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Abstrakt

Bakgrunn: Artikkelen tar for seg hvordan sykepleiere legger til rette for god psykisk
oppfelging ndr kvinner gjennomfgrer provosert abort gjennom kategoriene profesjonell
intuisjon, kartlegging av psykisk helse og Amathea.

Objektiv: A se pa dagens praksis sammen med forskning p& omradet. Legger
sykepleiere godt nok til rette for god psykisk oppfglging nar kvinner gjennomfgrer
provosert abort?

Metode: Kvalitativ studie med fire semi-strukturerte intervjuer ved gynekologisk
avdeling, samt strukturert observasjonsstudie ved gynekologisk poliklinikk. I tillegg er
det gjennomfgrt et ressursintervju med en ansatt hos Amathea.

Resultat: Det er tre hovedtemaer i oppgaven; profesjonell intuisjon, kartlegging av
psykisk helse og Amathea. Tema som er diskutert under profesjonell intuisjon er i hvor
stor grad denne skal vektlegges i avgjgrelsen av kvinnenes videre forlgp. Kartlegging av
psykisk helse ser pa dagens praksis i forhold til kvinnens behov, og i hvor stor grad
dagens praksis er dekkende. Under Amathea diskuteres hvilken mulighet kvinnen far til &
oppsgke det tilbudet som finnes i dag, og pa den maten oppna valgmuligheter i sitt
behandlingsforlgp.

Konklusjon: Sykepleiere mangler verktgy og gode rutiner som fanger opp bade
kvinnens psykiske historie og psykiske behov i forbindelse med provosert abort. Kvinnens
behandling og muligheter i behandling baseres i for stor grad pa sykepleierens
profesjonelle intuisjon, noe som kan fgre til ulik i behandling av hver kvinne. Sykepleiere
legger derfor ikke godt nok til rette for god psykisk oppfalging nar kvinnene gjennomgar
provosert abort, da kvinnens behov vurderes i for stor grad av en subjektiv oppfattelse.



Abstract

Background: This article is about how nurses facilitate proper mental follow-up when
women go through provoced abortion in the categories intuition, mapping of mental
health and Amathea.

Objective: Observe current practise together with researsh in this field. Do nurses
facilitate psychological follow-up when women perform provoked abortions, in a sufficient
means?

Method: Qualitative study with four semi-structured interviews at a gynecological ward.
As well as a structured observation study at a gynecological polyclinic. In addition, a
resource-interview with an employee at Amathea is performed.

Results: There are three main categories in this thesis; professional intuition, mapping
of mental health and Amathea. Under professional intuition the category is in what
degree it should be emphasized. Mapping of mental health looks at current practise in
relation to patients needs and to what degree current practise is adequate. In Amathea,
the discussion refers as to how the patients ability to seek current treatment offerings
and in that way acquire options for further treatment.

Conclusion: Nurses lack sufficient tools and rouitines that detect both the patients
mental history and needs in conjunction with a provoced abortion. A womans treatment
and options in treatment are based in a too large extent on the nurses professional
intuition wich in turn can lead to different treatment of each patient. It seems like nurses
do not adequately facilitate proper mental health care and follow-up when a woman
undergo provocative abortion, as the needs are considered too largely by a subjective
view.



Innledning

Psykiske lidelser fgrer ofte til darligere livskvalitet, og kan gke behovet for & ta i bruk
andre helsetjenester. Dette kan koste svaert mye for enkeltmennesket og dens
naermeste, og kan ogsa gi direkte og indirekte kostnader for samfunnet (1). Det viser
seg at 16-22 prosent av befolkningen vil fa en psykisk lidelse i Igpet av et ar, og at
fatallet oppsgker psykiatrisk hjelp. Dette forteller oss at mange gar rundt med psykiske
lidelser uten & fa noen behandling for det (1).

