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1. Innledning

I denne oppgaven har vi valgt a fordype oss i emnet medisinsk abort, et tema vi mener
er tabubelagt. Vi gnsker a rette sgkelyset mot dette tema som er lite omtalt i
pensumlitteraturen. Vi gnsker & fordype oss i abortpasientenes trygghetsbehov. Vi har
valgt & fokusere pa hva sykepleieren kan gjgre for at pasienten skal fale trygghet i

mgte med sykepleieren.

1.1 Presentasjon av problemstilling

Hvordan kan sykepleieren mgte pasienter i forbindelse med medisinsk abort slik at

pasienten opplever trygghet i situasjonen?

1.2 Begrunnelse for valgt problemstilling

Grunnen til at vi har valgt denne problemstilingen er at vi synes dette er et utfordrende
tema som vi gnsker a fordype oss i og fa mer kunnskap om. En av oss har hatt praksis
pa gynekologisk avdeling og vi har ogsa hatt observasjonspraksis pa gynekologisk
poliklinikk. Her har vi veert med pa forundersgkelsen og utfarelsen av medisinsk abort.
Pasienter som utfarer medisinsk abort faler seg ofte utrygge og har liten innsikt i hva
abort egentlig dreier seg om. Vi har valgt & skrive om denne pasientgruppen fordi dette
er en sarbar gruppe som vi har hatt lite undervisning om pa skolen. Derfor gnsker vi a
finne ut mer om hva vi som fremtidige sykepleiere kan gjare for at denne

pasientgruppen skal fgle trygghet i mate med sykepleieren.

1.3 Oppgavens hensikt

Hensikten med denne oppgaven er a fa gkt forstaelse og kunnskap med hensyn til
hvordan sykepleieren pa en best mulig mate kan mgte disse kvinnene som har bestemt
seg for & ta abort. Vi har valgt a skrive om medisinsk abort fordi dette er en relativ ny

abortmetode som vi gnsker a leere mer om. En annen hensikt med oppgaven er a gi ny




kunnskap til sykepleiere som er i kontakt med denne pasientgruppen. Sykepleierne kan

ta kunnskapen med seg videre i mgte med abortsgkende kvinner.

1.4 Avgrensning av oppgaven

Det finnes ulike aborttyper. Vi har valgt 4 avgrense oppgaven til medisinsk abort far
uke 12. Oppgaven omhandler kvinner som har bestemt seg for & fa utfgrt medisinsk
abort. Vi vil dermed ikke utdype begrepene senabort, kirurgisk abort, spontanabort
hjemmeabort og eventuelle psykiske ettervirkninger, pa grunn av oppgavens
begrensninger og tid til disposisjon. Vi vil fokusere pa mate mellom sykepleieren og
pasienten pa gynekologisk poliklinikk. Oppgaven vil dermed dreie seg om hva
sykepleieren kan gjgre for at abortprosessen skal oppleves sa trygg som mulig for

pasienten.

1.5 Avklaring av begreper

Her avklarer vi noen sentrale begreper som fins i problemstillingen, og ord som vi

kommer til & bruke om hverandre.

Sykepleier: | fglge Travelbee er en sykepleier et menneske med spesialiserte
kunnskaper og er i stand til & bruke dem til & hjelpe andre mennesker med a forebygge
sykdom, finne mening i sykdom, gjenopprette en best mulig helse tilstand og

gjenvinne helse. (Travelbee 1999, s. 72).

Mgte: Det innledende mgte er i falge Travelbee en av de fasene som er med pa a
etablere et menneske-til-menneske forhold. Dette mgtet mellom to personer preges av
at de ikke kjenner hverandre, og de har generaliserte «stereotype» oppfatninger av
hverandre. (Travelbee 1999, 5.186-187).

Abort: Abortus, svangerskapsavbrudd far fosteret er levedyktige utenfor livmoren.
(Medisinsk ordbok 2007).




Pasient: Travelbee mener at ordet pasient er nyttig bare fordi det fungerer praktisk i
kommunikasjonssammenheng, men egentlig fins det ingen pasienter. Det fins bare
enkelt mennesker som trenger omsorg, tjenester og hjelp fra andre mennesker som kan

gi dem den hjelpen de trenger. (Travelbee 1999, s. 62).

Trygghet: | forhold til var oppgave mener vi at pasienten skal oppleve trygghet i mate
med sykepleieren. Vi velger & bygge var oppgave pa relasjonstrygghet. (Kristoffersen
2000 bind 2, 5.84-85)

| oppgaven kommer vi til & bruke abort, svangerskapsavbrudd, medikamentell abort og
medisinsk abort om hverandre. For & fa variasjon i oppgaven kommer vi ogsa til &

bruke den abortsgkende kvinne, kvinner og pasienter om hverandre.

1.6 Oppgavens oppbygging

| dette kapittelet vil vi forklare hvordan oppgaven er bygget opp. Vi har valgt a starte
med innledning der vi presenterer det tema og problemstilling som vi har valgt a skrive

om, slik at leseren har det klart helt fra starten.

Etter innledningen har vi valgt metodekapittelet, der kommer vi til & beskrive hvilken
metode vi har brukt i oppgaven. Deretter kommer kildekritikk der vi er kritiske overfor

det stoffet vi har funnet.

| teorikapittelet har vi farst valgt a skrive om Travelbee som sykepleieteoretiker, og
hvorfor vi har valgt henne. Deretter har vi valgt & skrive om historisk perspektiv pa
abort slik at leseren far et innblikk i hvordan abortsaken har forandret seg gjennom
tidene. Etter historikken har vi valgt a skrive om dagens abortlov og hvordan abort

utfares i dag.

Vi har deretter valgt a skrive om hvilke faktorer som innvirker pa sykepleierens mgte
med abortpasienter, og hva hun gjennom sin kunnskap kan gjare for a skape trygghet.

Vi har valgt a ta med etikk og etisk dilemma, da vi mener etikk er viktig for & kunne




utfare god sykepleie. Til slutt velger vi a skrive om den abortsgkende kvinne, der vi

fokuserer pa pasienten.

| draftingsdelen tar vi for oss hva sykepleieren kan gjere for a skape trygghet og hvilke
faktorer som kan hindre trygghet. I konklusjonen kommer vi til & prgve a finne svar pa

problemstillingen var.




2. Metode

I dette kapitlet skal vi forklare hva en metode er. En metode defineres som en
fremgangsmate for a frembringe kunnskap eller etterprave pastander som fremsettes

med krav om & vaere sanne, gyldige eller holdbare.

”En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og
komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette
formalet, hgrer med i arsenalet av metoder.” (Dalland 2004, s. 71).

Det finnes ulike metoder, men vi har valgt litteraturstudie. Man skiller mellom
kvantitativt og kvalitativt orienterte metoder. De kvalitative metodene brukes mest for
a fange opp mening og opplevelser som en ikke kan male eller tallfeste. De
kvantitative metodene brukes til a forme informasjon til malbare enheter som a finne

gjennomsnitt og prosenter av en stgrre mengde. (Dalland 2004, s. 72).

2.1 Valg av metode

Ut fra problemstillingen har vi valgt litteraturstudie for a fa svar pa problemstillingen
var. Vi kunne ogsa ha valgt empirisk metode, men pa grunn av lite tid til disposisjon
valgte vi derfor litteraturstudie. En empirisk metode er tidkrevende med
sparreundersgkelser og sparreskjemaer, som ma bli godkjent av medisinsk etisk
komite, noe som tar lang tid. En annen grunn til at vi valgte litteraturstudie var at det
finnes etiske begrensninger som gjer at vi ikke kan intervjue pasienter, selv om vi
skulle gnske det for & f& mer innsikt i pasient situasjonen. A intervjue pasienter i
behandlingsfasen kan vare en ekstra belastning for pasientene. Siden vi er
bachelorstudenter har vi heller ikke nok kunnskap om forskingsprosessen.

Vi har brukt bade pensumlitteratur og selvvalgt litteratur. Skjgnnlitteratur ble ogsa
brukt for & fa mer innsikt i pasientsituasjonen i forhold til var problemstilling.

