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SAMMENDRAG

Introduksjon: Sykepleiere har en sentral rolle nar kvinner ankommer sykehuset for
provosert abort. Den rollen innebaerer samtaler, observasjon og pleie bade for og
underveis i abortforlgpet. Menn har i dag ingen medbestemmelsesrett pa avgjgrelsen om
& ta abort, men forskning viser at partner har en innvirkning pa kvinnene. Hensikten med
denne studien er & undersgke hvordan sykepleiere ivaretar kvinner som sgker provosert
abort og hennes mannlige partner samt & se pa sykepleieres refleksjoner rundt partners
tilstedeveerelse i en abortsetting.

Metode: Fire semi-strukturerte intervjuer med sykepleiere pa gynekologisk poliklinikk og
sengepost ble gjennomfgrt. Disse ble etterpd analysert og tolket gjennom
meningsfortetning der man finner meningsfulle enheter og deler disse inn i sentrale
temaer. Datainnsamlingen besto ogsa av observasjoner av tre abortsamtaler pa
poliklinikk og et ressursintervju med stiftelsen og helsetjenesten Amathea.

Resultat: Resultatene viser at sykepleieren er sveert opptatt av 8 ivareta kvinnene som
sgker provosert abort. De forteller at bade kliniske observasjoner og gode
kommunikasjonsferdigheter er viktig for & kunne gi pleie til kvinner med forskjellige
behov. Det er lite fokus pa ivaretakelse av kvinnens partner nar han er med p3
sykehuset. Det er ikke gitt tilrettelagt informasjon. Sykepleierne forteller at det stort sett
er positivt 8 ha partner tilstede som en stgtte for kvinnene, men at det kan veere
belastende dersom partner fremstdr som dominerende overfor kvinnen. Resultat fra
ressursintervju med Amathea viser at de har opplevd en gkning i henvendelser fra menn.
Konklusjon: Studien viser at sykepleiere i mgte med kvinner som sgker abort er sveert
opptatt av ivaretakelse og av 8 mgte kvinnen pa riktig mate. Fokus pa partnere er ikke
prioritert. Forskning og tall fra Amathea viser at menn ogsa har ulike behov i forbindelse
med abort. @kt fokus pa ivaretakelse av menn vil kunne vaere positivt bade for ham og
kvinnen.



ABSTRACT

Introduction: Nurses play an important role when women arrives at the hospital
seeking induced abortions. This role includes conversations, clinical observations and
care before and during the abortion process. While men have no codetermination rights
pertaining the decision of whether or not the women have the abortion, research shows
that the partners’ thoughts and feelings affect the women. The purpose of this study is
to examine how nurses care for women seeking induced abortions and their male
partners.

Method: Four semi-structured interviews were conducted with nurses working at a
gynaecological out-patient clinic and hospital ward. These interviews were analysed by
finding meaningful units and central categories and themes. The collection of data also
includes observation of three conversations between a nurse and women seeking induced
abortion in the out-patient clinic, and a resource interview with Amathea.

Results: The results show that nurses are highly concerned with caring for women
seeking induced abortions. They report that both clinical observation and well-developed
communication skills are important in order to give appropriate care to differing needs. It
is little to no focus on appropriate care for women’s partners when they are present at
the hospital. They receive no information made specifically for them. Nurses state that
the presence of a partner is mostly positive, in that they can provide support. On the
other hand, his presence can become stressful if he appears to be trying to dominate the
woman. Results from the resource interview with Amathea show that they have an
increased number of men contacting them.

Conclusion: The study shows that nurses meeting women seeking induced abortions are
concerned about taking care of and meeting the women in an appropriate way. Focus on
partners are not prioritized. Research and numbers from Amathea show that men also
have needs in relation to abortion. Increased focus on appropriate care of men can be
positive for both him and the woman.



Introduksjon

«Abort er et ulgselig moralsk dilemma der man sgker § finne en balanse mellom rett til
liv for den ene parten og rett til autonomi for den andre.»

Dette skriver Per Nordtvedt i et innlegg i debatten rundt fosterreduksjon og
innstrammingen av abortloven i 2019 (1). Det kan bidra til a forklare at abort til
stadighet skaper debatt og uenighet, til tross for at norske kvinner har hatt retten til
selvbestemt abort innen tolvte uke siden 1978 (2) og at 11 726 aborter ble utfgrt i 2019

(3).

