og opplevelser knyttet til ulike deler av aborten. Funnene fra
forskningsartiklene har blitt diskutert opp mot det teoretiske kunnskapsgrunnlaget gjennom
hovedelementene for rammeverket personsentrert sykepleie. Det kommer frem under
sykepleiens forutsetninger at det er av betydning at sykepleieren har innsikt over egne verdier
og holdninger. Prinsippet om autonomi trekkes i resultatene frem som essensielt for kvinnene

for a fale seg ivaretatt. Samtidig opplever kvinnene at helsepersonellets holdninger kan skape
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begrensninger for nettopp deres autonome valg. Videre ser man betydningen av personsentrert
sykepleie for omgivelsene sykepleien utgves i. Nok bemanning pa jobb slik at hver enkelt
kvinne far tilstrekkelig med tid med sykepleieren, trekkes fram som av stor betydning for
kvinnene. Det trekkes ogsa frem at det er ulike oppfatninger blant kvinnene knyttet til de
fysiske omgivelsene der aborten gjennomfares. Den personsentrerte prosessen ser pa hva
relasjonen mellom sykepleieren og kvinnen betyr. Kvinnene ytrer at det a bli sett pa deres
individuelle behov er essensielt. Dette medfalger at sykepleieren ma inneha kompetanse og
ferdigheter til & se hver enkelt kvinne, og kunne forsta og lytte til hvilke behov kvinnen har.
Sykepleiere som arbeider med kvinner som gjennomfarer abort, bgr ha gode kommunikative
ferdigheter for & kunne skape et godt samspill og relasjon til kvinnen. Det trekkes frem at
utbyttet sykepleien har, i stor grad avhenger av hvor godt forberedt kvinnen faler seg pa
aborten. Det trekkes samtidig frem et savn etter bedre psykisk oppfalging av kvinnene etter
aborten. Igjennom rammeverket kan man se at ulike faktorer i de forskjellige
hovedelementene spiller inn pa hverandre, hvilket skaper ssmmenhengen og utbyttet

sykepleien har.

Ulikhetene i oppfattelsen og synet kvinner selv har pa aborten, tydeliggjar behovet for en
personsentrert sykepleie. Slik forskningen viser seg, er det spredt blant kvinnene hvilke
oppfatninger de har av pleien. To kvinner kan ha sveert ulike oppfatninger av ulike aspekter
ved aborten, og ha ulike opplevelser. Dette kan tyde pa at personsentrert sykepleie har stor
betydning for kvinner som gjennomfarer provosert abort pa sykehus. Samtidig, er det viktig &
presisere at det ikke er gjort en fullstendig gjennomgang av litteraturen pa emnet, og dermed
en usikkerhet knyttet til konklusjonen. I tillegg, er det et tydelig behov for ytterligere
forskning pa kvinners erfaringer og opplevelser med provosert abort. Implikasjoner for
praksis kan veere at det gir sykepleiere en innsikt i hvilken betydning kommunikasjon og
forstaelse for hver enkelt kvinne har, og hvilken betydning det har for deres oppfattelse av a

bli ivaretatt.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Was the sample frame appropriate to address the target

X
l

[l

population?

O]
[l

2. Were study participants sampled in an appropriate way?

3.  Was the sample size adequate?

4.  Were the study subjects and the setting described in
detail?

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage
of the identified sample?

6. Were valid methods used for the identification of the
condition?

0o o o oo O

7. Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

[

8. Was there appropriate statistical analysis?

O O o o X O K K O

R B R K O K O
o o o o o o 0O

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately?

[

Overall appraisal:  Include 'KI Exclude D Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion): Forskerne tydeliggjgr og diskuterer egne begrensninger ved den brukte
metoden. Det diskuteres maten deltakerne ble rekruttert pa, hvilket var over internett. Dermed var det ingen
mulighet for & male raten av deltakere som ikke deltok I studien. I tillegg, diskuteres overfgrbarheten av resultatene
knyttet til mangelen pa en referansegruppe eller kontrollgruppe. Behovet for ytterligere forskning pa temaet

presiseres.