Vi har brukt databasen BIBSYS for & finne relevant stoff om temaet. Sgkeordene som
ble brukt i databasene er: abort, medisinsk abort, medikamentell abort, provosert

abort, sykepleie ved medisinsk abort og trygghet.




Det var mye stoff om temaet, men det var ikke alt som var like relevant for oppgaven.
Vi fant mye om temaet abort, men lite om sykepleie til abort pasienter. Vi fikk 91 treff
pa ordet abort, og 2 treff pa sykepleier og abort pa Bibsys. Den norske databasen som
ble brukt var Norart, fordi det var mest hensiktsmessig i forhold til oppgaven. Pa
Norart fikk vi 314 treff pa ordet abort og 2 treff pa medikamentell abort. Nar vi sgkte
pa sykepleier og abort fikk vi ingen treff. Vi valgte kun a sgke pa norsk vitenskapelige
artikler og utelukket utenlandske fordi andre land har forskjellige lover og
retningslinjer enn Norge nar det gjelder abort. Vi sgkte ogsa direkte i tidskriften for
den norske legeforeningen, fordi vi visste det var skrevet om temaet der. Vi fant mange
artikler om temaet, men valgte og ikke bruke dem da de ikke var sykepleie relatert.

Vi ble overrasket over hvor lite sykepleie faglig stoff det var om dette temaet. Det vi

fant var lite sykepleiefaglig relatert og lite relevant i forhold til var problemstilling.

2.2 Hospitering som metode

Hensikten med hospiteringen var a fa mer innsikt og kunnskap om medisinsk abort og
hvordan sykepleieren mater abortsgkende pasienter. Vi ville selv oppleve hvordan det
er a mate disse kvinnene og ikke bare lese om det i teorien.

Vi observerte hvordan sykepleieren var i mgte med pasientene som er i en sarbar
situasjon og vi hadde uformelle samtaler med sykepleiere pa gynekologisk avdeling,
poliklinikk og Amathea.

Pa poliklinikken fikk vi mgte pasienter som skulle ta abort og oppleve hvordan mgate
mellom sykepleieren og pasienten var. Dette har hjulpet oss til & koble teorien sammen
med det vi opplevde i virkeligheten. Det var stor forskjell pa kvinnene vi mgtte. Noen
var ganske usikre pa om de ville ta abort eller ikke, mens andre hadde bestemt seg for
a ta abort. Vi opplevde mgtet mellom sykepleieren og pasienten som positivt.
Pasienten fikk informasjon om abortprosessen og alt som skulle skje av sykepleieren,
dette mate er viktig for & skape trygghet og tillit. Dermed kan pasienten vage a stille
spgrsmal om det hun er usikker pa. Vi har hospitert en dag hos Amathea, som er en
radgivingsinstans for gravide kvinner. De er de eneste i landet med valgsamtale som
hovedoppgave. Gravide kvinner kan kontakte Amathea a fa snakke med personer som

kan hjelpe dem i det vanskelige valget, men ogsa etter aborten eller fadselen.
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2.3 Kildekritikk

Kildekritikk betyr & vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dalland
2000). Litteraturen vi fant var bade ny og gammel. Pa biblioteket var det en del
gammel litteratur om abort. Mange av bgkene var skrevet pa 80-tallet og var
urelevante & bruke i oppgaven, men i forhold til abort historien er stoffet like troverdig

i dag som den var, fordi historien er den samme.

Vi sgkte spesielt etter primaerlitteratur, fordi det er ingen som har gjengitt dette far.
Ulempen med sekundaerlitteratur er at den har gatt gjennom flere ledd, og kan
inneholde feiltolkninger eller ungyaktigheter. (Dalland 2000, s. 261). Vi har brukt
Joyce Travelbees bok som er oversatt til norsk fordi dette er primarlitteratur som er
mer palitelig enn sekundzerlitteratur som har blitt skrevet av andre. Travelbee sin bok
Interpersonal Aspects of Nursing kom for ferste gang i 1966 og hennes andre og siste
utgave kom i 1971. Boka er bra oversatt, noe som er en styrke for oss for & hindre
feiltolkning. Vi hevder at Travelbee sin bok er like aktuell i dag selv om den er

gammel, fordi det er grunnleggende sykepleieteori.

Vi har ikke funnet sa mye sykepleie relatert stoff i databasene med de sgkeordene vi
brukte. Det har ikke veert forsket sa mye rundt dette temaet i Norge. Vi ble overrasket

over hvor fa funn vi fikk, og hvorfor sykepleierne ikke er mer interessert i dette temaet.




3. Teori

3.1 Valg av sykepleieteoretiker

Som teoretiker har vi valgt Joyce Travelbee fordi hun fokuserer pa sykepleiefagets
mellommenneskelige dimensjon. Derfor mener vi at Travelbee passer fint i forhold til

var problemstilling.

3.2 Joyce Travelbee syn pa sykepleie
Travelbee definerer sykepleie som:

”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, s. 29).

Joyce Travelbees syn pad mennesker

Travelbee ser pa hvert enkelt menneske som unik, som en engangsforeteelse i verden.
Det enkelte mennesket er enestaende og uerstattelig, forskjellig fra alle andre
mennesker som har levd, og som noensinne kommer til & leve. (Travelbee 1999, s. 54).
For & fgle lidelse ved tap ma en bry seg om det en mister, eller star i fare for & miste.
Travelbee hevder at det som regel ikke ligger noe lidelse i @ miste det en ikke bryr seg
om. Derimot er det mulig a lide intenst under det at en ikke har noen a ha omsorg for

og bry seg om, eller ingen som bryr seg om en. (Travelbee 1999, s.101- 102).

I forhold til den pasientgruppen vi skriver om kan tapsfelelsen variere fra pasient til
pasient. Selv om abort er selvbestemt av kvinnene, kan mange fgle lidelse ved tapet av
fosteret de valgte & ikke bare fram. Travelbee hevder at sykepleiens mal er a hjelpe
mennesket til & mestre og finne mening under lidelse og sykdom. For & na malet ma
sykepleieren etablere en tilknytning til pasienten slik at pasienten skal fgle seg forstatt
og vite at hun ikke er alene. Det har hjulpet mange fortvilte kvinner at de vet det fins

ett varmt forstaelsesfullt og kunnskapsrikt medmenneske de kan snakke med.
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Sykepleieren kan hjelpe dem til & mestre lidelsen og finne mening i for eksempel det
valget de har tatt om abort. (Travelbee 1999, s. 35-37).

Hap er et sentralt begrep i Travelbees teori, som gjgr mennesket i stand til & mestre
vanskelige og vonde situasjoner som for eksempel tap. Sykepleierens rolle er & hjelpe
pasienter til & oppleve hap gjennom sykdom og lidelse. Sykepleieren kan opprettholde
hap og unnga haplgshet ved a vere tilgjengelig, ville hjelpe og lytte nar den syke
snakker om sin angst og frykt. Nar pasienten opplever haplgshet er sykepleierens
oppgave a hjelpe pasienten til & gjenvinne hapet. (Travelbee 1999, 5.117-123).

3.3 Menneske- til- menneskeforhold
Travelbee definerer menneske-til-menneske forhold slik:

’Et menneske- til- menneske forhold er primeart en erfaring eller en rekke
erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og de (n) hun har omsorg
for. Hovedkjennetegnet ved disse erfaringene er at den syke (eller familien
hans) far sine behov ivaretatt”.(Travelbee 1999, s. 177).