Sykepleieren er den fgrste som mgter kvinnene som kommer inn for provosert abort
(vedlegg 1). Her informeres kvinnene om prosedyre og forlgp, og pasientinformasjon
innhentes og journalfgres. Dagen aborten utfgres har sykepleier ansvar for
administrering av legemidler og observasjon under abortprosessen. Ved hjemmeabort er
det sykepleier som kontakter kvinnen pa slutten av dagen (vedlegg 1). I sykepleieres
yrkesetiske retningslinjer star det at de skal ivareta pasienters integritet og verdighet
med faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Herunder skal de bidra til opplevelse av
h&p og mestring (4). I retningslinjene star det at: «sykepleieren fremmer pasientens
mulighet til 8 ta selvstendige avgjgrelser ved & gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og
forsikre seg om at informasjonen er forstatt» (4). Martinsens sykepleieteori fremhever
det relasjonelle i sykepleie og at personlig innlevelse og faglig skjgnn er viktig i omsorg
(5, s. 55-64). En studie utfgrt av Altshuler et. al. viste at kvinner setter pris pa at
helsepersonell anerkjenner at valget & ta abort er moralsk krevende for enkelte, samt at
pleien blir gitt pa en diskret mate slik at de unngar a bli deémt av andre (6). I en svensk
studie utfgrt i Stockholm rapporterte sykepleiere at gode kommunikasjonsferdigheter var
viktige i deres arbeid med kvinner og abort. Kvinnene som sgker abort har forskjellige
behov, og ved 8 mestre & lese atmosfaeren i rommet og kvinnens kroppssprak, kunne de
tilpasse pleien. Dette fortalte de at var lettere etterhvert som de fikk mer erfaring med
slike pasientmgter. Kommunikasjon ble ogsa beskrevet som et viktig verktgy for a lindre
mental og eksistensiell smerte (7). Det var ogsa viktig for sykepleierne i denne studien &
ikke formidle personlige meninger til pasienten. Det ble viktig for dem & ha holdninger
som stgttet kvinners rett til selvbestemt abort (7). Kjelsvik et. al. rapporterer i sin
forskning at sykepleiere balanserer mellom & veere ansvarlig for kvinnenes velveere
samtidig som at de ikke gnsker & pavirke abortavgjgrelsen (8). Kjelsvik rapporterer ogsa
at kvinner kan oppleve ensomhet i valget, spesielt dersom partner er uenig, og partners
holdninger ofte er en szerdeles viktig del av avgjgrelsen. Ensomheten kan forsterkes ved
at helsepersonell ikke engasjerer seg i avgjgrelsesprosessen (9).

Dersom kvinner gnsker mer veiledning enn det hun hun far pa sykehuset eller trenger
noen a snakke med, kan hun kontakte fastlege, helsestasjon eller sosialkontoret (10)
bdde for og etter aborten. Amathea er en stiftelse og landsdekkende helsetjeneste som
jobber malrettet med 8 veilede kvinner i forbindelse med svangerskap og abort (11).
Helsepersonell skal gi informasjon om oppfglgingstilbudet til Amathea, og ved enkelte
sykehus er de forpliktet til & informere om tilbudet (vedlegg 1, 12). Valgsamtaler,
samtale etter abort, parsamtaler og veiledning for menn er noen av tjenestene Amathea
tilbyr (13). De to sistnevnte tjenestene inkluderer kvinnens partner i veiledning og
refleksjon rundt valget om gjennomfgring av abort og tiden etterpd, samt mannens



rettigheter og plikter (14). Amathea har et gkende antall menn som henvender seg for
informasjon og veiledning (10.03.2020, personlig meddelelse).

Abortloven §2 angir at dersom kvinnen gnsker det, etter 8 ha mottatt informasjon og
veiledning, «tar hun selv den endelige avgjgrelsen om svangerskapsavbrudd» (15). En
mann har ikke medbestemmelsesrett i denne avgjgrelsen. I tillegg kan han frasi seg
samveaeret med barn, men ikke farskapet dersom kvinnen gnsker fullfgre svangerskapet
(11). Selv om mannen ikke har mulighet til 8 bestemme utfallet av en uplanlagt
graviditet, kan han pa en konstruktiv mate bista kvinnen i beslutningstakingen.
Motstridende fglelser som lettelse, tap og sorg er vanlige (14). Coyle og Rue rapporterer i
en amerikansk studie at abort er en vanskelig opplevelse for en mann og at de kunne ha
falelser som intens sorg, skyldfglelser, anger og tap av selvbilde. De kan fgle seg
hjelpelgse i forhold til avgjgrelsen om abort. Mange har ogsa et sterkt gnske om & veaere
til hjelp og stgtte for kvinnen. Det foresl@s her at menn burde tilbys radgiving for og etter
en abort (16). Liknende funn rapporteres av Halldén og Christensson i en svensk studie;
partner kan oppleve fglelser av skyld og hjelpelgshet. Mennene beskriver ogsa at det &
bli ansett som en ressurs og stgtte badde av kvinnen og helsepersonell under
abortprosessen bidro til en mer positiv opplevelse for dem (17). Menn som ledsager
kvinner til sykehuset kan vaere hennes pargrende, og i sykepleieres yrkesetiske
retningslinjer papekes det at sykepleier skal sgrge for at pargrendes rett til informasjon
opprettholdes. Dersom det oppstar en interessekonflikt mellom pasient og prgrende,
skal sykepleieren prioritere pasienten (4).

Hensikten med denne studien er 8 undersgke hvordan sykepleier ivaretar kvinner som
sgker provosert abort og hennes mannlige partner samt & se pa sykepleieres refleksjoner
rundt partners tilstedeveerelse.



Metode

Prosjektet er et samarbeid mellom sykepleierutdanningen ved NTNU, FOR (Fremtidens
Operasjonsrom) og en gynekologisk avdeling ved et norsk sykehus. Studentgruppen
bestar av fire sykepleierstudenter som har intervjuet sykepleiere ved gynekologisk
poliklinikk og sengepost (vedlegg 2). Vi har observert tre abortsamtaler ved gynekologisk
poliklinikk (vedlegg 3) og intervjuet en ansatt ved Amathea (vedlegg 4). Hensikten med
dette var & oppna en helhetlig forstaelse av abortprosessen.