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies - 2
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.

33



Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:lInnledende vurdering

e B: Hva forteller resultatene?

e C:Kan resultatene vare til hjelp i praksis?
I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/siekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Kjelsvik, M., Sekse, R. J., Aasen, E. M., & Gjengedal, E. (2022). Viewing the image? Ultrasound
examination during abortion preparations, ethical challenges. Nursing Ethics, 29(2), 511-522.
https://doi.org/10.1177/09697330211051009

' kunnskapsbasertpraksis.no
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?
Ja— O Nei - Uklart
Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
¢ Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Er problemstillingen relevant?

Kommentar:

Forskerne gnsker & fa en dypere forstdelse av kvinners og helsepersonells erfaringer med visning av
ultralydapparatet under forberedelser fgr en abort i fgrste trimester. Bakgrunnen og relevansen for
problemstillingen er at det ikke finnes noe retningslinjer for om det skal vises til kvinnen eller ikke i

Norge, og de gnsker a finne ut hvilke tanker og erfaringer kvinner og helsepersonell har rundt dette.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
X Ja— [ Nei— [ Uklart
Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
Kommentar:

Ja, ettersom de gnsker a fa en dypere forstaelse av erfaringer og opplevelser rundt problemstillingen.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

X Ja—- O Nei — O Uklart
Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?
Kommentar:

Valg av forskningsdesign er begrunnet og det er diskutert bakgrunnen for valg av forskningsdesign.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

X Ja- [ Nei-[ Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er mélet & dekke antatt relevante sosiale roller
og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker,
men kan ogsa vaere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
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de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e Erdet diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

e Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)?
Kommentar:

Det er tydeliggjort inklusjons- og eksklusjonskriterier for a delta i studien. Utvalget er diskutert, blant
annet ble ikke kvinner som ytret & vaere for slitne til a bli intervjuet, tatt med i studien. Karakteristika
ved utvalget er beskrevet og presentert i tabell.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?
Ja— [ Nei - Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma veere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

e Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for @ samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble
valgt?

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Ermetoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?
e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

Det er beskrevet at det ble gjort dybdeintervju med kvinnene og fokusgrupper med helsepersonellet.
Kommer indirekte frem hvilken form dataene har, ettersom det beskrives at dataene ble transkribert
av fgrsteforfatter. Setting for hvor intervjuet ble utfgrt ser ikke ut til 3 vaere begrunnet. Metning av
data ser ikke ut til 3 bli diskutert.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

OJa - ONei - X Uklart
Tips:

e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
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* P3 hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?
Kommentar:

Mulige bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data ser ikke ut til 3 vaere tydelig
diskutert. Men det bekreftes at det ikke eksisterer noe interessekonflikt for forfatterne i forhold til
studien.

7. Er etiske forhold vurdert?
X Ja- O Nei - O Uklart
Tips:

e Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?

e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det a veere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

Det er beskrevet etiske forhold, informasjon gitt til deltakerne av studien og den er godkjent av etisk
komite.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?

& Ja- O Nei — O Uklart

Tips: En vanlig tilneermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse, hvor
mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Serdu en klar sammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for & underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?

Kommentar:

Hvordan analysen ble gjennomfgrt er beskrevet og begrunnet. De benyttet «an explorative design
based on a hermeneutic-phenomenological approach». De ulike trinnene i analysen er beskrevet og
motstridende data er tatt med i analysen. Dataene er kategoriserte og logiske sammen med sitatene
som presenteres.

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
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Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til a stole pa?

X Ja- O Nei - Uklart

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert oktober 2020.
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?
& Ja- [ Nei- [ Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes ved @ se om
lignende mgnstre blir identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved a diskutere forelgpige
slutninger med studieobjektene, be en annen forsker giennomga materialet, eller fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr
imidlertid forklares.

e Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Erdet tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

e Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?
Kommentar:

Funnene er kategorisert og diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen. Det diskuteres
bade for og imot forskernes argumenter. Funnenes troverdighet beskrives ved dataanalysen og
fremgangsmaten i hvordan dette ble utfgrt.

