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Problemstilling
Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter som har tatt en provosert abort far den psykiske
oppfalgingen de trenger?

Teoretisk perspektiv

Aborttallene i Norge stiger og mye av ansvaret er flyttet fra legene og kirurgene til
sykepleierne. En provosert abort kan veere en krevende opplevelse for pasienten, og det er
viktig at sykepleier er klar over dette. Sykepleiere har en plikt til & ivareta pasientens behov
ved & kartlegge, planlegge og gjennomfare planen.

Metode

Generell litteraturstudie som tar utgangspunkt i resultatene fra fire kvalitative
forskningsartikler i samarbeid med annen forsknings- og faglitteratur. Forskningsartiklene er
ngye utvalgt for & svare best mulig pa problemstillingen. Sgket, inklusjonskriterier og kritiske
vurderinger er gjort rede for.

Resultat

En provosert abort kan fare til at kvinnen sliter psykisk i ettertid. Den tydeligste arsaken til
psykiske plager etter en abort er at man ogsa har slitt psykisk far aborten. Mye stress, angst
og depresjon kan fare til mer stress, angst og depresjon etter aborten. Det er ogsa andre
viktige arsaker til hgyt stress og angstniva etter aborten. Blant annet valgprosessen, a holde
det hemmelig for venner a familie, fysiske smerter og bekymring for komplikasjoner. Norske
kvinner rapporterer at de ikke er forngyde med den abortomsorgen de mgter i dag. De faler
seg «fart bak lyset av helsetjenestene», og at de «ikke blir tatt imot som en fullverdig
pasient» og mgter «et rutinepreget tilbud>.

Diskusjon

Ved & falge de lover og retningslinjer som sykepleier er bundet av, samt bruke personsentrert
sykepleie og Joyce Travelbees teori for sykepleie aktivt, kan sykepleier bidra til at pasientene
far en bedre opplevelse i mgte med abortomsorgen. Sykepleier ma vise omsorg og forstaelse,
gi trgst, vaere sympatisk og imgtekommende. Sykepleier ma dekke hele pasientens behov,
kommunisere og tilrettelegge.




Forord

Denne oppgaven tar utgangspunkt i et forarbeid gjort i emne BSY-402 hvor jeg leverte inn en
prosjektbeskrivelse som en eksamensbesvarelse. Den eksamensbesvarelsen har
kandidatnummer 590. | denne bacheloroppgaven har jeg brukt informasjon og bearbeidet
tekst fra eksamenen i BSY-402 i bachelorens innledning, bakgrunn og diskusjon.



Innholdsfortegnelse

R o1 o1 =T [ T o SRR PRTRRRR 1
11 Bakgrunn for Valg @V tEMaL...........cccciiiieiiiiiie e 2
1.2 Sykepleiefaglig releVANS. ..o 2
13 ProbIeMSTHTINGEN ... 2

1.3.1 Avgrensinger og presiseringer av problemstillingen..........cccccovveievi i 2

2 BAKGIUNN ..t 4

2.1 SENTIAIE DEGFEPEL ...t sttt ae et e s be e ae s be et e beeraenrenae s 4
2 N R o €01V ST ¢ = o] USSR PR TP 4
2.1.2  PSYKISK NEISE.....c.eiuieiieiiiicie et 4
2.1.3  Psykisk oppfalging i NOIGE ........cceiiiiiiiie e 4

2.2 Sykepleiefaglige FAMIMET ........ccociii et b e s re et e reene s 5
P R N0 63 G- (01 USSR 5
2.2.2  Yrkesetiske retniNgSHINJET .....c.oiviiiieiei e 5
2.2.3  FNSs Db reKraftSMal N 3 .....c.cocvcviiiiiicciccce s 5
2.2.4  FNS KVINNEKONVENSJON .....viiiiciieciicie sttt ettt sttt sre et te e sae st et s beenaesbesne e e sne e 6
2.2.5  MENNESKEIELISIOVEN .. ..cvviiieiie ittt sttt et sbeeneestesnaeaenne e 6

2.3 YT T0 [T 1 T I (=T o o SRRSO 6
2.3.1  Personsentrert SYKEPIEIE .....cvciiiece ittt s 6
2.3.2  JOYCE TTAVEIDEE ... 7

X T |V [ oo [ OSSR 8
3.1 Generell [ITteratUrSTUdIE .........coeieecce e 8
3.2 Kvalitativ og Kvantitativ metode ...........ccooiiiiiiiiiieees e 8
3.3 Sekeprosessen 0g utvelgelse av artikIer ... 8

3.3.1 Tabeller for sgkehistorikk og utvalg av artikler..............ccocveiviieiinenineiee e 9

3.4 @vrig fag- 0g forskNiNGSHTEEratUN ...........ccoiiiiiiiecee e 11

I (U] = -] SRS PSSR 12
4.1 Presentasjon av artiklene i MAatriSe ........ccoceiiiieii i e 13
4.2 Sammenfatning av reSUITATENE. ..........ccooiiiii e 19

ST B 1] U ] L] o SO PR PRSP 20
5.1 RESUITATAISKUSION ...t 20

5.1.1  PsykKiske plager SOM OPPSIAT........c.cvoviuiviveiiiiiereieieise et 20
5.1.2  Arsaker til PSYKISKE PIAJET .......c.oveeveeeeeeiieeeseeieee et es s enes s tenen s eraenens 20
5.1.3 Etgnske om, 0g et behov fOr Njelp ... 22
5.1.4 Hvordan kan sykepleier arbeide?..........coov i 22

5.2 V1<) oo [=Ta 11 (U 1Y o] o S 24
521  Om generell lIeratursStUdie ...........ccooeeiieee e 24
5.2.2  Litteratursgk 0g iNKIUSJONSKITEEITET .......ciiiviiiiiiiiieieieiee e 24
5.2.3  Deinkluderte artiKIENE ..........cooveiiiiiiieiecece e 25

LG 0] 01 1< [V ] o] OSSPSR 28
6.1 Komplikasjoner for gjennomf@ring ..o 28

T RETEIANSEIISTE .ottt e et e et eeeeeeee e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeennnens 29



1 Innledning

Pa sent 1600-tallet halshogde man kvinner og satte hodet deres pa stake dersom de tok en
abort. Og pa 1800-tallet ble ulovlige aborter straffet med inntil 3 ars fengsel. Siden den tid har
abortloven blitt diskutert i flere arrekker og det var ikke for 1978 at selvbestemt abort far uke
12 ble lovlig for alle kvinner i Norge. Ogsa siden dette har abortloven vart tatt opp i
Stortinget flere ganger. |1 2014 foreslo Solbergs regjering at fastleger skulle ha muligheten til &
reservere seg fra a henvise pasienter til abort. Og i 2018 gnsket Kjell Ingolf Ropstad i KRF a
forby fosterreduksjon (Bjgrnfeldt, 2018).

Fortsatt ser vi at abort er pa agendaen og kvinner over hele verden kjemper for retten til &
bestemme selv. | USA fjernet de den konstitusjonelle retten til trygg og lovlig abort
sommeren 2023, noe som ifglge Guttmacher Institute vil resultere i at minst 22 stater
strammer inn abortlovene sine og 40 millioner kvinner vil miste muligheten til 4 ta lovlig

abort i sin hjemstat (Amnesty International, u.a.).

| Norge ble det utfart 11 967 aborter i 2022. 95,1 prosent av dem var selvbestemt og 84,1
prosent ble utfart far niende uke (Lekeland-Stai, 2023). Ved gynekologisk poliklinikk &
Ulleval sykehus i Oslo har antallet gjennomfgrte aborter steget drastisk bare det siste aret. |
slutten av juni 2022 hadde Ulleval gjennomfart 917 aborter, og pa omtrent samme tid i 2023
viste tallene 1161 gjennomfarte aborter. Tidligere gjennomfarte de rundt 44 aborter i uken, na
er det sa mye som 70. Siden pagangen er sa stor, ma flere kvinner vente lenger fgr aborten

kan gjennomfares og dermed ogsa leve i en ugnsket situasjon lenger (Aslaksen, 2023).

Akkurat na behgver vi ikke kjempe for selvbestemt abort i Norge, men aborttallene stiger,
flere kvinner oppsgker abortklinikkene og det er fortsatt en del stigma og tabu knytte til
prosedyren (Dahle, 2023) (Viken, 2023). Journalist og programleder Bahare Viken skriver i
sin kronikk i VG at det fortsatt er tabu & prate om at du har tatt en abort, og at hun ikke er
alene i & holde det hemmelig lenge (Viken, 2023). Influencer og reality-deltaker Yasmin San
Miguel Moussaoui sier i et intervju med «God kveld Norge» at for henne var aborten en tgff
beslutning, og at valget er noe hun vil baere med seg resten av livet, og at hun etter aborten
folte pa skyld, sinne, angst og skam (Dahle, 2023). Seksjonsleder og sykepleier ved Ullevals
gynekologiske poliklinikk papeker ogsa i sitt intervju med VG at «a ta en abort vil fglge deg,

selv om du er sikker i ditt valg» (Aslaksen, 2023).