A gjennomga en abort kan fgre til en slik psykisk lidelse for kvinnen, spesielt om hun
ikke far opprettholdt behovet for psykisk stgtte i forkant, under eller etter aborten. Det
ser ut til at det er de som gjennomfgrer provosert abort som pa lang sikt har mest
psykiske helseplager. I en studie gjort ved Buskerud sykehus ble 120 norske aborterende
kvinner fulgt opp med intervjuer over fem ar, hvorav 40 av disse spontanaborterte og 80
utfgrte provosert abort. Resultatene viser at kvinnene med spontanabort reagerte kraftig
kort tid etter aborten, men etter vel et halvt &r var deres psykiske tilstand pa god vei til
& normalisere seg. Kvinnene som utfgrte provosert abort reagerte ikke fullt s sterkt
initialt pa aborten, men reaksjonen kom ofte senere og varte lengere (2). Studier viser
0gsa at det er et stykke 8 gd i forhold til 8 dekke kvinnenes behov utover det medisinske
i forbindelse med abort. Skandinaviske studier viser at kvinnene som utfgrer abort i stor
grad er forngyd med behandlingen de har fatt, og at mgtet med helsevesenet har fgltes
profesjonelt, trygt og godt. Kvinnene bemerker likevel at fokuset var pa det medisinske i
forbindelse med aborten, og at det var for lite eller ikke-eksisterende fokus pa deres
emosjonelle og eksistensielle behov (3, 4). Samtidig viser nyere studier at den stgrste
risikofaktoren for 8 utvikle psykiske problemer i etterkant av en abort ligger i kvinnens
psykiske historie. En tidligere historie med psykiske lidelser, ugnskede livshendelser eller
et ustabilt partnerforhold gker risikoen for & utvikle psykiske lidelser etter abort (5-7). I
tillegg viser det seg at kvinner med psykiske utfordringer i forkant av en abort sitter
igjen med opplevelsen av a fa en mer mangelfull oppfglging under aborten enn friske
kvinner (8). Dette viser oss at psykisk historie er en viktig faktor i avgjgrelsen av
behovet kvinner har for oppfglging for, under og etter en abort. Sykepleiere kan oppna
mye med & ta opp temaet psykisk helse med kvinnene (9).

I Norge har vi en landsdekkende stiftelse som har gkt kompetanse knyttet til kvinnens
helse og psykososiale utfordringer ved uplanlagt graviditet og provosert abort i Norge
(10). Amathea tilbyr gratis helsetjeneste, og alle abortsgkende kvinner skal ifglge
prosedyren (vedlegg 1) informeres om tilbudet de har. Tilbudet til Amathea har fokus pa
de psykiske aspektene til kvinnen som gjennomgar et svangerskap eller en abort. De gir
informasjon og veiledning knyttet til valget om svangerskap og abort, samtale fgr og
etter abort, i tillegg til flere tjenester forbundet med abort og graviditet (10).

Abort, bade spontant og fremprovosert, er relevant for utgvelsen av sykepleie da dette er
noe alle sykepleiere som jobber pa gynekologisk avdeling eller et akuttmottak vil kunne
mgte. Abort er ikke en integrert del av sykepleieutdanningen, til tross for at det er
sykepleiere som mgter disse kvinnene og har stor innvirkningskraft pa deres psykiske
helse (3, 4). Sykepleiere ma ifglge lovverk og retningslinjer sgrge for at kvinnene far



tilstrekkelig og god nok informasjon, slik at kvinnen opplever situasjonen mer handterbar
og forutsigbar, samt far mulighet til 8 oppsgke den hjelp som er tilgjengelig (11-13).
Skriftlig informasjon viser seg & ikke alltid veere tilstrekkelig, og det ma tas hensyn til
b&de kvinnenes helsekompetanse og ulike leseferdigheter (14-16) For & kvalitetssikre
behandlingen benytter norske sykehus blant annet en nedskrevet prosedyre (vedlegg 1) i
mgte med kvinnene som sgker abort, samt sjekkpunkter i gjennomfgringen av samtalen
pa poliklinikk (vedlegg 2). Kvinnene far ogsa med seg pasientinformasjon (vedlegg 3) for
de drar hjem igjen, for & sikre at informasjonen blir husket, oppfattet og forstatt.