Begrunnelse for valgt metode

I denne studien er det brukt en kvalitativ tilneerming med semi-strukturerte intervjuer
(18, s. 78). Hensikten bak den valgte metoden er gnsket om & undersgke og belyse
sykepleiernes egne tanker og erfaringer, samt hva de vektlegger i mgte med kvinner
som sgker provosert abort. Slik far vi et innblikk i informantenes livsverden (19).
Intervjuene er fleksible i og med at det ikke er faste svaralternativer, og at det er mulig
3 stille oppfglgingsspgrsmal (18, s. 53). Det er ogsa et spgrsmal om hva som er realistisk
gjennomfgrbart, bade praktisk og gkonomisk (18, s. 53).

Torsdag 12. mars 2020 ble Norge naermest stengt ned over natten. Landets sykehus ble
satt i beredskap og landets universiteter ble fysisk stengt. NTNU har i sine retningslinjer
stengt all undervisning og oppmgte pa campus ut semesteret (20). P38 grunn av
omstendighetene rundt COVID-19 pandemien var det ikke mulig & gjennomfgre
dybdeintervjuene ansikt til ansikt (20). Det ble istedenfor gjennomfgrt individuelle
telefonintervju. Observasjon av abortsamtaler og intervju hos Amathea ble gjennomfart
for dette.

Rekruttering

Rekrutteringen ble gjennomfgrt av fagutviklingssykepleier ved avdelingen. Det ble
rekruttert til sammen fire sykepleiere med varierende erfaring og alder. To sykepleiere
fra gynekologisk sengepost og to fra gynekologisk poliklinikk. Inklusjonskriteriene var at
intervjuobjektene matte vaere sykepleiere som jobber pd gynekologisk avdeling. Gruppen
tok selv initiativ til kontakt med Amathea og avtalte tidspunkt for et intervju.
Fagutviklingssykepleier ga oss mulighet til & observere abortsamtaler p& poliklinikk.

Datainnsamling

Til sammen ble det gjennomfgrt fire individuelle telefonintervju med semi-strukturert
intervjuguide som var delt opp i ulike hovedtema. Intervjuer av enkeltpersoner er en god
metode da man tar opp sensitive tema slik som abort. Spgrsmalene i intervjuguiden skal
veere til hjelp, ikke en absolutt mal (19). Tema som ble tatt opp i intervjuguiden ble
utformet etter samtale med avdelingen (vedlegg 2). Under observasjonene av
abortsamtalene var fokuset & observere sykepleieren i mgte med kvinnene. I etterkant
av observasjonene ble det skrevet tre separate loggbgker av studentenes erfaring
(vedlegg 3). Loggbgkene er brukt for & fa en helhetlig forstaelse av abortprosessen, men
de er ikke anvendt i resultater eller diskusjon. Det ble f@rt referat av mgtet med
Amathea, som senere er utfylt og godkjent av representanten fra Amathea (vedlegg 4).



Analyse og tolkning

Intervjuene ble transkribert underveis. Etterpa ble intervjuene bearbeidet slik at det fikk
en mer skriftlig form. For 3 fa en mer helhetlig forstaelse leste vi gjennom hvert intervju
flere ganger, for deretter & tolke dem gjennom & dele intervjuene opp i naturlige
meningsenheter etter innhold (18, s. 91, 21). Det ble laget en samlet systematisk og
tematisk oversikt over dataene for & finne sentrale temaer (18, s. 90-91).

Forskningsetiske betraktninger

Informantene ble informert om studien gjennom fagsykepleier, som ogsa bisto i
rekrutteringen. Det er innhentet informert, muntlig samtykke fra informantene i forkant
av intervjuene og fra sykepleier og kvinnene ved abortsamtalene. Informantenes
anonymitet er ivaretatt ved 8 utelate eventuelle dialektuttrykk og ved & utelate
arbeidssted. Ingen informasjon om sykepleierne eller de abortsgkende kvinnene ble
registrert og lagret.



Resultat

Resultatene presentert her er et utvalg som er relevant for problemstillingen.

Intervjuer med sykepleiere pad sykehuset

Data er innhentet fra intervju med to sykepleiere pa gynekologisk poliklinikk og to ved
gynekologisk sengepost, alle ved samme sykehus. Informantenes sitater er plassert i
tabeller under hvert avsnitt for 8 organisere tekst og sitater.

Sykepleie til abortsgkende kvinner

Alle de fire sykepleierne vi intervjuet fortalte at de er for at kvinner skal ha rett til
selvbestemt abort. De fortalte at deres personlige meninger ikke skal trekkes frem og at
kvinnene ikke skal trenge & rettferdiggjgre hvorfor de tar avgjgrelsene. De var sveert
opptatt av at valget skulle tas av kvinnen selv uten pavirkning fra verken dem selv,
partner eller andre omstendigheter. De hadde respekt for valget kvinnen tar, og mente
at det ikke var et valg kvinnene tar lett pa. Dersom de fikk inntrykk av usikkerhet hos
kvinnen, var de apne for 8 undersgke ambivalensen. Dersom de fikk inntrykk av at
kvinnen var sikker i valget sitt, gikk de ikke inn pa det.

Informant: Sitat:

Informant 1 «Det er alltid tgft, men man m4& legge sine personlige tanker til side.»