1.1 Bakgrunn for valg av tema

Da jeg skulle bestemme meg for hva jeg skulle skrive bachelor om, hadde jeg mange ideer;
smertelindring av rusmisbrukere, ernaering pa sykehjem, palliasjon i hjemmetjenesten, og
kvinnehelse, neermere bestemt abort. Mens alle disse ideen svermet rundt i hodet mitt var jeg
pa et arrangement for jenter som skater, surfer og kjgrer snowboard og fant meg selv rundt et
bor med noen av de kuleste, tgffeste jentene jeg kjenner da det ble klart for meg at jeg ville
skrive om dem: de raeste kvinnene i mitt liv. Kvinnene som pa en side sloss for & apne
brettsporten for kvinner og tar baklengs salto inn i halfpipen for a vise at vi ogsa harer til. Og
som pa den andre siden er sarbare kvinner i mgte med helsevesenet. | lgpet av én jentekveld
pa byen hadde nok jenter kommet og delt sine historier med meg til at jeg kunne gjort mitt
eget forskningsprosjekt. Det kom frem tarer og sinne, og alle var enige om at det er en tung
psykisk pakjenning a ta en provosert abort, uansett om man gnsket barnet eller ikke. Jeg
skriver denne oppgaven for dem, jentene mine i «Grlshred», og alle jentene som kommer etter

0ss.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

Tidligere ble alle aborter utfart kirurgisk, men i de siste 30 arene har antall medisinske aborter
gkt og kirurgi blir mindre vanlig. Det betyr at ansvaret for selve abort-prosedyren har i stor
grad blitt overfert fra kirurger og leger til sykepleierne (Kjelsvik et al., 2018, s. 4193).
Sykepleiers oppgave og ansvar varierer ut ifra hvordan aborten skal gjennomfares, men
uansett er det viktig at sykepleier fungerer som en stgatte, viser respekt og forstaelse, og setter
kvinnens behov i fokus og arbeider ut ifra de yrkesetiske retningslinjene (Radet for norsk
sykepleieetikk, 2023).

1.3 Problemstillingen
Pa bakgrunn av historiene til Bahare Viken, Yasmin San Miguel Moussaoui og mine egne
venninner gnsker jeg a leere mer om og fordype meg i hvilke psykiske konsekvenser en abort
kan ha, og hvordan sykepleier kan bidra til at kvinne far det oppfelgingen de gnsker. Jeg har
derfor valgt felgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter som har tatt provosert abort far den

psykiske oppfalgingen de trenger?

1.3.1 Auvgrensinger og presiseringer av problemstillingen
Jeg har valgt a begrense problemstillingen til & dreie seg om provosert abort pa grunn av

ugnsket graviditet, bade utfart medisinsk og kirurgisk. Med det ekskluderer jeg spontanabort,



abort pa grunn av medisinske arsaker, abort etter overgrep og abort av andre arsaker. Det
avgrenses slik fordi det kan tenkes at reaksjon og behov etter en provosert abort pa grunn av
en ugnsket graviditet vil veere forskjellig fra de andre, og det falges ogsa opp ulikt i Norge i
dag. | denne oppgaven brukes frasen «provosert abort» om medisinsk og kirurgisk abort
gjennomfart pa grunn av ugnsket graviditet, ikke pa grunn av medisinske arsaker eller som

felge av et overgrep.

Videre har jeg avgrenset det til & kun dreie seg om kvinner som utfarer aborten far 12.
svangerskapsuke. Grunnen til dette er at etter 12. svangerskapsuke ma man sgke til
abortnemden for & fa lov til & utfare aborten, og det blir oftest godkjent nar det er en
medisinsk arsak til at svangerskapet ikke skal gjennomfares, eller dersom kvinnen er gravid
som resultat av et overgrep. Det er ogsa tenkelig at denne sgknadsprosessen og ventetiden kan
fare med seg en stor psykisk pakjenning, og derfor har det veert viktig for meg a skille pa

aborter utfart for og etter uke 12.

Oppgaven vil ta for seg bade medisinsk og kirurgisk abort uten a skille pa det, dette fordi det
ikke skilles tydelig nok pa i forskningen. Jeg har heller ikke valgt a skille pa om aborten

utfgres hjemme eller pa sykehus, ogsa fordi forskningen ikke skiller pa det.

Jeg har valgt & g i dybden pé den psykiske opplevelsen av en provosert abort, og hvilke
eventuelle psykiske fglger man kan fa i etterkant, og ikke de fysiske etterfalgende. P& grunn
av oppgavens starrelse er det ikke rom for a ta for seg begge, da dette ville oversteget

ordrammen.



2 Bakgrunn

2.1 Sentrale begreper

2.1.1 Provosert abort

Provosert abort betyr at man aktivt gar inn for & avbryte svangerskapet og fjerne fosteret fra
livmoren enten ved hjelp av medisiner eller kirurgi, i motsetning til en spontanabort der
kroppen selv frastater seg fosteret og svangerskapet blir avbrutt (Henriksen, 2022). En
medisinsk abort utfgres ved at man mgter til en undersgkelse og man far en tablett man skal
svelge. Denne tabletten stanser utviklingen av svangerskapet. Etter 1-3 dager skal tabletter
fares inn i skjeden som starter livmorsammentrekninger og man aborterer. Dette kan enten
utfares pa sykehuset eller hjemme, men man skal ikke vere alene. Kirurgisk abort
gjennomfgres under narkose pa sykehuset ved at foster og morkake blir fjerne med vacumsug
(OUS, 2023, s.1).

2.1.2 Psykisk helse

Alle har en psykisk helse, pa samme mate som at alle har en mental helse. Den fysiske helsen
beskriver hvordan kroppen har det, mens psykisk helse handler om hvordan tankene og sinnet
har det, hvordan du faler deg i hverdagen og i mgte med andre. Fysisk og psykisk helse
henger tett sammen; den ene pavirker den andre og visa versa. Psykisk helse er et
samlebegrep og dekker alt fra god livskvalitet og psykisk helse til psykiske plager og lidelser
(Helsedirektoratet, 2022). I denne oppgaven brukes «psykisk helse» om den generelle
psykiske helsen og hvordan man faler seg overordnet, «psykiske plager» brukes om nedsatt
psykisk helse med tendenser til angst, depresjon og andre lidelser, og «psykiske lidelser» og

«diagnoser» brukes om de som har paviste psykiske lidelser og diagnoser satt av psykologer.

2.1.3 Psykisk oppfelging i Norge

Etter en abort er det vanlig a fgle pa anger, tristhet, sorg og usikkerhet, samt lettelse, og
mange gnsker gjerne a snakke med noen i ettertid for a sortere tankene sine (Amathea, u.a.).
Men leser man pasientinformasjonen fra Oslo universitetssykehus og Dr.Dropin angaende
abort, star det ingenting om dette. Dr.Dropin nevner at du kan ga til Amathea for a fa
veiledning om du er usikker pa om du gnsker svangerskapet. OUS nevner at man far en
konsultasjonstime ved innkomst og at de eventuelt kan henvende deg til sosionom dersom du
skulle gnske dette, ogsa for veiledning fer en eventuell abort. Ingen av dem tilbyr oppfalging
etter abort, med mindre du opplever fysiske plager og komplikasjoner (Henriksen, 2022)



(OUS, 2023, s.1-2). Heldigvis, som Dr.Dropin nevner, har vi i Norge en ordning som heter
Amathea. De har 10 kontorer spredt rundt i landet hvor kvinner og deres partnere kan komme
for gratis veiledning og samtale far et eventuelt svangerskapsavbrudd og oppfalging etter

(Amathea, u.d.).
2.2 Sykepleiefaglige rammer

2.2.1 Norske lover

Abortloven i Norge inneholder de viktigste reglene om svangerskapsavbrudd. Den sikrer at
alle kvinner i Norge har rett til & avgjere selv om de gnsker en abort, sa lenge det kan utfares
far 12 svangerskapsuke (Abortloven, 1976, § 3). Dersom man gnsker en abort etter uke 12 av
graviditeten ma man sgke til en nemnd. Dette kan man gjgre dersom det er fare for kvinnens
eller barnets helse, dersom kvinnen ble gravid som faglge av et overgrep eller annet forhold
nevnt i straffeloven, og dersom kvinnen er psykisk utviklingshemmet eller har en alvorlig
sinnslidelse (Abortloven, 1976, § 2). Loven skal ogsa sikre at alle i Norge har tilgang til en
trygg behandling, og at alle aborter som gjennomfares er av hgy standard (Abortloven, 1976,
88 3 0g 14) Pasientsikkerhetsloven sikrer pasientens rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten; i dette tilfellet er det abortklinikker (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2001, 8 2-1 b). Helsepersonelloven beskriver at helsepersonell skal
utgve faglig forsvarlighet i arbeidet sitt, og man skal henvise pasienten videre eller
samarbeide dersom pasientens behov er utenfor egen kapasitet (Helsepersonelloven, 2001, §
4).

2.2.2  Yrkesetiske retningslinjer

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere er definert av Norsk sykepleierforbund og skal
veilede for en etisk sykepleiepraksis. De yrkesetiske retningslinjene trekker i nr. 1.1. frem at
det er sykepleiers ansvar a ivareta pasientens behov for helhetlig omsorg. Og i nr. 2.2, 2.5. og
3.2. beskrives det at arbeidet skal baseres pa forskning og at sykepleier har et ansvar for at ny
kunnskap skal brukes i praksis. Retningslinjene trekker ogsa frem at sykepleiere skal ivareta
sarbare gruppers sarskilte behov og bidra til utvikling av god folkehelse og jobbe mot & na
FNs bearekratsmal (Radet for norsk sykepleieetikk, 2023).