I tillegg til lovverk og andre verktgy er erfaringskompetanse og profesjonell intuisjon en
verdifull og unik kompetanse som vektlegges i sykepleiefaget. Dette er en kompetanse

som stgttes av bade Martinsen, Benner og Wrubel (17, s.22-32, 18, s.30-35). Det viser
seg riktignok at & basere seg pa profesjonell intuisjon alene kan fgre til ungyaktigheter i
behandlingen, og kan veere vanskelig & kvalitetssikre (19).

Hensikten med studien er & se naermere pa; legger sykepleiere godt nok til rette for god
psykisk oppfelging nar kvinner skal gjennomfgre provosert abort.



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 4). Vi har observert tre abortsamtaler ved gynekologisk
poliklinikk (vedlegg 5) og intervjuet en ansatt ved Amathea (vedlegg 6). I tillegg er det
benyttet relevant forskning og litteratur. Dette for & oppna en helhetlig forstaelse av
abortprosessen.

Begrunnelse for valgt metode

Det er vanskelig & samle data uten 8 ha en mening om det du finner, det er dette
Dalland kaller fgrforstaelse. I forbindelse med datainnsamlingen ble det lagt merke til at
psykisk helse ikke var et tema i samtale med kvinnene. Dette fanget oppmerksomhet, og
ble noe som var interessant @ se naarmere pa (20, s.117-118).

I denne studien er det brukt en kvalitativ tilnaerming med semi-strukturerte intervjuer
(21, s.78). Hensikten bak den valgte metoden er gnsket om & undersgke og belyse
sykepleiernes egne tanker og erfaringer, og hva de vektlegger i mgte med kvinner som
sgker provosert abort. Intervjuene har en fleksibilitet der det ikke er faste
svaralternativer, og det er mulig a stille oppfglgingsspgrsmal (21, s.53).

Dybdeintervjuene skulle i utgangspunktet gjennomfgres ansikt til ansikt, men pa grunn
av Covid-19 pandemien ble det ikke mulig (22). Torsdag 12. mars 2020 ble Norge
nzermest 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 (22). Det ble istedenfor gjennomfgrt individuelle
telefonintervju. Observasjon av abortsamtaler og intervju hos Amathea ble gjennomfart
fgr 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 pa gynekologisk avdeling. Gruppen
tok selv initiativ til kontakt med Amathea, og avtalte tidspunkt for et intervju.
Fagutviklingssykepleier ga oss mulighet til & observere abortsamtaler pa poliklinikk.

Datainnsamling

Til sammen ble det gjennomfgrt fire individuelle telefonintervju, med semi-strukturert
intervjuguide som var delt opp i ulike hovedtema. Tema i intervjuguiden ble utformet
etter samtale med avdelingen (vedlegg 4). Under observasjonene av abortsamtalene var
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fokuset @ observere sykepleieren i mgte med kvinnene. I etterkant av observasjonene
ble det skrevet tre separate loggbgker av studentenes erfaring (vedlegg 5). Det ble fgrt
referat av mgtet med Amathea, som senere er utfylt og godkjent av representanten fra
Amathea (vedlegg 6).

Analyse og tolkning

Intervjuene ble transkribert underveis. For 3 fa en mer helhetlig forstaelse leste vi
gjennom hvert intervju flere ganger, for deretter & tolke gjennom & dele intervjuene opp
i naturlige meningsenheter etter innhold (21, s.91, 23). Det ble laget en samlet
systematisk og tematisk oversikt over dataene for & finne sentrale temaer (21, s.90-91).
Observasjonene fra abortsamtalene ble systematisert og analysert p& samme mate som
intervjuene.

Forskningsetiske betraktninger

Informantene ble informert om studien gjennom fagsykepleier, som o0gsa 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 & utelate arbeidssted og navn. Ingen informasjon om
sykepleierne eller de abortsgkende kvinnene ble registrert(23).



Resultat

De ulike kategoriene som presenteres er: profesjonell intuisjon, kartlegging av psykisk
helse og Amathea. Informantene er nummerert.