Informant 3 «Det er ingen som syns det er noe lett, og ingen som har det som gnsket
prevensjonsmetode. »

Informant 4 «N&r de kommer er det mange som foler for § forklare. Jeg sier at de trenger
ikke 8 forklare, det er greit at du er her, og trenger ikke & rettferdiggjore.»

Informant 4 «Det hadde veert s§ deilig for dem & slippe § ta det valget. Jeg kan jo ikke ta

det for dem.»
Tabell 1. Informantsitater

For & gi god sykepleie til denne pasientgruppen mente sykepleierne at de matte ivareta
det fysiske og praktiske ved aborten. Kliniske observasjoner som ble trukket fram var
smerter, kvalme, blgdning og om aborten var fullstendig.

Informant: Sitat:

Informant 1 «Prgve § ivareta det psykiske, ogs8 er det viktig at vi ivaretar det praktiske
0gs8, som vi skal vaere spesialister p§.»

Informant 2 «Jeg m8 gi dem den beste mulige pleien, og at de foler seg ivaretatt ndr de

drar hjem igjen.»
Tabell 2. Informantsitater

Kommunikasjonsferdigheter er viktig for sykepleierne for & kunne gi god sykepleie. De er
bevisste eget ordvalg og kroppssprak for & ikke virke fordgmmende og for & la pasienten
styre samtalen. Ved spgrsmal om helsepersonells pavirkningskraft svarte to av
sykepleierne at de er bevisste p& at de har en mulig innvirkning pa pasienten. De fortalte
at de derfor er opptatt av ordvalget sitt og hvordan de oppfgrer seg for @ vaere mest
mulig ngytrale. De er ogsa opptatte av pasientenes kroppssprak for & kunne avdekke
behov som ikke blir uttalt. Noen av sykepleierne mente dette ble lettere med mer
erfaring.



Informant: Sitat:

Informant 2 «Vi m§ bare lytte til det de sier, stotte dem og gi positive tilbakemeldinger p§
det valget de har gjort.»
Informant 3 «Det er viktig § bruke det kliniske blikket, hgre p& hva hun sier, analysere

kroppssprék, sporsmél hun stiller. Vi m& bruke alle sanser.»
Tabell 3. Informantsitater

Sykepleierne understreker at pasientene er forskjellige og har forskjellige behov. Ved &
bruke sine kommunikasjonsegenskaper i tillegg til det de beskriver som a «lese
pasienten» forsgker de & tilrettelegge pleien.

Informant: Sitat:

Informant 2 «Dagene kan bli helt forskjellig. Vi kan sitte mye og prate med dem, noen vil
vaere alene og andre har behov for § prate. Mellommenneskelig arbeid blir jo
forskjellig ut ifra hvilke mennesker du mgter.»

Informant 4 «Da kan de oppleve at de ikke har f4tt noe info i det hele tatt - fordi
ingenting g8r inn. Jeg snakker noen gang til deve grer. Noen sitter bare og
gr8ter, og trenger mye mer trost. Da er ikke informasjon p8 sin plass i det
hele tatt. Noen har med seg venninne og sitter og flirer.»

Tabell 4. Informantsitater

Partner pa sykehuset

Sykepleierne forteller at de ikke har fokus pa menn som er med kvinnene til sykehuset.
Ivaretakelse av dem er ikke prioritert. Informasjonen de mottar far de kun dersom de er
i rommet nar kvinnen blir informert om hva som skal skje. Sykepleierne sier at de
involverer partner dersom abortprosessen har veert veldig krevende for kvinnen, eller
hvis det kommer spesifikke spgrsmal. Det er kvinnen sykepleier er opptatt av.

Informant: Sitat:
Informant 4 «Vi er jo opptatt av kvinnen. Det er hennes valg uansett.»
Informant 2 «Partner er kanskje ikke til 8 begynne med fokus, men de informeres p8§ lik

linje som kvinnen. Og hvis jeg ser utover dagen at det blir en tgff opplevelse
for dama spor jeg ofte hvordan det er 8 vaere han i den situasjonen da den
de er glad i har vondt. Det er jo en vanskelig situasjon 8 st§ i det ogs8§.»
Informant 3 «Han m§ gjerne spgrre om det er noe han lurer p8, men vi henvender oss til
kvinnen for det er hennes valg og hun som er i sentrum.»
Tabell 5. Informantsitater

Partners tilstedevaerelse pd sykehuset ble i de fleste tilfeller oppfattet som positivt av
sykepleierne. De beskrev at mange kvinner fikk stgtte og trygghet av partner.
Sykepleierne som jobbet pd sengepost beskrev ogsd at partner kunne vaere en avlastning
for sykepleieren. Mange pasienter og fa sykepleiere gjorde at de ikke kunne veere tilstede
for kvinnene til enhver tid i Igpet av abortprosessen, og at det da kunne vaere positivt &
ha partner der.

Informant: Sitat:

Informant 1 «Jeg opplever det bare som positivt at noen har med seg partner. Det er noe
som avlaster oss ogs8. Det kan veere lange dager for pasienten, der man
bare ligger i sengen. S& det kan hjelpe at pasienten har noen 8 snakke med
og f8r tenkt p§ noe annet. Det er noe vi ikke alltid har tid til.»