2.2.3 FNs beerekraftsmal nr. 3
FNs baerekraftsmal nr. 3 sier at man skal «sikre god helse og fremme livskvalitet for alle,
uansett alder» (FN-sambandet, 2023). Delmal 3.7 gnsker at alle har tilgang til tjenester

angaende seksuell og reproduktiv helse innen 2030. Det innebzrer blant annet



familieplanlegging og tilhgrende informasjon, og a sikre at seksuell og reproduktiv helse
inngar i nasjonale programmer og strategier. Norge er pa god vei mot a oppna delmal 3.7 ved
a tilby seksualundervisning ved skolen og gratis kondomer, samt et godt system for andre

prevensjonsformer. | tillegg tilbyr det offentlige helsevesenet abort (FN-sambandet, 2023).

2.2.4 FNs kvinnekonvensjon

Kvinnekonvensjonen ble laget for a sikre at kvinner har de samme rettighetene som menn
over hele verden og ble vedtatt i 1979 og tradte i kraft i 1981. 189 land, inkludert Norge, er
fullverdige medlemmer og har forpliktet seg til konvensjonen, men noen land har reservert
seg fra a falge deler av den. For eksempel har Monaco reservert seg fra a falge artikkel 16 (e).
Denne artikkelen sier at kvinner skal ha samme rett til & avgjere hvor mange barn de vil ha og
avstanden mellom fadsler. Og at kvinner har rett til opplysning, utdanning og midler som gjar
dem i stand til & ta disse valgene og utfgre dem (FN-sambandet, 2023).

2.2.5 Menneskerettsloven

Ifalge menneskerettighetsloven har alle mennesker, uansett hvem eller hvor de er, rett til
hgyest mulig standard av mental helse. Dette innebaerer ogsa retten til tilgjengelig mental
helsehjelp av best mulig standard (WHO, 2023). Menneskerettighetene innebaerer ogsa
seksuelle og reproduktive rettigheter som sier at alle kvinner har rett til & velge nar eller om
du vil ha barn (Amnesty International, u.a.).

2.3 Modell og teori

2.3.1 Personsentrert sykepleie
Personsentrert sykepleie er en mate a arbeide og tenke pa innen helsevesenet. Det bygger pa
Florence Nightingales og Virginia Hendersons teorier og handler om a se hele personen og
dens behov. Behov for trast, identitet, tilknytning, inkludering og beskjeftigelse star sentralt i
personsentrert mate a arbeide pa. Man tar utgangspunkt i individet og dens verdier,
livssituasjon, behov og helseutfordringer. Brendan McCormack og Tanya McCane har
produsert et rammeverk for personsentrert sykepleie hvor de beskriver fire elementer som er
essensielle for utgvelsen:

1. Forutsetninger

2. Omgivelser

3. Prosess

4. Utbytte



Med dette mener de at sykepleierens forutsetninger, omgivelsene sykepleien utgves i, hvordan
utgvelsen og forholdet utvikler seg, resultatet av sykepleien og pasientens tilfredshet er
viktige elementer som ma tas hgyde for i pleien for & pa best mulig mate kunne arbeide
personsentrert (Eriksen, 2016, s. 898-899).

2.3.2 Joyce Travelbee

Joyce Travelbee definerer sykepleie slik: «Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der
den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med a
forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om ngdvendig a finne mening i
disse erfaringene» (Travelbee, 1999, s.29). Med dette mener hun at sykepleieren alltid
arbeider for a hjelpe individet, familien eller samfunnet til & forebygge sykdom og lidelse og
hjelper til at hayest mulig niva av helse kan opprettholdes. For a hjelpe individet mener
Travelbee at det er essensielt at sykepleieren skaper en tilknytning mellom seg og den syke og
viser forstaelse og medlidenhet, og viser at pasienten ikke er alene. Hun mener det er viktig at
sykepleieren viser med sine handlinger at hen gnsker a hjelpe pasienten, ikke fordi de er syke
og har rett pa pleie, men fordi de er den de er; et fullverdig menneske som fortjener omsorg.
For & klare dette er det, ifglge Travelbee, absolutt ngdvendig at sykepleieren setter seg inn i
hvordan pasienten oppfatter sin egen tilstand. Dessverre er det et aspekt som lett kan glemmes
i en stressende arbeidshverdag.

I tillegg til & ha et ansvar for individet og familien har sykepleieren et ansvar for samfunnet.
Travelbee mener at det er en sykepleiers ansvar a avdekke eventuelle helsefarer i samfunnet
0g engasjere innbyggerne og overhodene til & gjgre endringer som hindrer disse farene og

med det bedrer samfunnets overordnede helse. (Travelbee, 1999, 5.29-36)



3 Metode

3.1 Generell litteraturstudie

I en generell litteraturstudie tar man for seg en problemstilling innen ett problemomrade og
analyserer allerede publisert forskning- og faglitteratur for & forsgke a svare pa
problemstillingen. Hensikten er a bruke den navearende kunnskapen om et bestemt tema for a
deretter trekke konklusjoner som vil veere relevante for den gitte problemstillingen ute i
klinikken (Popenoe et al, 2021, s. 175).

3.2 Kovalitativ og kvantitativ metode

Det finnes to hovedgrupper for datainnsamlingsmetoder; kvantitativ og kvalitativ metode.
Ofte bruker man disse to sammen for & gi dybde og bredde til en studie og de kan utfylle
hverandre for a gi et bedre svar pa studiens problemstilling. Kvantitative undersgkelser gir
svar som kan telles og gjeres om til statistikk. Fordelen med kvalitative studier er at de gjer
det mulig a innhente og systematisere informasjon fra store deltakergrupper. Ulempen er at
man risikerer & ikke fa med seg eventuell informasjon som ikke kan talfestes. En mulighet er
da & be deltakerne utdype, eller gjennomfgre en kvalitativ undersgkelse. Kvalitative data kan
ikke gjares om til tall, men kan vise deltakernes meninger, holdninger, gnsker og ideer.
Svarene kan veere sa ulike at det ikke vil vaere mulig a sette dem inn i en statistikk, og de ma
heller tolkes som tendenser blant deltakergruppen (Johansen & Sundbye, 2019). For & belyse
min problemstilling gjer jeg i denne oppgaven en generell litteraturstudie. Jeg har valgt a
inkludere bade kvalitativ og kvantitativ forskning for a fa en bedre forstaelse av aktualiteten
til temaet og svare pa problemstillingen.

3.3 Sokeprosessen og utvelgelse av artikler

Sekeprosessen ble gjennomfart i bade den vitenskapelige databasen CINAHL og Sykepleien
forskning. Jeg valgte a bruke CINAHL som hovedbase, da denne har et fokus pa
sykepleiefaglig forskning fremfor annet og det er den databasen jeg har blitt best kjent med
gjennom studielgpet. CINAHL ga et resultat pa tre artikler som nar inklusjonskriteriene.
Deretter gjorde jeg et sgk i Sykepleien forskning for a finne det norske perspektivet og fant

kun én relevant forskningsartikkel som oppfylte inklusjonskriteriene.

| CINAHL ble sgkeordene «Induced abortion» og «mental health» kombinert med AND
brukt. Og videre ble det avgrenset til & kun vise artikler publisert etter 01.01.2013. P&
Sykepleien ble de tilsvarende norske sgkeordene brukt og videre avgrenset til & kun gjelde



forskningsartikler. Kombinasjonen av sgkeord og avgrensinger ga 62 treff pA CINAHL og 5
treff pa Sykepleien. Etter & ha lest gjennom titlene var det 24 titler som virket aktuelle og
dermed 24 abstrakter som ble lest. Deretter, etter a ha lest gjennom abstraktene, var det kun ni
artikler som virket aktuelle for & svare pa problemstillingen og ble lest gjennom i sin helhet.
Av disse ni forskningsartiklene var det fire som nadde inklusjonskriteriene og er brukt videre i
denne oppgaven. Inklusjonskriteriene er bestemt ut ifra hva slags artikler som best mulig kan
bidra til & svare pa problemstillingen. Jeg har valgt & inkludere bade kvalitative og
kvantitative studier, fordi de i samarbeid kan vise bade det store bildet og sma detaljer. Som
tidligere nevnt i oppgaven har jeg ogsa valgt a begrense det til provoserte aborter utfert som
falge av en ugnsket graviditet. Jeg har ikke valgt a sette noen geografiske kriterier, da det var
sapass fa treff i sgket. Politikk, kultur og helsevesenet vil veere forskjellig ut ifra hvilket land
forskningen er fra, men det er likevel interessante resultater i forskningen, og jeg har valgt a ta
de med i denne oppgaven. Sgkene og artiklene er presentert nedenfor i tabell 1 og 2.

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene er vist i tabell 3.