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til & prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?
Kommentar:

Funnene er diskutert opp mot og sammenlignet med annen relevant forskning. Studien avdekker
ogsa behov for videre forskning og behov for ytterligere forstaelse for ulike perspektiver og
individuelle behov. Funnenes mulige generalisering og overfgrbarhet er i liten grad diskutert.
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Sjekkliste for vurdering av en
oversiktsartikkel

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:Kan du stole pa resultatene?
e B:Hva forteller resultatene?
e C:Kan resultatene veaere til hjelp i praksis?

I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2017). CASP Checklist: 10 questions to
help you make sense of a Systematic Review. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
09.03.2017.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a leere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/siekklister

Har du sp@rsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Petersen, M. N., Jessen-Winge, C. & Meinertz Mgbjerg, A. C. (2018). Scandinavian women’s
experiences with abortions on request: a systematic review. JBI Database of Systematic Reviews &
Implementation Reports, 16(7), 1537-1563. Https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003344

' kunnskapsbasertpraksis.no
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Del A: Kan du stole pa resultatene?

1. Er formalet med oversikten klart formulert?
X Ja- O Nei— 0O Uklart
Tips: Formalet bgr vaere klart formulert med hensyn til:

e populasjonen (personene oversikten handler om)

e tiltaket som gis til intervensjonsgruppen

e sammenligningstiltaket som gis til kontrollgruppen
e utfallene (endepunktene/resultatene) som vurderes

Kommentar:

Forfatterne beskriver tydelig deres formal med studien hvor de gnsker @ undersgke hvordan
skandinaviske kvinner opplever og erfarer a giennomfgre en provosert abort.

2. Spkte forfatterne etter relevante typer studier?
X Ja— [ Nei— [ Uklart

Tips: Relevante studier:

e svarer pa samme spgrsmal som oversikten
* har et egnet studiedesign for 3 besvare spgrsmalet. Eksempler pa spgrsmalstyper og egnede
studiedesign:
o effekt —randomisert kontrollert studie
o arsak — kohortstudie
o diagnostikk — tverrsnittstudie med referansetest
o prognose — kohortstudie
o erfaringer — kvalitativ studie

e Erdet samsvar mellom kriterier for inklusjon av studiene og formalet til oversikten? Se etter:

o populasjon

o tiltak

o sammenlighing
o utfall

Kommentar:

Artiklene de inkluderte i studien sa pa samme problemstillinger som forfatterne. Forfatterne

inkluderte studier med et hensiktsmessig design med kvalitative studier. Formalet med oversikten og

inklusjonen av artikler er i samsvar da det ser pa erfaringer og opplevelser til deltakerne.
3. Er det sannsynlig at alle viktige og relevante studier ble funnet?
X Ja- O Nei - Uklart

Tips: Se etter:

e hvilke databaser og eventuelle spkemotorer forfatterne har sgkt i, og hvordan de sgkte i dem

(spkestrategi)
e om de sgkte etter ikke-publiserte studier (i for eksempel Trials.gov)

Sjekkliste for vurdering av en oversikt. Til undervisningsbruk. Sist oppdatert april 2018.
Side 2av 5

41



e om det var noen vesentlige begrensninger med hensyn til sprak eller tid (hvis kun studier pa
engelsk er tatt med, kan det gi skjevhet (bias))

Kommentar:

Sgket er tydelig beskrevet og etterprgvbart. Det ble gjort et bredt sgk i flere databaser, hvor 394
studier ble gjennomgatt.