Travelbee bruker ikke betegnelsen «sykepleier-pasient-forhold» fordi de ma se pa
hverandre som unike personer og ikke som «pasient» og «sykepleier» da de ikke kan
na helt fram til hverandre. Det som kjennetegner et menneske-til-menneske forhold er
at bade sykepleieren og pasienten opplever og forholder seg til hverandre som unike
individer, ikke som stereotypene sykepleier og pasient. (Travelbee 1999, s. 171).
Sykepleieren ma ha evnen til & bruke seg selv terapeutisk i mgte med pasienten. Nar
sykepleieren bevisst bruker sin egen personlighet og egne kunnskaper for a fremkalle
forandringer hos pasienten bruker hun seg selv terapeutisk A bruke seg selv terapeutisk
innebaerer at sykepleieren har god innsikt i det & veere menneske, og at hun bruker sin
selvinnsikt, fornuft, intelligens og medfalelse. | fglge Travelbee kan terapeutisk bruk
av seg selv kanskje oppsummeres som «forpliktelse og bekreftelse». (Travelbee 1999,
S. 44-46).

Et menneske-til-menneske forhold vil i fglge Travelbee skje ved at sykepleieren og
pasienten arbeider seg gjennom fire faser. Den femte fase markerer opprettelsen av et

menneske-til-menneske forhold. Disse fasene er:
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e det innledende matet

o framvekst av identiteter
e empati

e sympati

e etablering av gjensidig forstaelse og kontakt

1) Det innledende mgtet: preges av at sykepleieren og pasienten observerer

hverandre. Det fgrste mote kalles for fgrsteinntrykket.

2) Fremvekst av identiteter: skjer ved at sykepleieren og den syke begynner a
verdsette den andre som et unikt individ. Etter hvert som de blir bedre kjent med

hverandre forsvinner «stereotype» oppfatningen og de etablerer et band.

3) Empatifasen: med empati mener Travelbee evnen til & leve seg inn i og ta del i og

forsta den andres psykologiske tilstand i gyeblikket.

4) Sympati og medfgalelse: denne fasen er et skritt videre fra empatiprosessen.

Sympati og medfalelse er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer.
Gjennom sympati og medfalelse blir den enkelte i stand til & forsta den andres plager, a
bevege eller gripes av vedkommendes ulykke og gnske a lindre eller avhjelpe
situasjonen. En ” tar del” i den andres folelser og opplever medlidenhet.

5) Gjensidig forstaelse og kontakt: gjennom fasene ovenfor har sykepleier og pasient
bygget opp et menneske-til-menneske forhold, som er en nar gjensidig forstaelse og
kontakt mellom personene. Etableringen av et slikt menneske-til-menneske forhold er

det overordnete malet for all sykepleie. (Travelbee 1999, s.186- 211).
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3.4 Travelbees syn pa kommunikasjon

Travelbee mener at kommunikasjon er en prosess som kan gjare sykepleieren i stand
til & opprette et menneske-til-menneske forhold, og gjennom dette oppna malet for
sykepleie. Kommunikasjon er en gjensidig prosess, der et menneske overfarer sine

tanker og folelser til et annet menneske. (Travelbee 1999, 5.135-137).
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4. Historisk perspektiv pa abort

Til alle tider har mennesker pa ulike mater prgvd a fa kontroll over sin reproduksjon,
vi gnsket derfor & finne ut hvordan abort saken har utviklet seg gjennom arene fra
dedsstraff til lov om selvbestemt abort. Historien forteller om en mark, blodig og
smertefull tid med hundre tusenvis illegale aborter. Dad, betennelser og

kvinneundertrykking star sentralt i aborthistorien.

I 1683 var det dgdsstraff for abort. Loven sa at «Letfeerdige Quindfolk, som deris
Foster ombringe, skulle miste deris Hals, og deris Hovid settis paa en Stage»
(Aanesen 1981, s. 8).

Det var stor ngd og kvinnene kunne ikke ta seg av barna de fgdte. Kvinnene drepte
barna eller satte dem pa kirketrappa eller i skogen for a dg. Etter hvert ble ikke loven
sa streng og kvinnene fikk fengselsstraff istedenfor dedsstraff. | 1902 stod det i § 245
at det «bare» var tre ars fengsel for en kvinne som hadde utfgrt rettsstridig abort.
(Aanesen 1981, s. 8).

| § 245 star det: «Kvinde, der ved fordrivende Midler, eller paa enden Maade
retssridig draeber det Foster, hvormed hun er svanger, eller medvirker hertil, straffes
for Foster fordrivelse med feengsel indtil 3 Aar. Gjgr nogen anden end Moderen sig
skyldig i Fosterfordrivelse eller medvirkning hertil, straffes han med Feengsel i mindst
2 Aar, men 6 Aar indtil pa Livstid, saafremt hun som fglge av forbrydelsen

omkommer». (Aanesen 1981, s. 22).

Enhver abort var sa a si rettsstridig, altsa illegal. Straffen for kvinner som tok abort ble
ikke endelig borte far i1975. Kvinner har allikevel utfert illegale aborter til alle tider,
det eneste en streng abortlov gjer er & hindre abortsgkende kvinner i a fa forsvarlig
behandling ved sykehus. Kvinnene ma dermed utfare illegale aborter.
Abortmotstandere hevdet at ved en mildere abortlov ville aborttallene gke faretruende,
men slik ble det ikke.
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Pa slutten av 1960 og begynnelsen pa 1970 tallet begynte kvinner & ta abort pa
sykehusene. Abortmotstandere mente at na kom det til & gli ut og at det skulle komme
en "abortflom”, men dette skjedde ikke. Det var de kvinnene som tidligere hadde utfart

illegale aborter, som kom til sykehuset for a utfere abort der.

Dermed steg de synlige aborttallene fordi de kom med i statistikken. Etter at lov om
selvbestemt abort kom, har de illegale abortene blitt borte. Etter hvert har aborttallene
gatt nedover, som en fglge av prevensjons opplysning. Selv om abortmotstanderne
mente at kvinnens selvbestemmelse kom til & gi flere aborter, viste det seg at dette ikke
stemte. Allikevel fortsatte abortmotstandere a ville ta fra kvinnene retten til
selvbestemt abort, men en ny streng lov vil igjen gi ett nytt illegalt abortmarked. Dette

vil igjen fare til at tusenvis av kvinner dgr ungdvendig. (Aanesen 1981, s. 8-10).

4.1 Abort fremkallende midler i gamle dager

Det fantes mange rad og midler som bruktes for a fordrive foster. | «svarteboka» stod
det forskjellige metoder som kunne brukes. Arelating bruktes mye og var effektivt.

Blodtapet svekket moren, men ogsa fosteret som farte til at fosteret kunne dg. Fosfor
er sveert giftig og ble brukt for & drepe fosteret, men var ogsa sveert giftig for kvinnen

som kunne dg.

Det ble ogsa utfgr inngrep i livmoren. Et rar (kateter) eller en gummistav ble fart inn i
livmoren, noe som fremkalte rier slik at fosteret abortertes. Abortfremkallende midler
ble ogsa spraytet inn i livmoren ved hjelp av Moderspragyter. Kvinnen kunne fa
blodpropp og de ved denne behandlingen.

Egghinnestikk ble utfart ved at for eksempel harnaler eller strikkepinner ble fart opp i
livmoren slik at egghinnen sprakk. Dermed gikk fostervannet og aborten startet. Det
ble ofte stukket hull pa livmoren og komplikasjoner som blgdninger og infeksjoner var
vanlig. Infeksjonen kunne fare til bukhinnebetennelse (peritonitt) som alltid farte til
dgden. Kvinnen ble som oftest steril ved denne metoden samt smertefulle kroniske
betennelser i underlivet var vanlig. | tillegg til a risikere straff, satte kvinnene ogsa

livet pa spill ved a fordrive foster. (Schrumpf 1984, s. 12-13).
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5. Abortloven

Det er trolig ingen annen lov som har skapt sa stor debatt, og ingen andre lover som
har gjennomgatt sa store endringer pa sa fa ar som abortloven. | fglge lov om
svangerskapsavbrudd har den gravide kvinnen krav pa informasjon, veiledning og den
bistand samfunnet kan gi henne hvis svangerskapet farer til vansker for henne.
Kvinnen har krav pa rad fer hun selv tar det endelige valget. Kvinnen kan selv
bestemme om hun vil ta abort innen 12. svangerskapsuke. 1 felge loven skal
begjeringen om svangerskapsbrudd fremsettes av kvinnen selv om hun er over 16 ar.
Er hun under denne alderen skal de eller den som har foreldreansvaret for kvinnen,
eller vergen fa anledning til & uttale seg om ikke spesielle grunner taler mot dette.
Vergen skal ogsa fa mulighet til & uttale seg hvis kvinnen er psykisk
utviklingshemmet. Vergen kan begjeere svangerskapsbrudd om kvinnen er alvorlig
sinnslidende eller psykisk utviklingshemmet i betydelig grad. Safremt det er mulig skal
kvinnens samtykke innhentes, hvis hun har evne til & forsta hva inngrepet inneberer.
(Abortloven)

5.1 Medisinsk abort

Det er forskjellig fra sykehus til sykehus nar det gjelder abortmetode, prosedyrer og
hvor lenge kvinnene kan fa utfart medisinsk abort. Derfor vil vi ta utgangspunkt i
hvordan det er pa det sykehuset vi har hospitert pa.