3.3.1 Tabeller for sgkehistorikk og utvalg av artikler

Tabell 1, sgkehistorikk og utvalg av artikler (CINAHL)

Database og dato for sgk CINAHL, 02.11.23

Sgkeord og kombinasjoner “Induced abortion” AND “mental health”
Avgrensinger i sgket Publisert mellom 01.01.2013 og d.d
Antall treff totalt 62

Antall gjennomleste titler 62

Antall gjennomleste abstrakt 20

Antall gjennomleste 7

fulltekstartikler
Antall artikler som kan inkluderes | 5
basert pa inklusjons- og
eksklusjonskriterier
Inkludert artikkel nummer 1 Curley, M. & Johnston, C. (2013). The Characteristics
and Severity of Psychological Distress After Abortion
Among University Students. Journal of Behavioral
Health Services & Research, 2013 (40), 279-293,
https://doi.org/10.1007/s11414-013-9328-0

Inkludert artikkel nummer 2 Toffol, E., Pohjoranta, E., Suhonen, S., Hurskainen,
R., Partonen, T., Mentula, M. & Heikinheimo, O.
(2016). Anxiety and quality of life after first-trimester
termination of pregnancy: a prospective study. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 2016 (95),
1171-1180, https://doi.org/10.1111/a0gs.12959



https://doi.org/10.1007/s11414-013-9328-0
https://doi.org/10.1111/aogs.12959

Inkludert artikkel nummer 3

Zhang, Q., Wang, N., Hu, Y. & Creedy, D. K.
(2022). Prevalence of stress and depression and
associated factors among women seeking a first-
trimester induced abortion in China: a cross-sectional
study. Reprod Health, 2022 (19), 64,
https://doi.org/10.1186/s12978-022-01366-1

Tabell 2, sgkehistorikk og utvalg av artikler (Sykepleien)

Database og dato for sgk

Sykepleien.no

basert pa inklusjons- og
eksklusjonskriterier

Sgkeord og kombinasjoner “Abort psykisk helse”
Avgrensinger i sgket Forskning

Antall treff totalt 5

Antall gjennomleste titler 5

Antall gjennomleste abstrakt 4

Antall gjennomleste 2

fulltekstartikler

Antall artikler som kan inkluderes | 1

Inkludert artikkel nummer 4

Sommerseth, E., Sandvik, B. M., Dahl, B., Rgseth, I.
& Lyberg, A. (2022). Kvinners erfaringer med
helsetjenestetilbudet ved medikamentell abort.
Sykepleien Forskning, 2022 (17), DOI:
10.4220/Sykepleienf.2022.89883

Tabell 3, inklusjons og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Fagfellevurderte empiriske studier

Litteraturstudier

Fagartikler

Diskusjonsartikler

Kommentarer pa andres forskning
Kartleggingsoversikter/ systematiske
oversiktsartikler

@nsket provosert abort utfart pa

sykehus/helsehus for 12. svangerskapsuke

Spontanabort, abort pa grunn av medisinske
arsaker, abort pa grunn av tvang

Ugnsket graviditet

Pasientene er seksuelle voldsoffer eller
personer som selger sex

Publisert mellom 01.01.2013 og d.d

Engelsk eller skandinavisk sprak
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https://doi.org/10.1186/s12978-022-01366-1
https://sykepleien.no/forskning/2022/08/kvinners-erfaringer-med-helsetjenestetilbudet-ved-medikamentell-abort

3.4 @vrig fag- og forskningslitteratur

Abort er ikke et stort tema pa pensum for sykepleierstudenter, sa jeg har slitt litt med a finne
faglitteratur om temaet. Men jeg har valgt inkludere noe faglitteratur om andre tema som er
aktuelle for a svare pa min problemstilling. Blant annet har jeg brukt boken «Grunnleggende
kunnskap i klinisk sykepleie», spesielt kapittelet om mennesket psykososiale behov og dens
skildring av begrepet personsentrert sykepleie (Eriksen, 2016, s. 887-907). I tillegg har jeg
brukt boken «Mellommenneskelige forhold i sykepleie» av Joyce Travelbee for & illustrere
hvordan Travelbees teori kan implementeres i abortomsorgen (Travelbee, 2019). Jeg har ogsa
brukt OUS sin e-handbok flittig for & undersgke hvordan prosedyrene er i Norge i dag
(https://ehandboken.ous-hf.no/folder/164).

| tillegg har jeg valgt & inkludere to forskningsartikler fra sgket mitt i CINAHL som ikke
oppnadde inklusjonskriteriene. Doyle et al. har skrevet en rapport som omhandler kvinners
gnske om psyKkisk oppfalging etter spontanabort, abort pa grunn av medisinske arsaker og
abort (Doyle et al., 2023, s. 149-157). Denne artikkelen har resultater som er av interesse for
meg videre i oppgaven, og jeg vil, sa vidt, nevne den i diskusjonen. Forskningen gjort av
Sasaki et al. 1 2022 viser motsatte resultater enn annen forskning inkludert i oppgaven, og jeg
har derfor valgt a bruke den videre for a vise et annet perspektiv (Sasaki et al., 2022, s. 1119-
1127).

For gvrig har jeg tatt hensyn til abortloven, yrskesetiske retningslinjer, FNs baerekraftsmal,

FNs kvinnekonvensjon og menneskerettsloven.
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4 Resultater

| dette kapittelet presenteres de forskningsartiklene som oppnadde inklusjonskriteriene. |
tabell 4 presenteres hensikt, metode og funn. Deretter presenteres en kort oppsummering av

forskningens relevante resultater.

12



4.1 Presentasjon av artiklene i matrise

Tabell 4, presentasjon av artikler i matrise

Forfatte | Tittel Hensikt Design/ Funn Kvalitetsvur
r, metode dering med
arstall, sjekkliste
land
Curley | The Studiens Design: 42% av Vedlegg 1.
& Characteristic | hensikt er & Tverrsnittstud | kvinnene som | 9/9
Johnsto | s and Severity | undersgke ie med gnsket
n, of hvor mange referansegrup | psykisk
(2013), | Psychological | universitetsstu | per oppfalging
Canada | Distress After | denter som Deltakere: rapporterte at
& USA | Abortion opplever Kvinnelige de hadde hatt
Among psykologiske | studenter selvmordstan
University plager etter en | mellom 18 og | ker eller
Students abort og om 35ar fra forsgk. Det
de gnsker McGill var et
psykologisk University, betydelig
hjelp dersom | Concordia hagyere antall
det blir University i av de som
tilbudt. Canada og gnsket
Hvordan og University of | psykisk
hvor sterkt Vermont i oppfaelging
utarter disse USA som som hadde
psykologiske | enten hadde opplevd
plagene seg? | gjennomgatt | selvmordstan
Har de som en eller flere | ker,
opplever dette | provoserte komplikasjon
andre aborter. er med
problemer Datasamling: | prosedyren og
med sin Deltakerne sett embryoet
mentale helse | ble delti tre i ultralyd enn
sammenlignet | grupper; de av dem som
med de som som hadde ikke gnsket
ikke opplever | gjennomgatt | oppfelging.
noen plager en abort og Gruppen som
etter abort? gnsket gnsket
Henger de psykisk oppfalging,
psykologiske | oppfalging, de | hadde hgyere
plagene etter | som hadde prosentandel
en abort gjennomgatt | tidligere
sammen med | abort og ikke | mentale og
selve gnsket psykiske
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graviditeten
09
opplevelsen
rundt abort,
eller andre
faktorer? Og
til slutt, har
ung alder,
kort tid siden
aborten, og
flere antall
aborter noe a
Si?

psykisk
oppfalging, de
som aldri
hadde veert
gravide og
gnsket ikke
psykisk
oppfaelging
(kontrollgrupp
e). Alle
deltakerne
gjennomfarte
en
sparreundersg
kelse med
spagrsmal
angaende
demografi,
depresjon,
angst, og
generell
mental helse.
| tillegg svarte
de som hadde
gjennomgatt
abort pa
spgrsmal om
reproduktiv
historie,
psykisk stress
0g sorg
relatert til
aborten.
Datanalyse:
Dataene ble
analysert ved
bruk av «The
Statistical
Package for
the Social
Sciences
version 17.0».

plager enn
sammenlignet
med de to
andre
gruppene.
Denne
gruppen
skaret ogsa
hayere pa
psykisk
stress, sorg og
PTSD
parametere.
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Sommer
seth et
al.,
(2022),
Norge

Kvinners
erfaringer
med
helsetjenesteti
Ibudet ved
medikamentel
| abort

Studiens
hensikt var a
sette lys pa
kvinners
erfaringer
med
helsetjenesteti
Ibudet ved
gjennomfarin
gaven
medikamentel
| abort.

Design:
Kvalitativt
intervju
Deltakere:
24 norske
kvinner som
har
gjennomgatt
en
medikamentel
| abort.
Datasamling:
Intervjuene
foregikk enten
over Zoom, i
intervjuobjekt
enes hjem
eller pa
universitetet
der forskerne
arbeidet.
Spersmalene
som ble stilt
var apne slik
at kvinnene
kunne
beskrive sin
opplevelse
med aborten,
mgtet med
helsevesenet
0og om de
eventuelt fikk
tilbud om
noen
oppfelging.
Datanalyse:
Dataene ble
analysert med
systematisk
tekstkondense
ring.

Kvinnene
trakk i
hovedsak
frem negative
erfaringer
med
helsepersonel
| og
helsetjenesten
generelt. De
folte pa at de
ikke ble tatt
imot som en
fullverdig
pasient, at de
mgtte et
rutinepreget
tilbud, og at
de ble fart
bak lyset av
helsetjenesten
e

Vedlegg 2.
9/9

15



Toffol
etal.,
(2016),
Finland

Anxiety and
quality of life
after first-
trimester
termination of
pregnancy: a
prospective
study

Denne
studiens
hensikt var a
vurdere
kvinners
mentale helse
i lgpet av det
farste aret
etter en
provosert
abort.