4. Ble kvaliteten pa de inkluderte studiene tilstrekkelig vurdert?

X Ja- O Nei — O Uklart

Tips: Forfatterne ma vurdere den metodiske kvaliteten pa enkeltstudiene pa en fornuftig mate med
gode verktgy/sjekklister. Systematiske skjevheter (bias) i hvordan studiene er utfgrt kan pavirke
resultatene i studiene, og dermed ogsa resultatene og konklusjonene i oversikten.

e Erdet oppgitt hvilke verktgy/sjekklister som ble brukt i vurderingen?
e Erverktgyet/sjekklisten som ble brukt fornuftig?
e Ble vurderingen gjort av minst to personer uavhengig av hverandre?

Kommentar:

De inkluderte studiene ble vurdert med sjekklister av flere av forfatterne og det er beskrevet en
vurdering av artiklenes kvalitet i studien.

5. Huvis resultater fra de inkluderte studiene er slatt sammen statistisk i en
metaanalyse, var dette fornuftig og forsvarlig?

X Ja—- O Nei— O Uklart
Tips:

e Erdet klart presisert hvilke sammenligninger som ble gjort?

e Kommer resultatene (effektestimatene med konfidensintervaller) fra enkeltstudiene klart
frem?

e Erenkeltstudiene like nok til a slas sammen? (Har forfatterne for eksempel beskrevet
metoder for 3 teste heterogenitet?)

e Eranalysemetodene som er brukt forklart? (For eksempel random eller fixed effect)

e Hvis det ikke er gjort en metaanalyse, er resultatene fra de inkluderte studiene narrativt
oppsummert? Var det i sa fall fornuftig og forsvarlig?

Kommentar:

Dataanalysen og grupperingen er godt beskrevet og hensiktsmessig for studiedesignet.
Analysemetoden er forklart i forkant hvor det beskrives at det er benyttet et standardisert
dataekstraksjonsverktgy.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-5 over, mener du at resultatene fra denne
oversikten er til a stole pa?

X Ja- O Nei - O Uklart
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Del B: Hva forteller resultatene?

6. Hva er resultatene?
Tips: Vurder

e hvor godt du forstar hovedkonklusjonen i oversikten
e hvordan resultatene er fremstilt, se etter:
o gjennomsnittsforskjell (mean difference)
standardisert gjennomsnittlig forskjell (standardised mean difference)
numbers needed to treat (NNT)
numbers needed to harm (NNH)
odds ratio (OR)
relativ risiko (RR)
relativ risikoreduksjon (RRR)
absolutt risikoreduksjon (ARR)

O 0 0O 0 0o 0o ©

Kommentar:

Analysen fgrte til tre hovedfunn i kvinnenes erfaringer og opplevelser. Funnene ble delt inn i erfaringer knyttet
til beslutningsprosessen, erfaringer knyttet til prosedyren og erfaringer etter aborten.

7. Hvor presise er resultatene?
Tips: Se pa

e konfidensintervall (KI/CI)
e interkvartilbredde (interquartile range (IQR))

Kommentar:

Ettersom det er gjort en studie av hovedsakelig kvalitative studier er det ikke i likhet med kvantitative
studier mulig a male hvor presise resultatene er, ettersom det er basert pa subjektive erfaringer og
opplevelser. Men man kan se en likhet og samsvar hos flere hvilket kan gi en indikasjon pa hva som
er av betydning for kvinnene. R

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

8. Kan resultatene overfgres til praksis?
X Ja— [ Nei— [ Uklart
Tips: Vurder om, og i hvilken grad

e populasjonen (personene) i studiene som inngar i oversikten er representative for de du
mgter i praksis
e din praksis skiller seg fra den som omtales i oversikten

Kommentar:
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Siden det er sett pa subjektive erfaringer og opplevelser er det ikke garantert at man i praksis vil
mgte kvinner med samme behov og opplevelser, men det representerer et utvalg av kvinners
erfaringer og er derfor god kunnskap a ta med seg.

9. Ble alle viktige utfallsmal vurdert?

[Ja - O Nei - X Uklart

Tips: Vurder om, og i hvilken grad det finnes ytterligere informasjon som du ville hatt med i
oversikten

Kommentar:

Det fremstar uklart i studien om det er andre utfallsmal som bgr bli vurdert. Muligens er dette heller
ikke relevant ettersom det ikke er vurdert et spesifikt tiltak eller intervensjon.