Ved medisinsk abort brukes kjemisk pavirkning av graviditeten, det betyr at en setter i
gang abortprosessen ved a pavirke hormonsystemet medikamentelt. Dette er en
abortmetode som er blitt vanlig de senere arene der en bruker antiprogesteronmidler
slik at fosteret gar til grunne og utstates. Etter 2 dggn far kvinnen et

prostaglandinpreparat, slik at hun aborterer. (Almas 2005, s. 1045).

Der vi hadde hospiteringspraksis har de gatt bort fra at pasientene kan velge mellom
medisinsk og kirurgisk abort, og det er medisinsk abort som er tilbudet. Kirurgisk

abort blir kun brukt i spesielle tilfeller, for eksempel hvis kvinnen skal legge inn spiral
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og dette ma gjares i narkose eller hvis ikke kvinnen er sterk nok psykisk til & ga
gjennom abortprosessen. Der vi var kunne pasientene ta medisinsk abort frem til 12.
svangerskapsuke, mens det er 7- 9 uker pa mange andre sykehus. Etter 12.
svangerskapsuke er det kun medisinsk abort som utfares for da er fosteret for stort til a
bli sugd ut. Medisinsk abort blir na mest brukt for dette er mest skansomt for kroppen,
har lavere komplikasjonsrisiko og er mindre ressurskrevende enn kirurgisk tamming
av livmoren. Ved kirurgisk abort er det ogsa sterre infeksjonsfare og i noen tilfeller
kan underlivsinfeksjoner fare til sterilitet. Det er ogsa blgdningsfare og en viss risiko
for perforasjon av livmoren eller rift i livmorhalsen. Det er ogsa knyttet en viss risiko i
forbindelse med anestesien. (Almas 2005, s. 1044-1045).

Prosedyren pa sykehuset var at pasientene som skal ta medisinsk abort mgter to ganger
pa poliklinikken. Farste dagen kommer de til forundersgkelse, samtale, blodprgver og
de som har bestemt seg for abort far Mifegyne®. Etter at de har tatt tabletten ma de
vente i to timer pa sykehuset, for de ma ha en ny tablett hvis de kaster opp. Deretter
reiser de hjem i 48 timer og kommer tilbake til sykehuset for a utfere svanger-
skapsavbruddet. Her far hun fire tabletter Cytotec® vaginalt som er et prostag-
landinpreparat, som myker opp livmorhalsen og far livmoren til & trekke seg sammen
slik at fosteret aborteres. Abortprosessen er ofte smertefull og pasienten trenger ofte
sterke analgetika. De farste to timene etter hun har fatt prostaglandinpreparatet ma hun
ligge i senga slik at stoffet blir sugd opp og ikke sklir ut.

Etter disse to timene skal hun vaere oppe & ga for a fa utnyttet tyngdekraften, og presset
ned mot bekkenbunnen blir starre. Prostaglandin virker pa all glatt muskulatur slik at
den trekker seg sammen, noe som skaper rier. Effekten kommer etter noen timer, men
den indirekte virkningen pa prostaglandin virker ogsa pa mage-tarm-kanalen.
Pasientene trenger ofte kvalmestillende fordi de blir kvalm, kaster opp og far
avfgringstrang pa grunn av dette. Etter at de har blgdd en del og det har kommet
koagler observeres pasientene noen timer pa sykehuset far de reiser hjem. De kommer
ikke pa etterkontroll noe som er vanlig pa andre sykehus, men de tar en graviditetstest

hjemme etter fire uker for a sjekke at de ikke lenger er gravide. (Almas 2005, s. 1044).
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Loven sier at kvinnene har rett pa informasjon, prevensjonsveiledning og rad i
forbindelse med svangerskap og abort. Offentlige myndigheter og helsepersonell

plikter & hjelpe gravide og abortsgkende kvinner. (Holan 2005, s. 201).

Selv om det er det offentliges ansvar a gi informasjon og veiledning til kvinner som
vurderer eller begjerer svangerskapsavbrudd, kan ogsa frivillige organisasjoner bidra
med dette. Amathea er farst og fremst en slik organisasjon. | falge helsedepartementets
handlingsplan viser undersgkelser at kvinner som har vart gjennom et svanger-
skapsavbrudd ofte trenger et tiloud om oppfalging. Statistikk viser at omtrent en av tre
kvinner som tar abort, har tatt en eller flere aborter tidligere. Det kan ogsa tyde pa at
kvinner som har tatt abort en gang, er mer utsatt for gjentatte aborter.
(Helsedepartementet 2004, s. 26-27).

En viktig sykepleieroppgave er at kvinnene som skal ta abort skal fale seg trygge og at
hun far all den informasjon hun trenger. Bade hva som skal skje fer inngrepet med
gynekologisk undersgkelse og praver, selve inngrepet og hva som er normalt etter
inngrepet. Vet kvinnen pa forhand at abortprosessen er smertefull og at abort
tidspunktet er forskjellig fra kvinne til kvinne, fgler pasienten seg tryggere og mer
forberedt pa det som skal skje. Det er viktig & gi informasjon som er tilpasset den
enkelte kvinnes behov. Noen trenger veldig mye informasjon og er redde, mens andre
vil snakke minst mulig med sykepleieren og vil bare fa det overstatt.

Under abortprosessen kan pasientene ha ulike behov for statte og omsorg fra
sykepleieren. Noen kan trenge en sykepleier hos seg nesten hele tiden for at hun skal
fale trygghet, mens andre vil ha minst mulig kontakt. Det er viktig som sykepleier a
kunne fange opp signaler pasienten gir for  kunne gi best mulig sykepleie til den

enkelte.

Det er en fordel om pasientene har med seg noen under aborten som kan statte og veere
med henne & ga i trapper og i gangene. Dette er noe sykepleieren ikke har kapasitet til
a veere med pa, og som gjer henne tryggere i situasjonen. Blgdning, smerte og kvalme
er veldig forskjellig fra kvinne til kvinne, men god smertelindring er veldig viktig for
pasienten. Det er sykepleierens oppgave a observere blgdning, smerte, kvalme, og gi
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smertestillende og kvalmestillende medikamenter etter behov. Har ikke bladningen
kommet i gang tre timer etter cytotec® ble gitt, gis det cytotec® oralt hver tredje time

til blgdningen kommer skikkelig i gang.

De aller fleste aborterer den dagen de er innlagt, men fortsetter & blg en til to uker etter
inngrepet. Holan skriver at det viktigste sykepleieren kan gjere under abortprosessen er
a informere, observere og at den enkelte kvinne far den hjelpen hun trenger. Hun
skriver ogsa at i tillegg til informasjon og praktisk hjelp trenger kvinnene ofte
emosjonell og psykisk statte fra sykepleieren. (Holan 2005, s. 202-204).

Vi synes det er veldig viktig & ivareta disse kvinnene som er en sarbar gruppe, et
positivt mate med sykepleieren betyr utrolig mye for den som skal ta abort. Det er
viktig at den abortsgkende kvinnen skal fgle seg respektert og vite at hennes rettigheter

blir ivaretatt.
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6. Faktorer som innvirker pa sykepleierens
mgate med abort pasienter

Det finnes ulike faktorer som innvirker pa sykepleierens mgte med pasienter som skal
ta abort. Sykepleierens evne til 8 kommunisere, kunnskaper og holdninger har mye a si
for kvaliteten pa sykepleien.