Den originale
studien sin
hensikt var &
vurdere
effekten av &
tilby
intrauterin
prevensjon
som en del av
aborttjenesten
i motsetning
til & starte pa
peroral
prevensjon
etter en
provosert
abort.

Design:
Studien
rapporterer
sekundare
utfall og
bygger pa
resultater fra
den originale
studien.
Deltakere:
375 kvinner
ble tilfeldig
valgt ut til &
motta
intrauterin
prevensjon
(hovedgruppe
n), 367
kvinner ble
brukt som
kontrollgrupp
e og fikk
peroral
prevensjon.
Alle kvinnene
var over 18 ar,
bodde i
Helsinki, og
gnsket abort
for 12.
svangerskapsu
ke.
Datasamling:
Tre
sparreundersg
kelser. En da
de ble
rekruttert til
studien, en
etter tre
maneder og
en etter 1 ar.
Sparsmalene i
unndersgkelse

Samlet sett
synker angst-
nivaene og
livskvaliteten
stiger det
forste aret
blant kvinner
som
gjennomgar
en provosert
abort, og
mange kan
fole pa det
som en
lettelse. Noen
far
vedvarende
hgy angst og
lav
livskvalitet.
Dette ses
spesielt hos
dem som har
psykisk
komorbiditet
eller har slitt
med psykiske
lidelser
tidligere.

Vedlegg 3.
9/9
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n var basert
pa ulike tester
for angst og

livskvalitet.
Dataanalyse:
Dataen ble
analysert ved
bruk av IBM
SPSS
statistics
software
version 22.0.
Zhang Prevalence of | Malet med Design: 25,3% av Vedlegg 4.
etal., stress and studien var & | Tverrsnittstud | kvinnene 9/9
(2022), | depression undersgke ie. skaret hgyt pa
Kina and forekomsten | Deltakere: stressniva og
associated av heyt falt 253 kinesiske | 22,5% hayt
factors among | stress blant kvinner som | pa depresjon.
women kvinner som | gnsket en Kvinners
seeking a soker en provosert motstandsdyk
first-trimester | provosert abort pa grunn | tighet var den
induced abort i fgrste | av ugnsket starste
abortion in trimester i graviditet. faktoren for
China: a Kina. Samt & | Datasamling: | falt stress.
Cross- identifisere En digital Andre kilder
sectional faktorer som | spgrreundersg | til stress var
study er assosiert kelse gjort pa | det &
med hgyt fglt | sykehuset i bestemme seg
stress og forbindelse 0g godta egen

depresjon for
a gjare det
enklere a
oppdage hay-
risiko
grupper.

med aborten
eller
oppfalging.
Den inneholdt
spgrsmal
basert pa ulike
tester for
stressniva,
depresjon,
vold i
hjemmet,
motstandsdykt
ighet og

avgjerelse om
aborten,
fysiske
plager/
smerter,
bekymringer
om eventuelle
komplikasjon
er og det a
holde aborten
hemmelig.
Kvinner med
hagye
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tilfredshet
med
parsituasjon.
Dataanalyse:
Svarene pa
undersgkelsen
ble analysert
ved a bruke
Statistical
Package for
the Social
Sciences
versjon 23.

depresjonsten
denser var
hayt
utdannet, ikke
lokale
innbyggere,
med lav
motstandsdyk
tighet, lite
stotte fra
pargrende,
darlig tilfreds
i forholdet,
eller hgyt falt
stressniva.

18



4.2 Sammenfatning av resultatene

Toffol et al. (2016), Zhang et al. (2022) og Curley og Johnston (2013) undersgker kvinners
psykiske helse etter en gnsket provosert abort ved hjelp av kvantitative metoder. De tar bade
for seg hva slags psykiske plager kvinnene sitter igjen med, og arsaker til hvorfor de oppstar.
En stor andel av kvinnene sliter med psykiske plager etter aborten og skarer hgyt pa ulike
tester som maler niva av angst, depresjon, stress og PTSD, og skarer lavt pa livskvalitet.
Arsakene til dette er mange, blant annet har tidligere historie med psykiske lidelser en stor
innvirkning pa hvordan man reagerer pa en abort. Samtidig viser forskningen at alt henger tett
sammen. Hgyt stress gker sannsynligheten for depresjon og mye angst gker sannsynligheten
for darligere livskvalitet. Curley og Johnstons forskning viser ogsa at alle deres
forskningsobjekter, som hadde gjennomgatt en gnsket provosert abort, hadde noen symptomer
pa PTSD. Flere av artiklene viser at mange kvinner gnsker oppfalging etter aborten og Curley
og Johnston fremhever at halvparten av de som skulle gnske de fikk oppfalging har prgvd
eller tenkt pa a ta sitt eget liv. Sommerseth et al. (2022) fokuserer pa kvinners erfaringer med
helsetjenestetilbudet etter en medisinsk abort og bruker kvalitativt intervju som metode.
Kvinnene rapporterte hovedsakelig negative erfaringer og sier at de ikke falte seg som
fullverdige pasienter, at de mgtte et rutinepreget tilbud og felte seg fert bak lyset og
nedprioritert av leger og sykepleiere.
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5 Diskusjon

5.1 Resultatdiskusjon
| dette avsnittet skal jeg vurdere resultatene fra den tidligere presenterte forskningen og
diskutere dem i lys av min problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter som

har tatt en provosert abort far den psykiske oppfelgingen de trenger?

5.1.1 Psykiske plager som oppstar

Alle de aborterende deltakerne i Curley og Johnstons forskning opplevde en eller annen form
for tydelige og vedvarende symptomer pa PTSD. Som indikerer at selve aborten, uavhengig
av omstendighetene, kan fare til psykiske plager (Curley & Johnston, 2013, s. 290). Neermest
all annen forskning jeg har vist til konkluderer med at en stor andel kvinner skarer hgyt pa
angst-, stress-, depresjon- og PTSD-parametere etter en abort.

I motsetning skal det trekkes frem at Toffol et al. konkluderer med at en provosert abort som
felge av en ugnsket graviditet kan kjennes som en stor lettelse for kvinnen (Toffol et al.,
2016, s.1179). Og at forskningen gjort av Sasaki et al. i Japan 2022 konkluderer med at
provosert abort ikke farer til psykiske plager (Sasaki et al., 2022, s. 1126).

5.1.2  Arsaker til psykiske plager

Fysiske komplikasjoner

Man ser at flere kvinner kommer inn til abortklinikken med en bekymring for & fa sterke
smerter eller komplikasjoner etter inngrepet (Zhang et al., 2022, s. 4). En abort er en fysisk
krevende prosedyre som medfarer store blgdninger fra skjeden, kramper, kraftige
menstruasjonssmerter, kvalme og oppkast (OUS, 2023, s.1). I tillegg er det noen tilfeller hvor
kvinnen kan fa komplikasjoner som for eksempel vedvarende blgdninger, sterke smerter eller
en ufullstendig abort. En slik komplikasjon kan veere en arsak til gkt angst for dem som
allerede var stresset og angstfylte far prosedyren (Curley & Johnston, 2013, s.290).

Hormonforandringer

Abort er noe man selv velger, det er en avslutning av en graviditet og et mulig liv. A avslutte
en graviditet kan pavirke kvinnen pa samme mate som en spontanabort eller dgdfedsel
(Curley & Johnston, 2013, s. 290). | de farste ukene av en graviditet gker kroppen gradvis
produksjonen av gstrogen og progesteron. @strogen stimulerer til utvikling av fosteret,
morkaken og brystene. Progesteron virker avslappende pa muskelvev i mage og tarm og

veggene i blodarene. Dette hjelper blodet til lettere & bevege seg gjennom kroppen og til & gi
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embryoet den naeringen det trenger (Moland, 2005). Ved en medikamentell abort starter
prosessen med at man far tre tabletter Mifegyne. Disse pillene inneholder et anti-hormon som
blokkerer progesteron og med det hindrer kroppen i & gi neering til embryoet og avslutter
utviklingen (Felleskatalogen, 2021). Ved overgangsalderen synker nivaene av gstrogen og
progesteron og kvinnen blir mer sarbar for humgrsvingninger og andre psykiske plager
(Volvat, u.a.). Det er de samme hormonene som hemmes og senkes ved en abort og det er
grunn til a tro at denne sterk hormonelle forandringen vil kunne pavirke kvinnens psykiske

helsetilstand etter aborten pa lik linje som en overgangsalder.

Tidligere psykiske lidelser

Tidligere diagnostiserte psykiske lidelser er tydelig assosiert med a ha darligere livskvalitet og
et hgyt niva av angst etter aborten (Toffol et al., 2016, s. 1175) (Curley & Johnston, 2013, s.
289).

Hayt stressniva

Jo hagyere niva av angst, stress og depresjon man har far aborten, desto hgyere niva vil man
kunne ha etter. Samtidig, og i sterk kontrast, viser samme forskning at mange kvinner som
rapporterer hgyt angst og stressniva far aborten roer seg ned etter aborten og faler seg lettet
(Toffol et al, 2016, s. 1175). En forklaring pa lettelse kan vaere at mange av de kvinne som tar
en abort som fglge av en ugnsket graviditet er i en livssituasjon hvor forsgrgerrollen fremstar
som en umulighet. Derfor kan man tenke seg at det hadde faltes som en starre byrde a fullfare
svangerskapet enn a avslutte det (Toffol et al., 2016, s. 1178).