10.Veier fordelene opp for ulemper og kostnader?
X Ja— O Nei— O Uklart
Tips: Vurder om, og i hvilken grad

e nytten av tiltaket er verd kostnader og eventuelle bivirkninger
e det er praktiske eller organisatoriske ulemper for deg eller pasienten

Kommentar:

Ettersom studien har sett pa kvalitative artikler og dermed kvinners erfaringer og opplevelser,
trekkes det frem ulempen av at det ikke ngdvendigvis er mulig a generalisere resultatene, men at det
er viktige erfaringer for helsepersonell & ha innsikt i.
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CHECKLIST FOR
PREVALENCE STUDIES

Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews

Stalhandske ML, Makenzius M, Tydén T, & Larsson M. (2012). Existential experiences and needs related to
induced abortion in a group of Swedish women: a quantitative investigation. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 33(2), 53—-61. Https://doi.org/10.3109/0167482X.2012.677877

ibi.global

CRICOS Provider Number 00123M
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
STUDIES REPORTING PREVALENCE DATA

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Was the sample frame appropriate to address the target
population?

[

2.  Were study participants sampled in an appropriate way?

3.  Was the sample size adequate?

detail?

5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage
of the identified sample?

O o O 0O O
O O O 0O O
O o O 0O

6. Were valid methods used for the identification of the
condition?

Kl
X
4. Were the study subjects and the setting described in E
X

O
O

7. Was the condition measured in a standard, reliable way I:l
for all participants?

[
[

8. Was there appropriate statistical analysis? E

[l
[l
O O K O

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low E D D
response rate managed appropriately?

Overall appraisal:  Include E Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion): Forskerne presenterer tydelig resultatene med tabeller for statistikken,
med inkluderte p-verdier for hvert punkt. Det diskuteres begrensninger ved den valgte metoden. Blant annet
diskuteres utvalget av deltakere, samt den relativt lave svarraten pa undersgkelsen. Behovet for ytterligere kvalitative

dybdeintervjuer presiseres.



Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:Innledende vurdering
e B: Hva forteller resultatene?
e (C:Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av underspgrsmalene
skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10 questions to
help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet:
15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a laere kritisk vurdering av vitenskapelige artikler.
Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se
www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/siekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?
Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Whitehouse, K. C., Blaylock, R., Mackleff, S. & Lohr, P. A. (2021). It’s a small bit of advice,
but actually on the day, made such a difference...: perceptions of quality in abortion care 1
England and Wales. Reproductive Health, 18(221). Https://doi.org/10.1186/s12978-021-
01270-0

' kunnskapsbasertpraksis.no
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Del A: Innledende vurdering

1. Er formalet med studien klart formulert?
X Ja- O Nei - O Uklart
Tips:

e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?
e Erproblemstillingen relevant?

Kommentar:

Formalet er & utforske oppfatninger og erfaringer av omsorgskvaliteten, «Quality of care» ved abort i
England og Wales. Problemstillingen aktualiseres i at det tilbys helsehjelp knyttet til reproduksjon til
om lag 100 000 kvinner arlig i Storbritannia. Videre papekes det at det finnes lite eksisterende
enighet pa hva som fastslar en god abortomsorg og hva foreslatte indikatorer fra mottakerens
perspektiv er.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?

X Ja- [ Nei — O Uklart
Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?
Kommentar:

Forfatterne vil belyse kvinners erfaringer og oppfatninger.

3. Er utformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen?

X Ja—- O Nei— [ Uklart

Tips:

e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte
hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar:

Datainnsamlingen skjer gjennom intervju av deltakerne i studien og det er dermed hensiktsmessig a
benytte et kvalitativt design.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?