6.1 Sykepleierens kunnskap om betydningen av god
informasjon

Sykepleieren kan gjennom sin kunnskap skape trygghet ved a gi god informasjon.
Gjennom god informasjon kan sykepleieren redusere angst og stress hos pasienten.
Pasienter som har fatt korrekt og tilstrekkelig informasjon mestrer situasjonen bedre
enn de som ikke har fatt god nok informasjon. Pasientens tillit til sykepleieren blir
redusert ved mangel pa informasjon. Ved god informasjon kan pasienten danne seg
mentale bilder av hva som skal skje. Bildene kan vaere en mate a kjenne igjen
situasjonen nar den oppstar, og vite hva hun skal gjare. Dette hjelper pasienten til &

fale trygghet og oppleve kontroll over situasjonen.

Det er viktig at pasienten far informasjon om prosedyren og hvordan hendelsesforlgpet
kommer til & veere. Sykepleieren ma vere arlig og informere pasienten hvordan
prosedyren kan oppleves kroppslig og om eventuelle smerter i forbindelse med
prosedyren. Det kan hjelpe pasienten at hun er psykisk forberedt pa det som skal skje

0g at hun vet hvor lenge ubehaget vil vare. (Kristoffersen 2000 bind 2, s. 84).

6.2 Kommunikasjon i sykepleien

Travelbee mener at sykepleier og pasient ma etablere et menneske-til-menneske
forhold, og bruke seg selv terapeutisk i samhandlingen med pasienten for & oppna
kvalitet pa sykepleien. Hun legger vekt pa betydningen av kommunikasjon og
samhandling i sykepleiesituasjoner. Hennes tenkning bestar i & gke sykepleierens

bevissthet ved denne siden av pasientomsorgen.(Kristoffersen 2000 bind 1, s. 322).
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Det er viktig at sykepleieren trener pa & bli god til 8 kommunisere. Dette er sveert
viktig for & kunne skape kontakt mellom sykepleier og pasient, slik at pasienten kan
stole pa sykepleieren og apne seg for & kunne fa hjelp. Kommunikasjon og andre typer
for samhandling er kanskje sykepleierens aller viktigste «verktay» i slike
sammenhenger. Pasienten er ngdt til a fale tillit for & dpne seg, trygghet er derfor en
ngkkelfaktor.

Har sykepleieren en rutinemessig og fastlast atferd kan kommunikasjonen og den
mellommenneskelige samhandlingen mellom sykepleier og pasient bli svekket. Hvis
sykepleieren har en slik vaeremate kan det veere pa grunn av at det hjelper henne til &
mestre angsten for & mgte for eksempel lidende mennesker.

Dette kan veere et slags vern mot urovekkende fglelser som sinne, medlidenhet,
usikkerhet eller utilstrekkelighet. Dermed kan sykepleieren utfgre sine plikter uten &
bli forstyrret av slike falelser. Konsekvensene av slike stereotype atferdsmgnstre og

vaeremate pavirker personen en samhandler med.

Dette farer til at pasienten holder sitt egentlige jeg pa avstand, og dermed far ikke
sykepleieren vite hva pasienten egentlig faler og tenker. Det er viktig med et subjekt-
subjekt-forhold mellom sykepleier og pasient. Formidler sykepleieren ekte omsorg og
ser pasientens behov og bekymringer er det starre sjanse for at pasienten apner seg og
vil snakke om fglsomme problemer. Klarer sykepleieren dette kan det lettere skapes
trygghet, hap og tro hos pasienten. (Kristoffersen 2000 bind 2, s. 80-83).

6.3 Etikk og yrkesetikk

I denne delen skal vi definere hva ordet etikk betyr. Ordet etikk kommer opprinnelig
fra det greske ordet ethos, som betyr skikk eller vane. De handlingene og valgene vi
tar, har med etikk og gjer. (Kristoffersen 2000 bind 1, s. 286).

Under NSFs yrkesetiske retningslinjer star det at:

”Grunnlaget for all sykepleie skal vaere respekten for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal veere kunnskapsbasert
og bygge pad barmhjertighet, omsorg og  respekt for
menneskerettighetene™. (NSF).
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De yrkesetiske retningslinjene er sykepleiernes viktigste redskap i mgte med etiske
dilemma. Sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer bygger pa prinsippene i ICNs etiske
regler og menneskerettighetene i FNs menneskerettighetserklaering. | forhold til var
problemstilling star det at sykepleieren kan av samvittighetsgrunner, be seg fritatt for
plikter som hgrer inn under vedkommendes funksjonsomrade, nar dette er hjemlet i lov

eller skriftlig akseptert av arbeidsgiver. (NSF).

6.4 Etisk dilemma

Ordet dilemma betyr vanskelig valg og er opprinnelig gresk. Det kan oppsta ulike
dilemma bade i dagliglivet og i arbeidssituasjoner. Et etisk dilemma forekommer i
situasjoner der normer eller verdier kommer i konflikt med hverandre. Slike dilemmaer

oppleves vanskelige. (Natvig 1997, s. 24-25).

6.5 Reservasjon

Helsepersonell kan sgke fritak fra medvirkning til abort pa grunn av
samvittighetsgrunner etter abortlovens 8§ 14. Dette kalles reservasjonsrett og gjelder
sykehuspersonell som blir direkte involvert i svangerskapsavbruddet. Bade sykepleiere
og leger kan reservere seg fra a assistere eller utfgre abortinngrepet.

Det gar allikevel ikke an & reservere seg mot a gi kvinnen stell, pleie og behandling far
og etter inngrepet. Sykehusene skal til enhver tid vite hvor mange som er reservert,
fordi de er pliktig & alltid ha personell som kan utfare legale aborter. (Holan 2005, s.
202-204).

Retten til fritak for helsepersonell ved medikamentell abort innebaerer de som
assisterer ved eller utfarer svangerskapsavbruddet, dette gjelder ogsa & foreskrive eller
administrere medikamenter i forbindelse med aborten. Dette gjelder selv om kvinnen

tar medikamentene selv. (Abortforskriften).

Ut i fra historien under fra 1974 mener vi at loven er til det beste, ogsa for kvinnene

som skal utfere et svangerskapsavbrudd fordi da er det sykepleiere som har en god
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holdning til disse kvinnene som er med og utfgrer aborten. Dermed kan kvaliteten pa

sykepleien bli bedre for pasientene.

- Jeg har ligget pa sykehus far, og det var noe helt annet, for da var de
veldig snille og hyggelige og du ble passet pa. Jeg synes det var helt
annerledes da jeg 1a der og skulle ha abort. Jeg ble lagt pa en sann kur.
Jeg skulle ha noe i blodet, men sykesgster nektet & sette inn kanylen, for
hun ville ikke vaere med pa et abortinngrep - det var far loven om at de
har lov & nekte kom. Jeg syntes det var felt & hgre den diskusjonen
mellom henne og de andre om hvorfor hun ikke ville. Hun sto der og var
sint - og jeg 1a der og kunne ikke si noe fra eller til. S& endte det med et
kompromiss om at hun kunne sette inn kanylen, hvis noen andre kunne
koble til den slangen med det jeg skulle ha i blodet. (Aanesen 1981, s.
277)
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7. Den abortsgkende kvinne

Det at en kvinne gnsker a fa utfart en medisinsk abort kan ha mange grunner. Ofte kan
det veere press fra barnefaren, selv om kvinnen selv gnsker barnet. Barnefaren kan si at
et barn vil gdelegge livet hans og da tenker ofte den gravide kvinnen mer pa han enn
hva hun selv gnsker. Hun gnsker kanskje ikke & ha aleneansvar for barnet og tar
dermed abort. Andre ganger kan det veere arsaker som for eksempel at hun har blitt

voldtatt, har darlig gkonomi eller det "passer ikke” akkurat na.