Profesjonell intuisjon

Et uttrykk som gikk igjen hos informantene var 3 ‘lese pasienten’. A& ‘lese pasienten’ er
en egenskap de bruker for @ kunne forsta hvilke behov hver enkelt kvinne har, ved a
bruke sin profesjonelle intuisjon og opplevde erfaring. A ‘lese pasienten’ er synonymt
med a bruke det kliniske blikket eller magefalelsen, og utvikles gjennom faglig erfaring
(17, 18). Det gar igjen i intervjuene at sykepleierne stoler pa denne egenskapen, og de
mener den gjgr at de oppfatter mer enn hva kvinnen uttaler verbalt. Vurderinger om
kvinnen er usikker, trist, gnsker & vaere alene, trenger stgtte eller tar aborten pa en god
mate er alle omrader som ble tatt fram som eksempel pa & bruke denne egenskapen.

«Jeg m§ lese personen. Det er jeg veldig opptatt av.
Vi m§ mate pasientene ut fra de behovene de har, se an fglelsene deres nr de
kommer om morgenen, noen synes det er veldig tgft. Erfaring er nok kjempeviktig
pé det § lese pasienten.» (2)

«Prover alltid 8 fole pd hvordan de har det her og n§.» (4)

«Jeg bruker det kliniske blikket. Gjennom & se, lytte og tolke kroppssprék.» (3)

«N&r vi spor hvordan de har det, kan vi ofte se det p§ kroppssprdket. Men det er
nok noen vi ikke fanger opp.» (1)

Kartlegging av psykisk helse

Under observasjonene pa poliklinikk fikk vi et innblikk i hvordan den fgrste samtalen med
de abortsgkende kvinnene foregikk pa poliklinikken. Det ble ikke tatt opp psykisk helse i
noen av samtalene vi observerte. Det kommer fram i intervjuene at psykisk helse har
vaert oppe til refleksjon pa avdelingen, da de ser et behov for mer kunnskap pa omradet.

«Vi har snakket mye om at det er for lite om psykisk helse p§ avdelingen. Hvilke
sporsmdl vi skal stille, og hvordan vi skal folge opp.» (1)



Sengeposten pa sin side stoler pa at poliklinikken kartlegger psykisk helse fgr de kommer
opp pa sengepost, sa de er tydelige pa at de ikke har noen kartlegging.

«Det er som regel godt kartlagt for de kommer hos 0ss.» (2)

P& poliklinikken svarer sykepleierne at spgrsmalet om hvilke medisiner de gar pa vil vise
om det er psykisk sykdom. Hvis det dukker opp medisiner som vitner om psykisk lidelse
der, sa blir det et naturlig tema videre.

«Noe annet rundt psykisk helse m§ det jo veere noe diagnoser. Mye angst og
depresjon, da hgrer jeg det p§ medisiner.» (4)

Amathea

Amathea har stort fokus pa psykisk helse i forbindelse med abort.

«Det er viktig at vi tar opp psykisk helse i samtalen, bade for § avdekke eventuell
tidligere psykiske utfordringer, og ndvaerende psykisk helse. A bli uplanlagt gravid
kan vaere en s8rbar og vanskelig fase i livet og det er viktig at vi som
helsearbeidere oppdager dette for § kunne gi best mulig hjelp. Noen kan da
trenge tettere oppfolging etter en abort.» (Amathea)

Informantene ved gynekologisk avdeling mener Amathea er et godt tilbud for kvinnene
med tanke pa det psykiske aspektet ved en abort. Det kommer fram meninger om at
Amathea har mer kunnskap p@ omradet, og bedre tid til oppfelging av hver enkelt.

«Amathea er den beste § kontakte om man trenger psykisk oppfalging etter en
abort.» (2)

Informantene var zerlige pa at ikke alle kvinnene ble muntlig informert om Amathea,
men at det stdr om tilbudet nederst pa pasientinformasjonen (vedlegg 6) som kvinnen
far med seg. Hvis ikke sykepleieren oppfatter et behov for tjenestene Amathea tilbyr, blir
det vurdert som ungdvendig. Dette til tross for at informantene mener Amathea er en
ypperlig ressurs som har mye kunnskap pa omradet om psykisk helse hos kvinnene.