X Ja- O Nei - Uklart
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Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet a dekke antatt relevante sosiale roller
og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er vanligvis mennesker,
men kan ogsa veere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter. Enhetene kan bli valgt fordi
de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen tilfeller
rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e Erdet diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?

e Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder, sosiogkonomisk status)?

Kommentar:

Det er gjort rede for at forfatterne bevisst gnsket deltakere med ulik alder, sosial status, type abort,
svangerskapslengde og etnisitet. Utvalget ble gjort av deltakere som gnsket a delta i studien men
krevde at deltakeren snakket engelsk, bodde i Storbritannia nar aborten ble utfgrt og at aborten ikke
var en spontanabort eller ble gjort grunnet fosteranomali.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?
X Ja- O Nei - Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma veere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i dybden
(graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.

e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

e Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for @ samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble
valgt?

e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Ermetoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?
e  Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video, notater)?
e Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar:

Settingen er beskrevet og intervjuene ble utfgrt bade over telefon og ansikt til ansikt. Det er dog ikke
beskrevet om dette var kvinnens valg eller om det var andre grunner til hvor intervjuet ble utfgrt. Det
kommer tydelig frem at det ble benyttet dybdeintervjuer med en intervjuguide hvor samtalen ble
tatt opp og senere transkribert. Metning av dataene ser ikke ut til 3 veere diskutert.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen
av data?

OJa- ONei - X Uklart
Tips:
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e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e Pa hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill
og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar:

Bliri liten grad gjort rede for eventuelle bakgrunnsfohold og mulig forutinntatthet. Bekreftes at det
ikke finnes noe interessekonflikt ved arbeidet. Det kommer frem at det etter en pilotstudie med tre
intervjuer ble gjort sa fa justeringer pa intervjuguiden at ogsa resultatene fra pilotstudiet ble
inkludert.

7. Er etiske forhold vurdert?
O Ja— O Nei - X Uklart
Tips:

e Erdet beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere om
etiske standarder ble opprettholdt?

e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det a veere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar:

Det er beskrevet at studien er godkjent av to etiske komiteer. Mulige etiske utfordringer eri liten
grad diskutert.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av
data forstaelig, tydelig og rimelig?

X Ja—- O Nei - 0O Uklart

Tips: En vanlig tilnaermingsmate ved analyse av kvalitative data er sdkalt innholdsanalyse, hvor
mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,
fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i
analysen?

e Ser du en klar ssmmenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene
som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for a underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende
data tatt med i analysen?
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Kommentar:

Det er gjort rede for at de lener seg pa «Quality of care» sitt rammeverk for & kategorisere dataene.
De ulike stegene i analysen er beskrevet pa en oversiktlig og ryddig mate. Ser en tydelig sammenheng
mellom presenterte sitater og kategorien de er plassert i.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne
studien er til a stole pa?

X Ja- O Nei - O Uklart
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Del B: Hva er resultatene?

9. Er funnene klart presentert?
X Ja- O Nei -0 Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Ispet av analysen kan styrkes ved & se om
lignende mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved & diskutere forelgpige
slutninger med studieobjektene, be en annen forsker gjiennomga materialet, eller fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk. Slike forskjeller bgr
imidlertid forklares.

e Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for @ vurdere eller underbygge funnene?
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,
respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?

e Erfunnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?
Kommentar:

Funnene diskuteres opp mot relevante kilder. Det diskuteres bade positive og negative argumenter i
forhold til forskningsspgrsmalet. Funnenes troverdighet ser ut til a bli diskutert i liten grad.

Del C: Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

10.Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan generaliseres til en
bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi grunnlag for modeller som kan
brukes til a prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.

¢ Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert
litteratur?

e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre
populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar:

Forskerne diskuterer resultatenes mulige bidrag til a forbedre abortomsorgen i England og Wales,
samt i andre lignende land i-land. Det foreslas videre forskning som involverer pasienterfaringer og
som videre kan underbygge deres funn for a kunne skape standardiserte beregninger som kan sikre
bedre kvalitet i abortomsorgen.
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