Noen grunner kan vere vanskeligere a forsta enn andre for sykepleieren. Sykepleieren
ma allikevel gi samme omsorg og stgtte til denne pasientgruppen, selv om det strider

mot sykepleierens egne meninger og holdninger.

7.1 Trygghet

Behovet for trygghet er knyttet til behovet for kjerlighet. Alle mennesker har behov
for & fole sosial tilhgrighet og & motta naerhet og varme fra andre mennesker.
Trygghetsopplevelsen kan beskrives som for eksempel tillit, varme og glede. Faler en
person utrygghet kan han blant annet oppleve usikkerhet, uro og redsel. En persons
opplevelse av trygghet har sammenheng med bade ytre og indre faktorer.
(Kristoffersen 2000 bind 2, s.119).

Indre trygghet: Barndom og oppvekstmiljg har sterkt sammenheng med den indre
tryggheten. For & utvikle indre trygghet er opplevelsen av tilhgrighet, felleskap og
frihet koblet sammen med ansvar, idealer og normer viktig. Gjennom erfaring, positive
opplevelser og bevisst bearbeidelse av utrygge kriser kan indre trygghet ogsa utvikles
og modnes i voksne ar. Det er viktig at sykepleieren vet at indre trygghet kan utvikles,

slik at en kan hjelpe pasienten a fa sa gode opplevelser og erfaringer som mulig.

Ytre trygghet: Om en pasient opplever miljget som trygt eller ikke, er avhengig av om
han opplever kontroll og har tilstrekkelig kunnskap. Det er ogsa viktig at pasienten

opplever relasjonstrygghet, det vil si mellommenneskelig varme, forstaelse,
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akseptasjon, og stole pa andre trygghet. Med dette menes opplevelsen av fysisk
trygghet og a veere i trygge hender. (Kristoffersen 2000 bind 2, s.119-120).

Trygghet er knyttet til behovet for forutsigbarhet, struktur, orden og beskyttelse i ens
livssituasjon. Man kan oppna oversikt og forutsigharhet gjennom struktur og orden.
Frykt oppstar nar dette mangler. Mennesker har behov for & kunne forutsi hva som
kommer til skje, noe som er viktig a tenke pa nar det gjelder a skape trygget hos
pasienter som skal ta abort. (Kristoffersen 2000 bind 1, s. 493).

Relasjonstrygghet er viktig i forhold til var problemstilling. Med relasjonstrygghet
menes det & oppleve fysisk narhet, at noen holder en i handen eller a slippe a veere
alene. Det grunnleggende i relasjonstrygghet er kongruens, mellommenneskelig varme

og fysisk bergring.

Nar sykepleieren skal skape tillit ma det veere kongruens mellom det som formidles
nonverbalt og verbalt. Farst nar sykepleier og pasient ser pa hverandre som to
likeverdige mennesker, kan en oppna en ekte og apen samhandling. For & skape
relasjonstrygghet er mellommenneskelige varme en forutsetning. Den
mellommenneskelige varmen skapes gjennom aktiv lytting, empati og konsentrasjon.
Den naerheten og tryggheten vi far, skapes gjennom fysisk kontakt. Nonverbal
kommunikasjon er knyttet til fysisk bergring, ved bergring formidles et budskap til
pasienten. Det er viktig at sykepleieren er bevisst pa dette og bruker det som en del av
sykepleien. (Kristoffersen 2000 bind 2, s. 84).
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8. Drgfting

I dragftningsdelen skal vi ta for oss hvordan sykepleieren kan skape trygghet i mate

med pasienter som skal ta abort.

8.1 Huvilke faktorer kan fremme og hindre trygghet

Det finnes ulike faktorer som er med pa a fremme trygghet, men ogsa faktorer som
virker motsatt ved a skape utrygghet. Travelbee sier at farsteinntrykket er preget av at
sykepleier og pasient ikke kjenner hverandre. De kan ha en fglelse av hvordan den
andre er, derfor er det viktig at sykepleieren vet hvordan disse stereotype
oppfatningene preger inntrykket av pasienten. Dette kan fare til at sykepleieren
sammenligner pasienten med tidligere pasienter og ser ikke det unike i det enkelte
mennesket. Sykepleieren ma observere og kommunisere malrettet i mate med
pasienten. Da kan sykepleieren klare & danne seg et bilde av pasienten og gi

informasjon som er tilpasset kvinnens behov.

Det farste matet er avgjerende for om abortsgkende kvinner far tillit il sykepleieren og
faler seg trygg i situasjonen. Hvis sykepleieren ikke greier a etablere god kontakt
gjennom kommunikasjon i dette mgtet, oppnar ikke pasienten trygghet og tillit til
sykepleieren. Klarer ikke sykepleieren a danne et menneske-til-menneske forhold, kan
dette gi konsekvenser for pasienten ved at hun kan bli utrygg og fa felelsen av at
sykepleieren ikke ser henne som et unikt individ. Dermed klarer ikke sykepleieren &
bli kjent med pasienten, identifisere og ivareta pasientens behov for sykepleie. Dermed

nar ikke sykepleieren sitt mal og sin hensikt som er a skape trygghet.

Det er viktig at sykepleieren respekterer hver enkelts avgjarelse, selv om hun selv har
andre holdninger til abort. De holdningene sykepleierne viser ovenfor pasienter som
tar abort betyr veldig mye i forhold til hvordan pasienten klarer seg gjennom

abortprosessen og hvordan situasjonen blir etter inngrepet.
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Holan skriver at samtalen mellom kvinnen og sykepleieren skal fungere som et
"fristed” for kvinnen. Kvinnen skal fa hjelp til a snakke om sine tanker, falelser og
prate om sine problemer. Det er viktig at sykepleieren lar kvinnene snakke og serge
over barnet selv om aborten er selvbestemt. Sykepleieren skal sa godt hun kan hjelpe
kvinnen a bearbeide vonde falelser for & hindre psykiske seinvirkninger senere i livet.
Noen pasienter er redd matet med helsevesenet fordi de tror de blir sett ned pa, pa
grunn av det valget de har tatt og vager dermed ikke a fortelle hvordan de egentlig har
det. Derfor er et mgte som skaper trygghet, sveert viktig i forhold til disse kvinnene.
Dette mgtet kan fa betydning for hvordan hun kommer til & klare seg videre i livet. Har
pasienten blitt mgtt med respekt for det valget hun har tatt kan det bli lettere & fortsette

livet som far etter aborten.

Sykepleieren ma passe pa at hun ikke krenker kvinnens selvbestemmelsesrett ved &
prgve a pavirke henne til a velge annerledes enn hun gnsker. Sykepleieren skal ikke
pavirke pasienten med sine egne moralske verdier, men veere ngytral og objektiv i
mgte med disse kvinnene. Det er veldig viktig at sykepleieren snakker med pasienten
om hva hun selv vil og fortelle at det ikke er noen andre enn kvinnen selv som
bestemmer om hun vil beholde barnet eller ikke. Kvinner som skal utfgre en abort er
ofte redde for hva sykepleieren mener om dem, og kan fale skyld og skam overfor
barnet de har valgt a ikke bare frem. Sykepleieren skal ikke gjere det vanskeligere for
den sarbare kvinnen ved for eksempel a begynne a forklare hvilke rettigheter hun har,
hvis hun berer frem barnet. Da vil kvinnen kunne fale et press fra sykepleieren om at
hun bgr beholde barnet selv om hun har bestemt seg for abort. De moralske verdier
sykepleieren selv har skal ikke vises ovenfor pasienten. Etter at avgjgrelsen om abort
er tatt og pillen er svelget er det viktig at sykepleieren stgtter kvinnen i det valget hun
har tatt. Selv om kvinnen har bestemt seg for abort kan hun ha kaotiske tanker, faglelser
og kan synes det er tungt & gjennomfare aborten. Den viktigste oppgaven til
sykepleieren er a lytte til det kvinnen har a si, veilede henne og statte henne pa det
valget hun har tatt.