«B&de poliklinikk og sengepost informerer om Amathea. De aller fleste fér
informasjon. Ikke alle, det m& jeg innramme.» (2)

«Reaksjoner kan komme etterp8, men da er de ferdig hos oss. Da er det viktig at
de kan ta kontakt med Amathea. Viktig at de f8r skriftlig og muntlig informasjon
om tilbudet.» (2)

«Vi informerer om Amathea til alle som er usikre, og til alle som trenger samtale
etter aborten.» (4)
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Diskusjon

Legger sykepleiere godt nok til rette for god psykisk oppfglging ndr kvinner skal
gjennomfgre provosert abort?

Ved observasjonsstudiet pa poliklinikk reagerte jeg umiddelbart pa at psykisk helse ikke
var et tema, og @nsket 3 folge denne traden videre(20, s.116-117). I tillegg viste
forskning meg at psykisk helse i forkant av aborten er avgjgrende for hvordan den
abortsgkende kvinnen jobber seg gjennom den psykiske padkjenningen en abort kan ha,
dermed ble temaet enda mer aktuelt (5-7). Det var interessant for meg a se pa hvordan
sykepleierne legger til rette for god psykisk oppfglging nar kvinnene gjennomfgrer
provosert abort. Diskusjonen er lagt til tre ulike undertema; profesjonell intuisjon,
kartlegging av psykisk helse og Amathea.

Profesjonell intuisjon

I intervjuene snakker informantene om ‘3 lese pasienten’ i sine mgter med kvinnene for
& bedre kunne avklare behov og gi en best mulig behandling. Profesjonell intuisjon kan
best defineres som 8 benytte sin erfaring, kliniske blikk eller ‘@ lese pasienten’ for a
avdekke behov, gnsker og folelser ved a fange opp mer enn det kvinnen sier med ord.
Informantene mener de ved & observere og av erfaring kan tolke og forstd hvilken
betydning kvinnenes kroppssprak og ordvalg har, og pa den maten ha godt grunnlag for
3 vite kvinnens gnsker og behov. Sykepleierens erfaring og kompetanse er basis for den
profesjonelle intuisjonen, som videre blir grunnlaget for kvinnens behandling og
muligheter. Informantene legger vekt pa at profesjonell intuisjon utvikles gjennom
erfaring i yrket, og at de ofte baserer seg pa sin intuisjon ved avgjgrelsen om kvinnens
videre forlgp.