Det a ta valget om & beholde eller & abortere er en av de vanligste stressfaktorene. Det er ikke
negdvendigvis det a kontakte abortklinikken og & gjennomfgre aborten som er en stressfaktor.
Hayt stressniva far aborten er den viktigste arsaken til kontinuerende hgyt stressniva etter
(Zhang et al., 2022, s. 6) Andre faktorer er forholdstatus og det & holde aborten hemmelig for
familie og venner (Zhang et al., 2022, s. 4).

Ultralyd uten veiledning

A se embryoet via ultralyd, far aborten ble rapportert som en stressfaktor. P& grunn av
manglende veiledning ble det en veldig vond opplevelse som var vanskelig for dem a
handtere (Curley & Johnston, 2013, s. 290). Blant kvinnene i Sommerseth et als. forskning
rapporterte flere av dem at de ikke ble spurt om de ville se ultralydbildet av embryoet. Noen
opplevde at de ble vist bilder og at helsepersonellet forklarte og pekte pa hva de sa, uten at
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kvinnen gnsket denne informasjonen. Andre ble nektet a se pa bildene selv om de gnsket det
(Sommerseth et al., 2022, s. 6).

5.1.3 Etenske om, og et behov for hjelp

| prosedyrene til Oslo universitetssykehus star det at kvinner som skal inn til en kirurgisk
abort far en samtale med sykepleier og anestesisykepleier far inngrepet, og en samtale med
sykepleier om hvordan inngrepet har gatt fer hjemreise (OUS, 2022). | pasientinformasjonen
man far utdelt i sasmmenheng med provosert abort pa OUS, star det ingenting om psykiske
plager etter aborten og heller ikke hvem du kan kontakte dersom du trenger noen a snakke
med. All informasjonen handler om fysiske komplikasjoner og rent praktiske forholdsregler
(OUS, 2023, s. 1-2). | sterk kontrast til dette kommer det frem at kvinner i Norge ikke er
forngyde med den abortomsorgen de mgter. De uttrykker at de ikke faler seg ivaretatt, mgter
lite empati, omsorg og dialog. Flere uttrykte at de fglte de ble overlatt til seg selv uten noe
form for oppfelging, og skulle gjerne hatt kontakt med en fagperson bade far, underveis og
etter prosedyren (Sommerseth et al., 2022, s. 5-8). Ogsa amerikanske og canadiske kvinner
uttrykte dette i Curley og Johnstons forskning. Halvparten av deres deltakere skulle gnske de
hadde fatt tilbud om en psykisk oppfalging etter aborten (Curley & Johnston, 2013, s. 289).
Undersgkelsen til Doyle et al. bekrefter dette; 81% tok ikke kontakt med psykisk helsehjelp
etter aborten. Av disse 81% skulle 60% gnske at de hadde gjort det (Doyle et al., 2023, s.
154). Det tyder pa at det kan veere vanskelig & handtere de tankene og falelsene som kommer

etter en abort, og kvinnen kan trenge hjelp til & sortere.

5.1.4 Hvordan kan sykepleier arbeide?

Sett i lys av ovennevnte gnske om og behov for hjelp og omsorg, er det naturlig & ta frem
Travelbee og personsentrert sykepleie. Joyce Travelbee definerer sykepleie slik: «Sykepleie
er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et
individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og
lidelse og om ngdvendig a finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 1999, 5.29). Hun
mener det er essensielt at sykepleieren skaper en tilknytning mellom seg og den syke, viser
forstaelse og medlidenhet, og viser at pasienten ikke er alene (Travelbee, 1999, s. 35).
Personsentrert sykepleie dreier seg om a se hele personen og ta hensyn til dens behov; trast,
tilknytning, identitet, inkludering og sysselsetting. For a sikre at pasienten er tilfreds er det
essensielt at sykepleier arbeider med a yte helhetlig omsorg, at pasienten far vaere med pa

beslutningsprosessen og pasientens verdier og tro blir tatt hayde for. Et eksempel er at
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kvinnen selv ma fa avgjgre om hun vil se ultralydbilde av embryoet, og om hun vil fa forklart
hva hun ser. Det er ogsa viktig at sykepleieren har et sympatisk lynne, viser omsorg og gir
trgst, og er engasjert i pasientens velveere (Eriksen, 2016, s. 898-899). Sykepleieprosessen er
en modell som skal hjelpe sykepleier til et strukturert arbeid. Den har fire trinn: 1)
Datasamling/kartlegging, 2) problem- og behovsformulering, 3) sykepleietiltak og 4)
evaluering av sykepleieresultatene (Hellesg, 2016, s.222). Ifglge denne planen er det absolutt
essensielt at sykepleier kartlegger hvem pasienten er og hvilke behov de har for & avdekke om
de er i risiko for & slite psykisk etter prosedyren og hvordan man best kan hjelpe dem med
takle det. Ideelt sett skal sykepleier bade ha Travelbees tilnaerming til sykepleie, uteve
personsentrert sykepleie og felge sykepleieprosessen, men ifglge de kvinnene det er blitt

forsket pa, er realiteten en annen.

Ifalge menneskerettighetsloven har alle mennesker, uansett hvem eller hvor de er, rett til
hgyest mulig standard av mental helse (WHO, 2023). S3, igjen; hvordan kan sykepleier
arbeide for & sikre at kvinner som har tatt en provosert abort far den psykiske oppfalgingen de
trenger? Jeg tolker teoriene og forskningen til at det er opptreden og handlinger som utlgser
reaksjoner hos pasienten. Handlinger skal gi pasienten fglelse av a bli sett som et fullverdig
menneske. For & oppna tilknytning ma sykepleier kombinere saklig somatisk veiledning med
spgrsmal om hvordan pasienten har det i fglelseslivet. Trast gis ved a feste blikket og lytte
aktivt. Det aller viktigste er & ha tid til & lytte, og ofte kan det vaere nok med blikkontakt og en
hand pa skulderen.

“Kvinnene opplevde at tilbudet om medikamentell abort var rutinepreget og litt samleband
nar det gjaldt undersgkelse og informasjon (.....) lite dialog” (Sommerseth et al. 2022, s.7). En
informant papekte at det ville veert fint a fa bekreftelse pa at aborten er hennes valg og at det
er helt greit. Hun tror bekreftelse fra sykepleier er viktig for a kunne bearbeide sitt valg pa et
senere tidspunkt (Sommerseth et al. 2022, s.7). Nok en gang er det tydelig at sykepleier ma ta
seg tid til a stille spgrsmal, lytte, bekrefte og gi annerkjennelse for valget pasienten har tatt. Pa
denne maten viser sykepleieren med sine handlinger at hen gnsker a hjelpe pasienten
(Travelbee, 1999, s. 29-31).

Sykepleiers arbeid omfattes ogsa av Norges lover: Alle kvinner har rett til selvbestemt abort
for 12. svangerskapsuke (Abortloven, 1976, §3). Helsepersonell har et overordnet ansvar for
pasientens ve og vel og skal henvise videre dersom pasientens behov er utenfor egen kapasitet
(Helsepersonelloven 2001, 8§4). I tillegg nevnes fritt fra de yrkesetiske retningslinjene:
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Arbeidet skal baseres pa forskning, og sykepleier har et ansvar for at ny kunnskap skal brukes

i praksis (Radet for norsk sykepleieetikk, 2023).
5.2 Metodediskusjon

5.2.1 Om generell litteraturstudie

I en generell litteraturstudie tar man for seg en problemstilling innen ett problemomrade og
analyserer allerede publisert forskning- og faglitteratur for & forsgke a svare pa
problemstillingen. Hensikten er & bruke den naveerende kunnskapen om et bestemt tema for a
deretter trekke konklusjoner som vil veere relevante for den gitte problemstillingen ute i
klinikken (Popenoe et al, 2021, s. 175). En litteraturstudie har sin styrke i det at mange
kliniske sparsmal kan besvares relativt raskt, da kildene er lett tilgjengelige. Det tar kort tid a
ta frem mye litteratur, som siden kan ekskluderes eller inkluderes i studien. En mulig svakhet
er at det kan foreligge lite relevant forskning, som i sin tur begrenser
inkluderingsmulighetene. | tillegg kan ulike eksperter, innenfor samme fagomrade, tolke sine
resultater forskjellig og komme frem til konklusjoner som er sterkt basert pa egen tolkning.
Ogsa den som gjennomfarer en litteraturstudie, kan sta i fare for a preferere litteratur som
statter forutinntatte standpunkt, og med det ignorere forskning som gar en imot (Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 25-26).

5.2.2 Litteratursgk og inklusjonskriterier

Jeg gjennomfarte to strukturerte sgk, ett i CINAHL og ett i Sykepleien forskning. Hvis man
bruker de samme sgkeordene og den samme kombinasjonen i to ulike vitenskapelige
databaser, vil de ikke ngdvendigvis gi de samme resultatene. Dette demonstreres tydelig i mitt
sgk, hvor de norske artiklene ikke vises i CINAHL. Ved a begrense sgket til kun to
vitenskapelige databaser risikerer man altsa a ga glipp av mye aktuell forskning. Et positivt
aspekt ved sgket er at det er brukt bade en internasjonal database for a lete i verdensbildet, og

en norsk database for a hente frem det norske perspektivet.