Tidligere benyttet man kirurgisk abort, pasientene fikk da narkose og sov under
inngrepet. De hadde da kun menstruasjonsliknende smerter nar de vaknet. Sykepleiere
vi snakket med fortalte at det ofte var de samme pasientene som kom om og om igjen
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for & ta abort. De mente det kunne vere en utfordring for sykepleieren & mate de
samme kvinnene som kom for a ta abort om og om igjen. Sykepleierne fortalte ogsa at
det fgltes som om disse pasientene syntes dette var en grei "prevensjonsmate”. For a
forebygge nye ugnskete svangerskap er prevensjonsveiledning viktig for & hindre
gjentatte aborter.

Der vi hospiterte er det medisinsk abort som er det vanlige og pasientene kan ikke
lenger velge mellom medisinsk eller kirurgisk abort, om det ikke er spesielle grunner
som tilsier kirurgisk abort. Sykepleieren forteller at pasienter som har vart gjennom en
medisinsk abort, tenker seg bedre om far de gjer det igjen. Pasientene har det vondt
under en medisinsk abort fordi livmorhalsen utvides slik den gjegr under enn fadsel, og
de ma selv presse ut fosteret og dette er smertefullt for kvinnene. Pasienter som har tatt
medisinsk abort bruker ikke dette som et alternativ til andre former for ”prevensjon”.
Selv om abort har veert lovlig i Norge i over 30 ar, er dette fortsatt et tabubelagt tema.
Det er ikke noe folk snakker om, og kvinnene kan fgle skam for det de har gjort. Det er
ingen som snakker om sin siste abort og deres ufgdte barn pa grunn av holdninger og
fordommer folk har til dette temaet. Dermed blir det flaut for kvinnen a snakke om
dette og hun kan ha skyldfglelse. Kvinnen kan ogsa tro at hun blir sett pa som

uansvarlig pa grunn av at hun har blitt gravid uten at dette var planlagt.

Om noen mister et barn eller har dedfadsel er det "lov” & sgrge og det er noe man
forteller familie og venner som kan veere der og trgste. Nar en kvinne tar abort er det
noe hun ofte ma baere alene. En kvinne som tar abort kan ikke klandre andre enn seg
selv, og kan dermed fale skam for det valget hun har tatt. Derfor er det viktig at
sykepleieren ser hver enkelt og kan veere en stattespiller som kan hjelpe kvinnen
gjennom abortprosessen. Ikke alle har andre enn sykepleieren a snakke med, derfor er
det sa viktig at mgte mellom sykeleier og pasient blir sa godt som mulig.

Sykepleieren skal formidle hap til pasienter som synes alt er haplast gjennom for
eksempel & videreformidle kontakt med fagfolk som har erfaring med disse pasientene.
A sgrge for at pasienten far tiloud om oppfalging er et viktig ledd i det & ivareta
kvinnen. Hvis man kun ivaretar kvinnen inne pa avdelingen kan mange av kvinnene
fole seg veldig alene i etterkant. Sykepleieren pa avdelingen ma sgrge for a
tilrettelegge slik at kvinnen har mulighet og kunnskap om den hjelp som finnes der ute.
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Som sykepleier ma en for eksempel hjelpe storrgykere med lungekreft eller
overvektige med hjerte- karsykdommer som falge av livsstilen til pasienten.
Sykepleieren ma pa samme mate hjelpe kvinner som har blitt uplanlagt gravide ved &
statte henne med det valget hun har tatt. Kvinner som tar abort skal ha fglelsen av at
hun blir like godt ivaretatt som andre pasientgrupper, ellers har ikke sykepleieren gjort

jobben sin.

Er sykepleieren rlig og viser oppriktig forstaelse for det valget kvinnen har tatt er det
lettere a skape tillit mellom sykepleier og pasient. Travelbee mener tillit er en viktig
faktor for a etablere gjensidig kontakt og forstaelse mellom to individer. Ved hjelp av
sympati "tar en del i” den andres fglelser, og opplever medlidenhet ovenfor pasienten.
Dette kan gi pasienten falelsen av at hun ikke er alene og slipper a bare byrden helt

alene.

Som vi har nevnt tidligere er god informasjon med pé & danne trygghet hos
abortsgkende kvinner. Klarer sykepleieren a formidle trygghet gjennom informasjon
og veiledning, er dette av stor betydning for pasienten. Ved a ha blitt informert pa
forhand om hva som skal skje, fales situasjonen tryggere for vedkommende.
Sykepleieren pa poliklinikken fortalte viktigheten av at kvinnene er godt informert om
at de kommer til & ha sterke smerter under aborten. De fortalte at abortprosessen er tgff
for kvinnene dersom de ikke vet hvor mye smerter de kommer til & ha. Kvinnene kan
ha blitt fortalt at smertene kan minne om menstruasjonssmerter, mens smertene kan
oppleves som fadselssmerter for enkelte pasienter. Har ikke sykepleieren pa forhand
veert &rlig og informert pasienten om dette kan pasienten miste tilliten til sykepleieren
videre. Det er viktig at pasienten far informasjon i god tid, fordi det gir henne
anledning til & forberede seg pa det som skal skje. A sende skriftlige materiale hjem til
pasienten kan veere en fordel, da hun kan lese informasjonen i ro og fred. En
individuell tilngerming til pasienten kan ikke bli erstattet av skriftlig informasjon. Det
er derfor viktig at pasienten ogsa far muligheten til & snakke med sykepleieren.
(Kristoffersen 2000 bind 1, s. 321).

| forhold til var problemstilling er dette veldig viktig a huske pa. Det kan veere godt for
pasientene a ha fatt skriftlig informasjon med seg hjem der det star hva hun skal
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gjennom, da kan hun forberede seg og kanskje dukker det opp noen sparsmal hun lurer
pa. Farste dagen pa poliklinikken far hun snakke med en sykepleier som hun kan stille

sparsmal til og fa oppklart eventuelle uklarheter.

Trygghet kan veere et mal i seg selv, men i mange tilfeller er trygghet et viktig
brobyggende element i samhandlingen mellom sykepleier og pasient. Trygghet og tillit
er en forutsetning for & fa en god mellommenneskelig samhandling. Trygghet er ogsa
grunnleggende i enhver terapeutisk kommunikasjon. (Kristoffersen 2000 bind 2, s. 83).
En grunnleggende faktor i sykepleierens arbeid med a skape trygghet hos kvinnen er
informasjon. Far ikke pasienten nok informasjon kan dette fare til utrygghet, fordi hun
ikke fgler hun har kontroll over hva som skal skje med henne. Vet kvinnen hva som
skal skje med henne oppleves ikke situasjonen sa utrygg som den hadde gjort om hun
ikke hadde fatt informasjon.

Det er viktig at informasjonen blir gjentatt flere ganger slik at pasienten har oppfattet
og forstar det som blir sagt. Pa sykehuset far pasienten farst snakke med legen om hva
som skal skje, deretter snakker hun med sykepleieren. Det er for eksempel viktig at
pasienten er helt sikker i sin avgjerelse om medisinsk abort, og forstar det som har blitt
sagt far hun tar den farste tabletten. Etter at tabletten er tatt er det ingen vei tilbake,
dette er det veldig viktig at pasienten er klar over. Det har veert episoder pa
poliklinikken der pasienter har tatt Mifegyne® som er den avgjerende tabletten som
gjer at fosteret gar til grunne, og etter noen timer angret pa a ha tatt tabletten. Dette er
trist bade for sykepleier og pasient, derfor er det viktig at sykepleieren ved den minste

tvil sender kvinnen hjem en uke til, fgr hun bestemmer seg for abort.

8.2 Etikk og etisk dilemma i forhold til abort

Pa en avdeling finnes det mange ulike sykepleiere med forskjellige verdier, livssyn og
holdninger. Oppfatningen av sykepleie vil derfor vare preget av den enkeltes
menneskesyn og holdninger. De som er sterkt i mot abort kan heldigvis reservere seg

slik at pasienten ikke blir utsatt for ungdvendig lidelse.
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Sykepleiere har yrkesetiske retningslinjer a forholde seg til. Hensikten med yrkesetikk
er at sykepleiere ikke skal blande inn eget livssyn eller religion. De etiske
retningslinjene skal fglges og en ma veere profesjonell. Da er det mulig a uttgve god

sykepleie ovenfor pasientene.