Vi skal ha respekt for fglelser og den tilgangen det gir til gjenkjennelse av tidligere,
lignende erfaringer. I yrkessammenheng gir det grunnlag for var profesjonelle intuisjon,
og kan brukes som en verdifull og unik kompetanse. Ikke bare en kompetanse man kan
lese seg til, men en erfaringsbasert kompetanse (17, s.22-32, 18, s.30-35). I lys av
tidligere erfart kunnskap far det observerte mening og betydning for pleien. Ved hjelp av
profesjonell intuisjon setter man det man registrerer i dag i sammenheng med det man
tidligere har sett, erfart og opplevd (15, s.157). Kari Martinsen sier det sa fint, at det &
veere profesjonell ikke stdr i motsetning til det & vaere personlig, men at man ma vage &
sanse for a forstd den syke (17, s.22-32). Vi skal ha respekt for den profesjonelle
intuisjonen som den unike kompetansen den er, og bruke den med stolthet i
sykepleierfaget (17, s.22-32, 18, s.30-35). Likevel snakker vi om kvalitet i
helsetjenestene, noe som forutsetter at sannsynligheten for feil og uheldige hendelser er
redusert til et minimum (15, s.271-277). For & vite at kvaliteten pa den profesjonelle
intuisjonen er bra, er det utslagsgivende at sykepleieren er trygg i miljget den skal
utvikle seg i. Dette gir rom for ungyaktighet i den subjektive vurderingen, og gjgr det
vanskelig 8 kvalitetssikre, da trygghet ogsd er en subjektiv fglelse (19). Baseres for mye
av arbeidet pa profesjonell intuisjon, uten noen annen form for kontroll, kan det fgre til
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ulik behandling av hver pasient (17, s.22-32, 18, s.30-35). Enhver pasient i lik situasjon
og med tilsvarende behov for hjelp skal kunne forvente & fa samme kvalitet pa
sykepleien (15, s.90-92). Et eksempel er om kvinnen mgter en nyutdannet sykepleier i
sin konsultasjon, eller en sykepleier med 10 &rs erfaring. Her vil disse sykepleierne ha
ulikt erfaringsgrunnlag som igjen vil gi seg utslag i deres profesjonelle intuisjon. Pa
bakgrunn av dette vil trolig hver sykepleier vurdere situasjonen ulikt, og det vil mest
sannsynlig fgre til at ogsa det videre forlgpet formes deretter. I tillegg kan ogsa
sykepleierens dagsform og personlige utfordringer fa en innvirkning pa konsultasjonen.
Det blir med andre ord vanskelig & kvalitetssikre behandlingen hver pasient mottar, da
ingen mennesker er like, og dermed vurderer ulikt (17, s.22-32, 18, s.30-35). Som
sykepleier er man ogsa pliktig til 8 kunne faglig begrunne sine profesjonelle handlinger
gjennom faglig forsvarlighet. Her kan intuisjon bli et for vagt grunnlag til & kalle det
forsvarlig, og ha behov for stgtte gjennom andre verktgy for @ kvalitetssikres (11).

Kartlegging av psykisk helse

Kvinnenes fgrste mgte med helsevesenet i forbindelse med provosert abort er
Gynekologisk poliklinikk. Her mgter kvinnene til samtale med sykepleier, samt
undersgkelse og samtale med lege (vedlegg 1). Informantene oppgir at de har god tid til
den forste samtalen, og at andre pasienter far vente om samtalen tar lengre tid en
antatt. Ikke alle kvinner velger & utfgre aborten pd sengepost, men heller & gjennomfgre
aborten hjemme. En kartlegging av psykisk helse skjer derfor pa poliklinikken, og
sengepost stoler pa at poliklinikk tar denne jobben og sender informasjonen videre om
det skal vaere noe 3 ta tak i. Informantene pa sengepost sier derfor at de ikke har noen
rutine pd kartlegging av psykisk helse p& avdelingen, men at de henviser til Amathea om
noe tilfeldigvis skulle oppsta eller oppdages. I vre observasjoner pa poliklinikk var heller
ikke psykisk helse et tema. P38 spgrsmal om det var noen grunn til at det ikke ble spurt
om psykisk helse i samtalen, oppgir sykepleier at det ikke er noen rutine for & spgrre om
dette temaet, og at rutinen er 3 spgrre om kvinnen gar pa noen medisiner. Hvis kvinnen
svarer at hun gar pa medisiner som kan vitne om psykiske lidelser, blir det naturlig a ta
det opp psykisk helse som et tema videre i forlgpet. Det viser seg derimot at ansatte ved
sykehuset har tilgang pa tidligere journaler og e-meldinger pa de abortsgkende kvinnene,
men at disse ikke benyttes.