Tabell 6. Informantsitater

Tilfeller der kvinnen og mannen var uenige i om aborten skulle gjennomfgres opplevdes
vanskelig for sykepleierne. Sykepleierne kunne fa inntrykk av at kvinnene tok en



avgjgrelse av hensyn til partner eller familie. En sykepleier beskrev at hun enkelte
ganger fikk inntrykk av at kvinnen ikke selv gnsket & ta abort.

Informant: Sitat:

Informant 1 «Det er vanskelig 8 sette i gang en abort hvis kvinnen ikke gnsker det. For
eksempel dersom mannen eller familie gnsker det. Vi kan informere om
rettigheter, men vi kan ikke ta et valg for de, s8 lenge de har skrevet under
p8 begjaering om abort.»

Tabell 7. Informantsitater

Sykepleierne beskrev at partner enkelte ganger kunne fremsta som dominerende eller at
han forsgkte & pavirke kvinnen. De uttrykte at de forsgker & undersgke hva kvinnen selv
gnsker.

Informant: Sitat:

Informant 3 «Noen ganger snakker mannen for kvinnen. Og da ber jeg dem g8 ut p§
gangen, det gjor jeg. Vi ser at det ikke stemmer det de sier. De sier noe
annet n8r han er til stede.»

Informant 4 «De som er dominerende og svarer for kvinnen, det merker jeg godt at jeg
ikke liker. Jeg m4 fortelle dem at her er det slik at kvinnen bestemmer, og
det er hennes valg.»

Tabell 8. Informantsitater

Ressursintervju med Amathea

Resultatene i denne delen er hentet fra ressursintervju en med ansatt i stiftelsen
Amathea. Fglgende resultater er hentet fra intervjuet, ikke nettsider og annen
tilgjengelig informasjon.

Hos Amathea blir det & oppsgke dem ansett som en personlig krise ved et uplanlagt
svangerskap. Dette gjelder b&de kvinner og menn. Derfor arbeider de ut ifra sakalt
kriseteori. Det handler om a reflektere over egen situasjon, rydde i tanker og falelser og
se for seg ulike fremtidsscenarioer. De er opptatte av @ mgte andre med anerkjennelse
og respekt. Ved valgsamtaler er det valgprosessen som er fokuset, ikke resultatet av
valget, og det er viktig at de som oppsgker tjenesten tar en avgjgrelse som passer for
dem og at de kan leve godt med det valget de har tatt. De ansatte skal veere bevisste pa
verbal og nonverbal kommunikasjon og aldri pavirke valget. Amathea har samtaler bade
fgr og etter abort, og da det er disse som tar oppfglgingen, har de et tett samarbeid med
sykehuset. Ansatte pd sykehuset og ansatte hos Amathea hospiterer pa hverandres
arbeidsplasser for & fa innblikk i hverandres arbeidsdag.

«Statistikk viser at de fleste lever godt med eget valg etter en abort. Vi mgter de
som trenger stgotte etter valget som av ulike grunner kan oppleve det som
vanskelig i ettertid.»

Et gkende antall menn henvender seg til Amathea for @ fa informasjon om egne
rettigheter og om hvordan man skal handtere uenigheter i valget mellom mann og
kvinne. Det kan ogsd vaere en fordel om partner er med til valg- og stgttesamtaler. Her
er de opptatt av & ivareta begge parter og a fa dem til & forstd hverandres fglelser.
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«Det kan vaere en fordel at man har samtaler sammen for § pke forst8elsen for
hverandres tanker og folelser, refleksjoner og dilemmaer, bdde i valget og etter.»

Ved uenigheter mellom partnere, og der den ene tilsynelatende forsgker & pavirke den
andre, kan det vaere behov for individuelle samtaler.

De som arbeider her har et minstekrav pa tredrig helse- og sosialfaglig utdanning, og de

far veiledning av spesialpsykolog for & veere rustet til 8 mgte disse individene.
Stgttesamtalene som tilbys er ikke terapi, og de skal henvise videre ved behov.
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Diskusjon

I denne studien er hensikten 8 undersgke hvordan sykepleier ivaretar kvinner som sgker
provosert abort og hennes mannlige partner samt a se pa sykepleieres refleksjoner rundt
partners tilstedevaerelse. Hovedfunn viser at sykepleiere respekterer kvinnene og gnsker
& ivareta og stgtte dem bade i valget og underveis i abortforlgpet. De mener at bade
kliniske observasjoner og gode kommunikasjonsferdigheter er viktig for & gi god
sykepleie til ulike kvinner med forskjellige behov. Mennene som ledsager kvinnene har
ikke veert prioritert pa avdelingen. Sykepleierne fortalte at det stort sett er en fordel at
han er tilstede, men at han ikke har en sentral rolle. De var sveert opptatt av at kvinnen
skulle ta valget om abort selv, uten pavirkning fra partner. I diskusjonen som fglger skal
resultatene som er presentert diskuteres i lys av teori og forskning. Det dukker opp
spgrsmal om fordeler med dagens praksis og om endring er hensiktsmessig pa noen
omrader. Diskusjonen er delt inn i underkapitlene Sykepleier i mate med kvinnen og
Sykepleier i mgte med mannlig partner, for styrker og svakheter ved oppgaven
diskuteres.