Noen sykepleiere kan ha en holdning om at en kvinne som kommer for a ta abort er
skyld i sin egen situasjon, og dermed ikke har krav pa & bli mgtt pa samme mate som
en som uforskyldt kommer til sykehuset. Sykepleierne kan ha en god, darlig eller
likegyldig holdning til disse pasientene. En vil kanskje ikke fortelle om sine negative
holdninger, og sykepleieren kan prgve a undertrykke den negative holdningen og
falelsen. Sykepleierens holdninger kommer allikevel til syne gjennom kroppsspraket,
for eksempel tonefall, ansiktsuttrykk eller handlag. En sykepleier kan si at alle
pasientene er like mye verdt og har like mye rett pa hjelp, mens kroppsspraket viser at

noen fortjener hjelp mer enn andre. (Natvig 1997, s. 29).

Det brukes bade verbal og nonverbal kommunikasjon overfor pasientene. Kristoffersen
skriver at det ma veere samsvar eller kongruens som det ogsa heter, mellom det en sier
og det som formidles nonverbalt. Sykepleierens nonverbale kommunikasjon kan
mange ganger hindre god samhandling med pasienten, men kroppsspraket kan ogsa

apne opp for god kontakt.

Hvis sykepleieren har darlige holdninger til abort, vil antakelig hennes holdninger
skinne gjennom i mgte med pasientene. Sykepleiere som sender ut et motstridende
budskap til pasienten gjgr dem utrygge i situasjonen. Serlig den nonverbale atferden
var er preget av vare holdninger. Selv om sykepleieren ikke selv er klar over sine
darlige holdninger, kan disse komme til syne gjennom vare handlinger. Et eksempel
kan vare at pasienten har fatt smertestillende for en stund siden, men har behov for
mer. Sykepleieren kan da nekte & administrerere mer smertestillende fordi hennes
holdning er at slike pasienter “fortjener smerte”, men begrunner det med at det ikke er
sa lenge siden hun fikk smertestillende og at det tar tid far den begynner & virke.

Et etisk dilemma kan veere at en ikke har sengeplass til pasienten pa sengeposten og

dermed ma legge pasienten pa barselavdelingen. For det farste trenger pasientene en
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sengeplass, men han har ogsa krav pa a bli behandlet med respekt, noe som kan sette

sykepleieren i en vanskelig situasjon.

En sykepleier pa gynekologisk avdeling fortalte at det hendte at pasienter som hadde
fatt utfert abort ble lagt pa barselavdelingen pa grunn av at det ikke var plass pa
gynekologisk avdeling. Pa det sykehuset vi hospiterte pa nekter barselavdelingen na a
ta imot abort pasienter. De mener dette ikke er etisk riktig ovenfor kvinnen som utfarer
en abort a skulle ligge pa barselavdelingen der det er mange lykkelige par som nylig
har fatt barn. Det kunne ogsa vere teft for jordmadrene a skulle omstille seg og bevare
"masken” nar hun skulle ut fra rommet der det kanskje hadde vert en dedfadsel, og til
det neste der hun skal vise omsorg for den kvinnen som hadde utfert en provosert
abort. Er det ikke plass pa gynekologisk avdeling, ma en heller hgre pa andre
avdelinger, for eksempel kirurgisk avdeling. Det er bedre for kvinnen a ligge der enn &

bli lagt pa barsel avdeling.

Nar aborter ble gjort pa sengepost og ikke poliklinikk, matte av og til pasienter med
spontan (ufrivillig abort) og provosert abort ligge pa samme rom. Dette er heller ikke
etisk riktig. Den ene pasienten sgrger over barnet hun har mistet, mens pasienten med
provosert abort i tillegg til sorg ogsa kan fale skyld og skam over den avgjerelsen hun
har tatt. Det er ikke alltid like lett for sykepleieren heller a skulle vere stattende til
pasienten med provosert abort og i tillegg trgstende til pasienten med spontanabort.
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9. Konklusjon

Det finnes ingen fasitsvar pa hvordan sykepleierne kan fremme trygghet i mgte med
abortsgkende kvinner. Det er viktig at sykepleieren etablerer et mellom menneskelig
forhold til kvinnene. Sykepleieren ma se pa hver enkelt som unik, slik at hun gjennom
sin kunnskap kan skape trygghet hos den enkelte. At sykepleieren bevisst bruker sine
kunnskaper om betydningen av god informasjon og kommunikasjon, bruker seg selv
terapeutisk og har reflekterte holdninger, har mye a si for at pasienten far den

tryggheten hun trenger.

De mest relevante tiltakene sykepleierne kan gjgre for a skape trygghet i forhold til var
problemstilling er kommunikasjon og informasjon. Dette kan skape forutsigbarhet, og
dermed gke trygghetsfalelsen hos kvinnen. Gjennom informasjon har sykepleierne gitt
kvinnen kunnskaper, slik at hun er psykisk forberedt pa det som skal skje. Hvis
sykepleierne som er i kontakt med abortsgkende kvinner bruker de tiltakene som vi har

drgftet, vil det gke tryggheten hos de kvinnene som skal ta abort.

Skulle vi ha skrevet flere oppgaver om dette tema, ville vi ha skrevet om det psykiske
aspektet ved abort. Vi ville sett pa seinvirkninger og hva sykepleieren kan gjare etter
en abort for & hindre psykiske ettervirkninger. En annen problemstilling vi kunne tenke
0ss a skrive om er hjemmeabort. Dette er en medisinsk abort, men utfgres hjemme. Da
kunne vi skrevet om hvordan sykepleieren kan ivareta disse pasientene slik at de far
den hjelpen de trenger under aborten. Vi ville ha undersgkt hvorfor det er slik at denne
pasientgruppen hevder de ikke er sa smertepavirket, som de pasientene som aborterer

pa sykehuset.
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10. Etterord

Vi bestemte oss tidlig for emnet vi ville skrive om i avsluttende eksamen. Deretter
sgkte vi etter litteratur relevant til vart tema. Det var mye stoff om temaet og vi matte
sile ut det som var relevant i forhold til problemstillingen var. | begynnelsen var vi
sveert ivrige etter 8 komme i gang med oppgaven og har jobbet strukturert hver dag.
Samarbeidet har fungert bra og vi har stattet og oppmuntret hverandre underveis i
skriveprosessen. Vi har gjennom denne oppgaven tilegnet oss ny kunnskap og
forstaelse om temaet. Det har veert veldig lererikt, men ogsa et utfordrende tema &
skrive om. Vi har lart hvordan vi som fremtidige sykepleiere skal ga frem i mgte med
pasienten som skal utfgre en abort, for a skape trygghet og tillit til kvinnen som oftest

er i en vanskelig situasjon.

Vi hadde stort utbytte av hospiteringspraksisen. Det var utrolig leererikt & veere med pa
gynekologisk poliklinikk og besgke Amathea. Pa poliklinikken fikk vi se ”hvem” disse

kvinnene var og hgre hva de selv fortalte om sin situasjon.

Hos Amathea fikk vi informasjon om hvilke tilbud de har for sine klienter, og at det
kan vare lurt & sende pasienter som ikke vet hva de vil til Amathea, for a fa rad og
veiledning far de tar abort. Det var ikke sa mange sykepleiefaglige artikler i forhold til
var problemstilling, dermed har hospiteringspraksisen veert av stor betydning for
oppgaven.

Begge er forngyd med oppgaven og har et eierforhold til sluttproduktet. Vi har matt
veilederen var en gang i uka for a fa veiledning i det vi lurte pa. Vi gnsker a takke for
den gode rettledningen vi har fatt gjennom disse ukene. Tilslutt vil vi takke alle som

har hjulpet oss med tips og rad.
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