I dag vet vi mye om hva psykisk historie har 8 si for hvordan kvinnen takler
pakjenningen en abort kan gi. En historie med psykiske lidelser, ugnskede livshendelser
eller et ustabilt partnerforhold gker sannsynligheten for at kvinnen vil ha behov for
psykisk stgtte og oppfelging gjennom en abort, og risikoen for & fa en psykisk lidelse i
etterkant gker betraktelig (1). Vi vet ogsa at en psykisk reaksjon kan komme senere og
vare lengere for kvinnene som utfgrer provosert abort enn for de som opplever
spontanabort (2). A f& en psykisk lidelse oppleves svaert belastende for den det angér, og
0gsa for dens pargrende. I tillegg blir dette fort en stor kostnad for samfunnet. Det er
derfor gunstig & veere i forkant av psykiske behov (1).
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Sykepleiere pa gynekologisk avdeling mgter ofte mange kvinner hver dag, noe som kan
pavirke den behandlingen hver kvinne far. Det kan fgre til at det blir lett 8 glemme
mennesket bak aborten, og at kvinner med samme formal behandles mer likt enn de
burde (16, s.128). Alle som er sikker pa valget om & ta abort er heller ikke like. Psykisk
historie og psykiske behov i forbindelse med aborten vil alltid variere, og kvinnene bgr
derfor tilbys mulighet til 8 snakke om sin psykiske helse (2, 5-7). Med & snakke om det,
blir det ufarliggjort og normalisert (9). Gjennom kartlegging av kvinnens psykiske helse
har sykepleieren god mulighet til & ligge i forkant av de psykiske reaksjonene som kan
oppsta, og pa den maten tilby kvinnen en behandling som er tilpasset hennes behov. For
eksempel ved at kvinnen kommer i kontakt med Amathea ved et tidligere tidspunkt, og
far en tettere psykisk oppfglging(2).

16-22 prosent av Norges befolkningen vil oppleve a fa en psykisk lidelse i Igpet av et ar,
uavhengig av abort. Fatallet av disse vil oppsgke hjelp for sin lidelse (1). Noe som ogsa
vil si at langt ifra alle som har eller har hatt psykiske lidelser er medisinert for det.
Kvinnens medisinliste blir av den grunn ikke tilfredsstillende grunnlag til & kalles en
kartlegging av kvinnens psykiske helse. Til tross for dette spgrres det altsa ikke om
psykisk helse under samtalen pa poliklinikken (vedlegg 2), og mange abortsgkende
kvinner med psykiske lidelser kan forbli uoppdaget og dermed ikke fa den psykiske
oppfalgingen de burde hatt.

P& den andre siden er det en risiko for at kvinnen lukker seg inne om utfordrende
spgrsmal kommer uforberedt eller for tidlig i samtalen. Psykisk helse kan oppleves som
et utfordrende spgrsmal i den forstand at det kan veere bade faolsomt og tabu for
kvinnen. I en dialog sitter begge representanter med en viss forventning om den andre
parten i forhold til hvordan de skal snakke sammen. At begge holder temaet, er hgflige
og gnsker hverandre godt er noen av disse. Hvis sykepleieren kommer med et spgrsmal
om psykisk helse for bratt i samtalen, kan dette bryte med forventningen til kvinnen. I
tillegg kan kvinnen fgle at temaet er svaert belastende, og ofte star selvtillit, selvrespekt
og selvfglelse pd spill (16, s.37-39, s.198-201). Selv om informantene oppgir at de kan
ta seg god tid til hver samtale, kan det likevel bli for kort tid til & skape tillit. Og hvis det
er rukket @ etablere seg et tillitsforhold mellom dem, kan et utfordrende spgrsmal som
kommer uforberedt pd kvinnen fgre til at tilliten mellom dem brytes (16, s.198-201). Det
kan bety at man ikke ngdvendigvis kommer noe lenger i kartlegging av psykisk helse
selv om man implementerer det i samtalen pa poliklinikk, og heller gjgre mer skade enn
nytte (16, vedlegg 5). Dette kan fgre til at man i et forsgk pa & kartlegge psykisk helse,
kan ende opp med 3 fa kvinnen til & lukke seg og at det kommer fram mindre
informasjon enn det hadde gjort om samtalen fortsatte uten & ta opp temaet (16, s.37-
39).