Spket mitt besto av relativt fa ord og koblinger, og kan derfor ses pa som et bredt sgk, som i
utgangspunktet kan vere negativ for en sapass spesifikk problemstilling. | prosessen prevde
jeg a avgrense sgket, men det resulterte i for fa treff. Det brede sgket resulterte i kun 62 treff
pa CINAHL og 5 pa Sykepleien forskning, og jeg valgte a bruke dette sgket til tross for de
negative aspektene. Mine inklusjonskriterier har hjulpet meg med a lete frem den forskningen

jeg anser som mest aktuell for a svare pa min problemstilling. Altsa at det er fagfellevurderte
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empiriske studier publisert mellom 2013 og 2023 og omhandler kvinner som har tatt en
provosert abort som falge av et ugnsket svangerskap.
Jeg har valgt a inkludere bade kvalitative kvantitative studier, da de til sammen viser bade

store tall, i form av statistikk og sma detaljer i form av falelser og tanker.

5.2.3 De inkluderte artiklene
Jeg har vurdert alle de fire inkluderte artiklene til & veere av hgy kvalitet. De har en

tilfredsstillende grad av reliabilitet og validitet.

Datakvaliteten baseres pa logisk drefting i tillegg til at innsamlingen av dataene er blitt
gjennomfart pa en systematisk mate. Reliabilitet og validitet er to overordnede kriterier for
kvalitetsvurderinger. Et datamateriale kan veere reliabelt/palitelig selv om det ikke er
valid/gyldig for problemstillingen (Grgnmo, 2004, s 240-241).

Palitelighet handler om hvorvidt vi kan stole pa at en sparreundersgkelse gir samme resultat
flere ganger. Dersom samme person svarer pa en undersgkelse to ganger med litt tid imellom,
skal resultatet veere tilnaermet likt. Dermed vil paliteligheten avhenge av hvordan
undersgkelsen er gjennomfart og at datainnsamlingen blir forsvarlig og grundig utfart
(Gregnmo, 2004, s. 240-241).

Gyldighet/validitet er en betegnelse pa hvor godt undersgkelsen eller testen klarer 2 male det
den skal male. Gyldigheten har hgy grad dersom undersgkelsen resulterer i data som er
relevante for problemstillingen. Gyldigheten avhenger derfor av om undersgkelsen er

utformet riktig for a svare pa den aktuelle problemstillingen (Grgnmo 2004, s. 241).

Nar det gjelder forskningens overfarbarhet dreier det seg om i hvilken grad funnene fra
studien kan veere gyldige i en annen lignende kontekst (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 106).

Under er hver av de inkluderte artiklene redegjort for.

Curley & Johnston, (2013), Canada & USA.

Deltakerne i studien er unge kvinner som er mer sarbare og har hgyere risiko for a slite
psykisk etter en abort. Dette er blant annet fordi de kan veaere umodne og single og fale et
press til & ta en abort. Unge kvinner har ogsa hayere risiko for & utvikle stemningslidelser og

angst (Curley & Johnston, 2013, s. 280). Deltakerne i studien er hovedsakelig studenter fra
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universiteter i Montreal, Canada og kun 9% av deltakerne var studenter ved universitetet i
Vermont, USA. | Canada har abort veert lovlig og selvbestemt siden 1988 og abortomsorgen
er sveert lik den norske (National Abortion Federation, u.a.). Hovedresultatene var at alle som
hadde gjennomgatt en abort hadde en form for PTSD symptomer, selvmordstanker var
vanligere blant dem som gnsket oppfalging, 50% @gnsket oppfelging, en abort kan fore til
psykiske plager, og at tidligere historie med psykiske lidelser er en viktig arsak til videre
problemer etter en abort. Pa bakgrunn av at Canada har en relativt lik historie med abort som
Norge og at deltakerne er unge studenter, ser jeg for meg at resultatene kan veere overfgrbare

til unge kvinner man magter i klinikken i Norge.

Sommerseth et al., (2022), Norge.

Informantene var 24 kvinner i alderen 24-45 ar, som var bosatt i sju norske fylker fra nord til
sar i landet. Alle har gjennomgatt en medikamentell abort i Norge i tidsrommet 2008-2019, de
fleste de siste fire arene. Kvinnene rapporterte at de «ikke fglte seg som fullverdige
pasienter», «mgtte et rutinepreget tiloud» og «ble fart bak lyset av helsetjenestene».
Resultatene kan veere utdaterte og klinikken kan ha endret seg siden 2019. Og man kan spgrre
seg om en starre populasjon i undersgkelsen ville ha gitt sterre variasjon i svarene. Jeg har
likevel valgt & inkludere den, da dens resultater er aktuelle for min problemstilling, spesielt
for & fa frem det norske perspektivet, og den samsvarer med annen forskning brukt i

oppgaven.

Toffol et al., (2016), Finland.

En svakhet ved denne artikkelen er at den baserer seg pa sekundzre funn. Den originale
undersgkelsen omhandlet i utgangspunktet ikke psykisk helse, men den avdekket likevel at
kvinner med tidligere psykisk komorbiditet star i fare for a slite med angst og darlig
livskvalitet etter aborten. Det kan hende at undersgkelsen hadde hatt et annet design og annet
innhold som hadde gitt andre svar dersom den var ment til & undersgke kvinnenes psykiske
helse.

Mellom 1970 og 2023 var abort lovlig i Finland, men kvinnen matte legge frem sitt gnske og
fa tillatelse fra to leger (Solheim, 2023). Dette kan ha pavirket deltakernes psykiske helse,
men pa grunnlag av forskningens natur og resultater er den likevel overfarbar til norsk
kontekst.

Zhang et al., (2022), Kina.
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Forskning viser at sosiologiske faktorer pavirker kvinnens psykiske helse etter en abort
(Zhang et al., 2022, s. 2). Kina har en liberal abortlov, men samtidig en sterk kultur hvor
guttebarn fortsatt favoriseres i visse miljger og ett-barns-regelen henger igjen. Forskningen til
Zhang et al. viser at det i tillegg er flere andre faktorer som ogsa pavirker kvinnens psykiske
helse etter en abort. Farst og fremst, bare det a ta valget, dernest fysisk smerte, bekymring,
hemmelighold og tabu. Det er grunn til & anta at norske kvinner blir pavirket av de samme
faktorene. Derfor anser jeg resultatene til Zhang et al. som overfgrbare til norsk klinikk.
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6 Konklusjon

Problemstilling:

Hvordan kan sykepleier bidra til at pasienter som har tatt en provosert abort far den
psykiske oppfalgingen de trenger?
Funn:
Nesten all forskning jeg har vist til konkluderer med at en stor andel kvinner fgler angst,
stress og depresjon far -, under - og etter en abort. Forskningen viser at det finnes flere
arsaker til at disse falelsene oppstar. Flertallet viser at den viktigste er psykisk komorbiditet
og tidligere historie med psykiske lidelser og plager.

Min konklusjon:

Sykepleier ma starte med a kartlegge pasientens behov. Ikke bare de fysiske, men ogsa
de psykososiale. Sykepleier gjer starst nytte for pasienten ved a arbeide
personsentrert. Hen ma vektlegge handlinger som gir pasienten en god fglelse av &
veere ivaretatt. Handlinger som & ta seg tid til & stille spgrsmal, lytte, bekrefte, trgste
og gi annerkjennelse for det vanskelige valget pasienten har tatt. Pa denne maten viser
sykepleieren med sine handlinger at hen gnsker a hjelpe pasienten. I motsetning til
“travel samlebandsbehandling” med utelukkende somatisk fokus.

Implikasjoner for sykepleiepraksis:

Ovennevnte konklusjon impliserer en omstilling av arbeidsrutiner, tidsbruk pr. pasient, mulig
undersgkelsesprosedyrer, tiloud om psykologisk oppfelging, ressursallokering og videre

forskning for & finne ut om konkrete tiltak gir effekt.

6.1 Komplikasjoner for gjennomfgring

Det er allmennkunnskap at det er en sykepleiemangel her i landet, og a ta i bruk en ny praksis
kan veere en stor utfordring for en avdeling som allerede er full av overarbeidete sykepleiere.
Tidligere i oppgaven ble det nevnt at aborttallet har gatt fra 40 i uken til 70 i uken pa Ulleval
sykehus (Aslaksen, 2023), og det kan vere en forklaring pa hvorfor pasientene faler seg «pa
samleband». Samtidig mener jeg at dette er en forklaring og ikke en unnskyldning. Det er lett
som student & sitte bak en PC og mene noe om hvordan ting skal gjares i praksis, men
realiteten er at det er de som jobber ute i klinikken som er mestere pa det de gjar. Jeg tror
denne oppgavens resultater er aktuelle og at praksisen kan endres, men det er fullt mulig at

realiteten er en annen.
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Artikkel som vurderes: Curley, M., Johnston & C. (2013). The Characteristics and Severity
of Psychological Distress After Abortion Among University Students. Journal of
Behavioral Health Services & Research, 2013 (40), 279-293,
https://doi.org/10.1007/s11414-013-9328-0

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

X

Er design og metode velegnet for a svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Tverrsnittstudie med referansegrupper. Tre
grupper: de som gnsker oppfalging etter en abort, de som
ikke gnsker oppfelging, og de som ikke har gjennomgatt en
abort.

Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar: Ja, to av gruppene er relevante for a svare pa
hvordan aborten har pavirket dem, og den siste gruppen
fungerer som et referansepunk.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i
studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, det er tydelig beskrevet at deltakerne er unge
universitetsstudenter ved skoler i USA og Canada, to land
med ulik abortomsorg. Eventuelle begrensninger er ogsa
beskrevet godt.