Sykepleier i mgte med kvinnen

Resultatene vare viser at sykepleierne i studien hadde personlige holdninger som stgtter
kvinners rett til selvbestemt abort og et gnske om 3 ivareta disse kvinnene pa best mulig
mate. Sykepleierne mente imidlertid at deres personlige meninger ikke burde Igftes fram
i mgte med kvinnene. Flere fortalte at kvinner ofte forsgkte & rettferdiggjsre valget om a
ta abort og at det ikke er ngdvendig for sykepleieren 8 fa en forklaring. Andersson et. al.
skriver i sin studie at svenske sykepleiere ogsa mente at deres personlige meninger ikke
var relevante & trekke inn i en samtale med abortsgkende kvinner, men at de ogsa fglte
et personlig engasjement til 8 stgtte selvbestemt abort (7). Her kommer det frem at
sykepleierne hadde en overbevisning om at provosert abort er moralsk riktig, men de
mener ogsa at dette ikke er relevant & snakke med kvinnen om eller gjgre tydelig i
samtalen. Det kan tenkes at dersom sykepleieren ikke er enig i lov om selvbestemt
abort, kan det formidles til kvinnen ubevisst. Resultatene i studien viser at sykepleierne
var forsiktige i eget ordvalg og kroppssprak for 8 ikke virke dsmmende og for & la
pasienten fa styre samtalen. De forteller at de har opplevd at kvinner er szerdeles
oppmerksomme pa sykepleieren og at de kan f& med seg ting selv om det ikke er uttalt.

To av sykepleierne forteller at de er sveert bevisste pa at de kan ha stor pavirkningskraft
som helsepersonell og at de forsgker & forholde seg ngytrale. I intervjuene kom det fram
at sykepleierne synes det var vanskelig dersom de fikk inntrykk av at kvinnen ble
pavirket av andre, om det var dem selv, partner eller andre omstendigheter. De fortalte
at de kunne mgte kvinner som opplevde valget om hvorvidt hun skulle ta abort som
overveldende, og at hun gnsket & ta avstand for 8 la andre avgjgre. I noen tilfeller
gnsket de at det var sykepleieren som skulle bestemme utfallet. Kjelsvik et. al. har
snakket med sykepleiere som forteller at balansen mellom & ivareta kvinnene og ikke
pavirke valget deres kan vaere vanskelig 8 finne (8). I en annen studie rapporterer
Kjelsvik et. al. at kvinnene kan fgle en ensomhet i 8 matte ta valget om abort alene.
Denne ensomheten kommer fram nar helsepersonell tar avstand i
bestemmelsesprosessen (9). Her opplever sykepleiere en konflikt mellom ivaretakelse av
kvinnen ved 3 dekke hennes uttrykte behov pa den ene siden og det at sykepleieren skal
veere ngytral for & ikke pavirke valget pd den andre siden. Yrkesetiske retningslinjer til
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sykepleiere konstaterer at sykepleieren skal fremme pasientens mulighet til 8 ta et
selvstendig valg (4). Sykepleieren skal ikke ta avgjgrelser pa kvinnens vegne, men
forsikre seg om at kvinnen far riktig informasjon og at informasjonen er forstatt. Det ma
nevnes at ikke alle kvinner gnsker at et valg tas for dem. I resultatene fra denne studien
trekker sykepleierne frem at medmenneskelig arbeid er forskjellig fra person til person
og at noen kvinner ikke fgler for & diskutere avgjgrelsen sin med sykepleierne og bare vil
ha prosedyren overstatt.

Det kommer frem av resultatene i studien at sykepleierne har inntrykk av at valget om &
ta abort ikke er enkelt. De forteller at det i samfunnsdebatten dukker opp historier som
at kvinner bruker abort som prevensjon og at det er noe de tar lett pd, men dette
samsvarer ikke med deres egne erfaringer i mgte med disse kvinnene. De anerkjenner at
abort er et krevende valg med flerfoldige forskjellige grunner som ikke tas opp i
samfunnsdebatten. Altshuler et. al. tar for seg kvinners perspektiv pd abortprosessen og
rapporterer at de setter pris pa at helsepersonell ser den moralske konflikten i
avgjgrelsen om abort og stgtter henne som beslutningstaker. Selv om kvinnene fglte at
valget var rett for dem pa et gitt tidspunkt gnsket de 8 fa anerkjennelse for det valget de
tok (6). Det kommer frem i intervjuene med sykepleierne i denne studien at de forsgker
& gi kvinnene anerkjennelse og at det er viktig for dem 3 respektere kvinnens eget valg.

Ved spgrsmal om hvordan man gir god sykepleie til kvinner som sgker provosert abort
svarte sykepleierne i studien at de var ngdt til & lese pasientens kroppssprak og
atmosfaeren i rommet for 8 kunne fange opp behov som ikke var uttalt. De fremhevet
ogsa viktigheten av 8 bruke kliniske observasjoner og praktisk hjelp. De trakk fram
observasjoner som smerte, blgdning og kvalme, i tillegg til & kunne avgjgre nar aborten
var over. De opplevde det som beroligende for pasientene dersom de var trygge og
kunne svare pa spgrsmal om det kliniske. De mer erfarne sykepleierne fortalte at dette
ble lettere ettersom de fikk mer trening i yrkesutfgrelsen og ble mer trygg og avslappet.
I Martinsens omsorgsteori trekker hun frem at faglig skjgnn er viktig og at egne
erfaringer gjor oss i stand til & kunne se ting fra andres perspektiv (5). Faglig skjgnn er
noe sykepleierne i studien trakk frem i forhold til evnen til 8 kunne lese kroppssprak og
behov hos kvinnen. Andersson et. al. rapporterer ogsa at svenske sykepleiere mente de
fikk bedre kommunikasjonsferdigheter med mer erfaring og at uerfarne sykepleiere fglte
at de overfgrte sin usikkerhet over pd pasienten. De fortalte at kommunikasjon var viktig
for & redusere stress og lindre emosjonell smerte, spesielt tilstedevaerelse og lytting (7).

Sykepleier i mote med mannlig partner

Sykepleiere i studien forteller at det ikke er uvanlig at kvinner har med sin mannlige
partner til sykehuset nar de skal ta abort. Samtlige sykepleiere forteller at ivaretakelse
av partner ikke er prioritert ved provoserte aborter pa avdelingen. De forteller at de
svarer pa spgrsmal mennene matte ha, og at han far informasjon i kraft av at han er i
rommet ndr kvinnen far informasjon. En forteller at det ikke er gnskelig at han har en
stor rolle i abortsituasjonen. En annen sykepleier forteller at dersom en abort har veert
krevende for kvinnen med store smerter og blgdninger, vil sykepleieren forsikre partner
om at kvinnen blir tatt hdnd om. Disse resultatene tilsier at det ikke er satt av plass til
kvinnens mannlige partner ved en abort. Sykepleierne forholder seg ikke til dem som
pargrende og henvender seg til dem kun i forlengelse av interaksjon med kvinnen. I
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abortloven konstateres det at menn ikke har medbestemmelsesrett ved avgjgrelser om
abort (15), men de kan ha sterke fglelser og meninger om utfallet av uplanlagt
graviditet. Coyle og Rue fant i sin forskning ut at menn kunne ha fglelser av sorg, tap,
skyldfglelse og anger i etterkant av en provosert abort. De rapporterte fglelser av tapt
selvbilde og en fglelse av personlig nederlag. Hjelpelgshet og en offerrolle dukket opp i
lys av at de ikke har medbestemmelse i avgjgrelsen om abort (16). Disse funnene
belyser at menn ogsa har reaksjoner i forbindelse med abort, og at ivaretakelse av
partnere som er tilstede pa sykehuset er viktig, til tross for at det kun er kvinnen som far
et slikt tilbud i dag.

Resultatene beskriver at sykepleierne noen ganger opplevde at menn som var tilstede pa
sykehuset forsgkte & pavirke eller dominere kvinnen i samtalen. Det er tilfeller der
partnere er uenige. Sykepleierne beskriver dette som svaert ubehagelig. To sykepleiere
fortalte at de ba mannen forlate rommet eller tydeliggjorde at det er kvinnen som skal ta
avgjerelsen om abort. Dette er i trdd med sykepleieres yrkesetiske retningslinjer der
sykepleieren skal ivareta pasienten fgr pargrende dersom det er uenigheter (4). En
sykepleier fortalte 3 ha opplevd & ha fatt inntrykk av at en kvinne egentlig ikke gnsket
abort, men signerte begjaering om abort (vedlegg 1) etter & ha blitt presset av partner.
Sykepleier uttrykte fortvilelse over at det ikke var mer de kunne gjgre enn & informere
om rettighetene fgr de hjalp til med 8 sette i gang abortprosessen til en kvinne som
kanskje ikke gnsket det.

P& den annen side fortalte sykepleiere at det stort sett var positivt & ha partner tilstede
pd avdelingen. Selv om kvinnen oftest kun er pd sykehuset én dag, kan det bli lange
timer & ligge alene pa sykehusrommet. Sykepleierne pa sengepost opplevde at partner
kunne avlaste dem. De har flere pasienter, travle dager pa avdeling og kvinnen kan da
bli liggende alene store deler av abortprosessen. Mange kvinner far god stgtte av
partner, og sykepleier trenger da ikke 8 vaere like tilstedevaerende. I sin forskning fant
Coyle og Rue at selv om menn kunne ha sterke negative emosjoner i kjglvannet av en
abort, var de opptatte av 3 vaere en stgtte for partneren under en abort (16). Halldén og
Christensson rapporterer i sin studie at svenske unge menn opplevde det som positivt &
fa lov til & vaere tilstede under aborten. Menn hadde en mer positiv opplevelse dersom
kvinnen og helsepersonell anerkjente dem som en stgtte og en ressurs (17). Altshuler et.
al. skriver i en litteraturstudie at flere studier rapporterer at partners tilstedevaerelse
under abortprosessen var av kvinner positivt assosiert med fglelser av stgtte, og at
opplevelsen ble bedre for henne. Her kommer det ogsa frem at kvinners opplevelser kan
bli preget av mannens opplevelse, spesielt dersom disse er negative (22). Kjelsvik et. al.
forteller at mannens holdning til abort kan vaere sveert viktig for kvinnen ndr hun skal
bestemme seg for om hun vil avbryte svangerskapet (9). Sykepleiernes opplevelse av
partners stgtte og avlastning kombinert med resultater i annen litteratur tyder pa at det
& involvere partner i spgrsmal om abort kan vaere positivt bade for kvinnen, mannen og
sykepleieren som er involvert.