Er analysemetoden beskrevet?
Kommentar: Dataene ble analysert ved bruk av «The
Statistical Package for the Social Sciences version 17.0».

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja. Hovedfunnene var at alle som hadde
gjennomgatt en abort hadde en form for PTSD symptomer,
selvmordstanker var vanligere blant dem som gnsket
oppfalging, 50% @nsket oppfalging, en abort kan fare til
psykiske plager, tidligere historie med psykiske lidelser er en
viktig arsak til videre problemer etter en abort.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Resultatene bygger pa svarene til relativt unge
studenter i USA og Canada i 2013 og er overfgrbare til Norge
i dag med tanke pa at abortomsorgen er relativt lik i Canada
som i Norge.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: ja, konklusjonen bygger pa det resultatene viser.
Samtidig som den ogsa trekker inn forskning som er gjort
tidligere og sykepleiers etiske plikter.

Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespagrsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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Artikkel som vurderes: Sommerseth, E., Sandvik, B. M., Dahl, B., Rgseth, I. & Lyberg, A.
(2022). Kvinners erfaringer med helsetjenestetilbudet ved medikamentell abort. Sykepleien
Forskning, 2022 (17), DOI: 10.4220/Sykepleienf.2022.89883

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

X

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Kvalitativt intervju for & ga i dybden pa en liten
gruppe kvinners erfaringer med helsetjenestetilbudet ved
medikamentell abort.

X

Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **
Kommentar: Ja, alle kvinnene er velegnet for & svare pa
problemstillingen, da de alle har gjennomgatt en
medikamentell abort i Norge.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i
studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, forskerne beskriver tydelig kontekst,
deltakere og eventuelle intervensjoner. Som for eksempel at
kvinnen kanskje husker best de negative erfaringene, eller at
et kvalitativt design ikke er representativt for hele
befolkningen.

Er analysemetoden beskrevet?
Kommentar: Systematisk tekstkondensering.

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, de hadde tre sentrale hovedfunn som er
tydelig beskrevet: «lkke fullverdige pasienter», «mgt med et
rutinepreget tilbud» og «faert bak lyset av helsetjenestene».

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Ja. Selv om kvalitativt intervju ikke er
overfarbart til hele befolkningen og har sine svakheter, sa vil
resultatene kunne overfares til andre kvinner som
gjennomfarer medikamentell abort i liknende kontekst.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Ja, konklusjonen er bygget pa resultatene.
Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespgrsmal pa kunnskapsbasertpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant & vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
182.
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Artikkel som vurderes: Toffol, E., Pohjoranta, E., Suhonen, S., Hurskainen, R., Partonen,
T., Mentula, M. & Heikinheimo, O. (2016). Anxiety and quality of life after first-trimester
termination of pregnancy: a prospective study. Acta Obstetricia et Gynecologica

Scandinavica, 2016 (95), 1171-1180, https://doi.org/10.1111/a00s.12959

JA

NEI

UKLART

Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

X

Er design og metode velegnet for & svare pa
problemstillingen? *

Kommentar: Funnene er basert pa sekundare aspekter ved
den originale studien.

X

Kan deltagerne svare pa problemstillingen? **

Kommentar: Ja, deltagerne er representative for a svare pa
kvinners mentale helse i lgpet av det farste aret etter en abort.
En svakhet de nevner er at studien originalt handlet om noe
annet og at de to deltakergruppene fikk forskjellig oppfelging
og at funnene er sekundzere utfall av forskningen. En annen
svakhet var at en stor andel deltakere falt gjennom og ble
ikke videre med til oppfelgingen, men at det var helt tilfeldig
hvem det var og de hadde ingen spesifikk karakteristikk ved
seg.

Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i
studien?

Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for
studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, konteksten og deltakergruppen er tydelig
beskrevet.

Er analysemetoden beskrevet?
Kommentar: Det ble brukt tre typer skalaer som ble analysert
(STAI, EQ-5D indeks og EQ-VAS).

Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i
artikkelen?

Kommentar: Ja, bade tabeller og tall blir beskrevet godt og
tydelig. En abort kan veaere en lettelse, angst ble redusert og
livskvaliteten gkte blant deltakerne. Samtidig som de som
hadde en tidligere historie med psykisk komorbiditet og hgyt

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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resultat av angst ved farste undersgkelse hadde hgyere
sannsynlighet for & fortsette a skare hgyt pa angst og lav
livskvalitet ved oppfelging.

Kan resultatene brukes i praksis?

Kommentar: Ja, resultatet viser at kvinner med tidligere
historie med psykiske plager har stgrre sannsynlighet for a
slite med dette etter en abort, og det er noe man som
helsepersonell burde ta med i betraktningen nar man jobber
innen feltet.

Er konklusjonen logisk og holdbar? ***

Kommentar: Konklusjonen er tydelig basert pa resultatet og
diskusjonen og oppsummerer kort det som er beskrevet
tidligere i artikkelen.

Totalt antall poeng: ****

9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For & vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespgrsmal pa kunnskapsbasetpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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Artikkel som vurderes: Zhang, Q., Wang, N., Hu, Y. & Creedy, D. K. (2022). Prevalence
of stress and depression and associated factors among women seeking a first-trimester
induced abortion in China: a cross-sectional study. Reprod Health, 2022 (19), 64,

https://doi.org/10.1186/s12978-022-01366-1

JA | NEI | UKLART
Har artikkelen en klart formulert problemstilling? X

2. | Er design og metode velegnet for & svare pa X
problemstillingen? *

Kommentar: De har brukt kvantitativ tverrsnitt metode.
Deltakerne er kvinnelige pasienter pa et sykehus i Bejing som
gnsker en abort for 12. svangerskapsuke.

3. | Kan deltagerne svare pa problemstillingen? ** X
Kommentar: 253 kvinner med forskjellig livsbakgrunn svarte
pa undersgkelsen og alle oppnadde inklusjonskriteriene.

4. | Er etiske hensyn ivaretatt og dokumentert pa en god mate i X
studien?
5. | Er det gitt tilstrekkelig informasjon om konteksten for X

studien, deltagerne og eventuelt intervensjonen slik at du som
leser kan relatere funnene til klinisk praksis?

Kommentar: Ja, det star tydelig at forskningen er basert i
Kina, og det er beskrevet litt bakgrunn om kinas reglement
og tidligere 1-barnsregel. Og det beskrives at forskningen ble
gjennomfart kun pa én abortklinikk, kvinnene var
hovedsakelig ateister og det ble gjort under COVID-19
pandemien. De gjorde en sammenlikning med forskning gjort
for COVID, og det var sveert liten til ingen forskjell.

6. | Er analysemetoden beskrevet? X
Kommentar: All data ble analysert ved a bruke «Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versjon 23.

7. | Kommer de sentrale hovedfunnene i studien klart frem i X
artikkelen?

Kommentar: 25,3% av deltakerne skaret «Perceived Stress
Scale-10» pé over 20. Arsakene til stress er ogsa godt
beskrevet. 22,5% av deltakerne skaret 10 eller hgyere pa
«Patient Health Questionnaire-9», en undersgkelse for a
avdekke depressive tendenser. Arsakene og assosierte

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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https://doi.org/10.1186/s12978-022-01366-1

Lovisenberg Versjon 20.03.23
diakonale hggskole Vedlegg 4

faktorer til depresjon blant deltakerne er ogsa veldig godt
beskrevet.

8. | Kan resultatene brukes i praksis? X
Kommentar: Dette er en studie fra Kina, men jeg tenker
absolutt at det er aktuelt for praksis ogsa i vestlige land.
Mange av faktorene som utlaser stress og depressive
tendenser hos deltakerne er ogsa aktuelle for kvinner over
hele verden i starre eller mindre grad.

9. | Er konklusjonen logisk og holdbar? *** X
Kommentar: Ut ifra resultatene og diskusjonen har forskerne
trukket en konklusjon pa at det er viktig & evaluere kvinners
mentale status nar de kommer inn for en abort, og spesielt de
med hgy-risiko faktorer. De mener ogsa at det kan veere
gunstig for alle kvinner som gnsker en abort med veiledning
og tryggende samtaler bade far og etter prosedyren.
Konklusjonen er underbygget resultatene og diskusjonen.
Totalt antall poeng: **** 9/9

* Hvordan beskriver forfatterne sitt eget studiedesign og hvilken metode for datasamling og
analyse sier de at de bruker. For a vurdere om studiedesignet er hensiktsmessig kan dere
bruke tabell for kjernespgrsmal pa kunnskapsbasetpraksis.no

** | kvalitative studier er det relevant a vurdere om deltagerne var representative for det
fenomenet som er studert. | kvantitative studer er det i tillegg aktuelt & se hvordan studien
beskriver begrensninger i studien knyttet til utvalgsstarrelse, hvilken svarrespons de fikk pa
sparreskjema og om forfatterne gir beskrivelser av de som takket nei til deltagelse.

*** Er konklusjonen underbygget i resultatene og diskusjonen av disse?

**** Hvert JA gir 1 poeng. NEI eller UKLART gir 0 poeng.

Reilly, S., Xie, C., Jacobs, S., & Challis, D. (2008). Examining the state of adult social care research
1990-2001: a systematic synthesis of research methods and quality. Evidence & Policy, 4(3), 155-
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