De sterke emosjonelle reaksjonene som presenteres i forskningen til Coyle og Rue far
dem til & spgrre seg om radgiving fgr og etter abort burde tilbys amerikanske menn i
stgrre grad. I Norge har man blant annet stiftelsen Amathea som kan tilby radgiving til
b&de kvinner, menn og par i forbindelse med et uplanlagt svangerskap. De mgter kvinner
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og menn med et mal om at de som tar kontakt skal kunne leve godt med utfallet,
uansett hva det blir. De jobber med & fa individene til & reflektere over egen situasjon og
med & sortere tanker og fglelser. I resultatene kommer det frem at flere menn har
henvendt seg til Amathea i senere tid for radgiving og stgttesamtaler. Dette kan tyde pa
at norske menn har et behov for oppfglging. Man kan imidlertid undre seg over om
tilbudet til Amathea ndr frem til alle de som har behov for det. Amathea har et samarbeid
med sykehuset for 3 fa spredt informasjon om deres tjeneste, men denne gis i hovedsak
til kvinner (vedlegg 1 og 5).

Menn mottar ikke tilrettelagt informasjon pa sykehuset. I abortloven §1 star det at
samfunnet skal veilede i seksualundervisning og familieplanlegging for a forebygge
svangerskapsavbrudd (15). Helsepersonell skal gi kvinner prevensjonsveiledning,
informasjon om hva som skjer ved en abort og informasjon om Amathea (vedlegg 1).
Det & prioritere ivaretakelse av mannlige partnere ved provosert abort er utfordrende i
en travel arbeidshverdag der prosedyren stort sett varer en dag (vedlegg 1). Mindre
tiltak som for eksempel tilrettelagt informasjon om prevensjon, Amathea og hva en kan
vente seg ved en abort som ledsager vil kanskje vaere til hjelp.

Studiens styrker og svakheter

En av studiens styrker er at informantene vare var sykepleiere med varierende
erfaringsgrunnlag, med alt fra to til tjue ars erfaring pa feltet. De var engasjerte og var
interesserte i pasientgruppen.

I kvalitative studier ma forskeren reflektere over egen rolle i systematiseringen og
analyseringen av datamaterialet (19). Vare fortolkninger er gjennomfgrt av fire studenter
som har samarbeidet. Det felles resultatet vil mulig vaere mer tungtveiende enn om en
gjgr analysearbeidet alene. Det er en fare for at tolkninger i kvalitative studier kan veere
ubevisst pavirket av de som utfgrer studien, av forventninger og av personlige erfaringer
(21). Diskusjonsdelen av studien er basert pa resultatene og relevant forskning.
Forskningsartiklene er av nyere dato. Vi brukte tre ulike metoder for datainnsamling;
observasjon, semi-strukturerte intervjuer og ressurssamtaler. Dette har gitt en bredde i
resultatene og en forstdelse av forlgpet ved selvbestemt abort.

P& grunn av situasjonen rundt COVID-19 og nedstenging av campus (20) matte
datainnsamlingen omgjgres. Vi hadde planlagt & mgte informantene pa deres
arbeidsplass for @ utfgre intervjuene ansikt til ansikt. Da dette ble umulig fordi studenter
ikke fikk oppholde seg pd sykehusomradet, matte vi benytte oss av telefonintervju. Det
kan ha gatt utover noen av nyansene et intervju med fysisk tilstedevaerelse hadde hatt,
som kroppssprak og ansiktsuttrykk. Allikevel er mitt inntrykk at informantene var
komfortable i situasjonen, og at vi ble mer fleksible siden tidspunkt for gjennomfgring
ikke matte planlegges i like stor grad. Informantene fikk ogsd kontrollere egne
omgivelser, noe som kan ha bidratt til at de var mer komfortable. Denne situasjonen
gjorde at rekruteringen av informanter, og dermed hele arbeidet, ble utsatt i noen uker.
Avdelingen pa sykehuset hadde mye 38 gjgre i denne perioden, og intervjuene ble ikke
prioritert.
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Utvalget vart pa fire informanter kan vaere fa for & generalisere funnene i denne studien.
Men funnene kan allikevel vaere aktuelle lokalt, og de bidrar med perspektiver pa
problemstillingen. Sykehusavdelingen informantene er ansatt ved har fatt tilgang pa
studien og vare resultater.

Hovedfokuset i denne studien var & se pa sykepleiere som arbeider med abort pa
sykehus. Det er mange flere aspekter ved abortprosessen som kan vaere interessant a
undersgke narmere enn de vi har fokusert pa i var studie, blant annet opplevelser ved
hjemmeabort og kvinner som m& mgte opp i nemd. Det hadde ogsd veert interessant &
intervjue pasientene selv og deres partnere.

Konklusjon

Denne studien viser at sykepleiere gnsker a8 mgte kvinner som sgker provosert abort pa
en god mate. Dette innebaerer & bruke kommunikasjonsferdigheter til 8 plukke opp
signaler slik at de kan tilrettelegge pleien til hver enkelt, i tillegg til & observere kliniske
observasjoner. Ivaretakelse av menn er ikke prioritert ved avdelingen. Sykepleierne
opplever ofte at menns tilstedeveerelse ved provosert abort er positiv. Han kan stgtte
kvinnen og avlaste sykepleieren. Forskning viser at menn har et behov for ivaretakelse i
forbindelse med abort og tiden etterpa. Det kommer fram i diskusjonsdelen at tiltak for &
ivareta mannen kan gagne bade ham og kvinnen som sgker abort.
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