Det kan ogsa veere utfordrende for sykepleieren & ta opp et s3 fglsomt tema. Det er en
forutsetning at sykepleier fgler seg kompetent til & hdndtere kvinnens reaksjon og den
informasjonen som eventuelt matte komme. Det er viktig for kvinnen som apner seg &
bli mgtt med 8penhet og forstdelse, derfor ma sykepleieren ha kunnskap om kvinnens
reaksjonsmegnster og vaere forberedt pa det som matte komme for @ mestre denne
rollen. A bli spurt om et s3 folsomt og til dels tabubelagt tema som psykisk helse kan
veere, kan oppleves ubehagelig, og stgtten underveis i samtalen blir fort avgjgrende for
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hvor mye kvinnen forteller. For sykepleieren vil det derfor vaere avgjgrende & tilegne seg
nok kunnskap om hvordan de skal hdndtere psykiske reaksjoner pa en best mulig mate.
Dette for & kunne dra nytte av kartleggingen i den grad at kvinnen gnsker & apne seg, og
for & vaere komfortabel i samtalen om temaet psykisk helse. Det vil ogsa si at det er en
forutsetning at alle sykepleiere er like kunnskapsrike for & kunne tilby den samme
behandlingen til alle kvinnene (16, s.37-39, 198-201).

Amathea

Informantene er enige om at ikke alle kvinnene informeres om Amathea. Profesjonell
intuisjon benyttes i vurderingen om kvinnens behov for psykisk stgtte under
abortprosessen. Informantene anser det ikke ngdvendig & nevne Amathea sa lenge
kvinnen virker sikker i sin avgjgrelse om & ta abort, samt ikke oppgir andre psykiske
plager. Dette vises 0gsa pa sjekkpunktene sykepleieren gar igjennom i samtalen pa
poliklinikk (vedlegg 2). De er likevel raske til & anbefale kvinnene 8 kontakte Amathea
om en psykisk reaksjon skulle oppsta eller oppdages, og ved usikkerhet rundt valget om
3 ta abort (vedlegg 4 og 5). I vare observasjoner pa poliklinikk ble ingen av kvinnene vi
observerte muntlig informert om tilbudet Amathea har. I samtale med sykepleier etter
observasjonene oppgis 0gsa her at det ligger en profesjonell intuisjon til grunn for
beslutningen. Det ble ikke ansett ngdvendig 8 nevne Amathea, da kvinnen ble oppfattet
som sikker og trygg pa valget om & ta abort.

I prosedyren (vedlegg 4) til norske sykehus star det klart at helsepersonell er forpliktet
til @ informere om Amatheas tilbud, og av den grunn star informasjonen om Amathea
skriftlig pa pasientinformasjonen (vedlegg 6). Sykepleiere har en plikt til & fremme
pasientens mulighet til & ta selvstendige avgijgrelser ved & gi tilstrekkelig, tilpasset
informasjon som pasienten forstar, og som gir innsikt i egen helsetilstand (12). Tilpasset
informasjon vil blant annet bety at kvinnene far informasjon om det som er nyttig & ha
kunnskap om i forbindelse med provosert abort. For mye informasjon kan oppleves
belastende, og kan lett prelle av. Det er ingen hensikt 8 gi informasjon om ikke kvinnen
hgrer, forstar eller husker den. Det er derfor viktig at samtalen er godt planlagt og
strukturert pa en slik mate at den ikke gir informasjon som er overflgdig (16, s.217-
236). For mange kan det vaere ungdvendig 8 nevne Amatheas tilbud, og kanskje vaere
informasjon som nettopp burde siles ut for a gi plass til viktigere faktorer. Kvinnene kan
for eksempel ha undersgkt tilbudet selv, ikke ha behov for psykisk oppfalging eller det
kan vaere nok a fa& den med seg skriftlig (2, 14, 16, s.217-236). Pa den andre siden kan
fordelen med 38 plukke opp de som vil komme til & ha behov for psykisk stgtte gjennom
aborten, sees som stgrre enn ulempen med at noen far informasjon de ikke har behov
for (5-7). Informasjon kan gi kvinnen mulighet til 3 ta kontroll over sin egen situasjon.

Det er ikke uvanlig at kvinnene selv oppsgker informasjon om aborten p& blant annet
internett i forkant av fgrste mgte pa poliklinikken (16, s.217-236). Amathea har ogsa en
nettside som er lett tilgjengelig ved et internettsgk i forbindelse med abort (10). Likevel
ma& det tas hensyn til kvinnenes ulike helsekompetanse ndr de kommer til avdelingen, da
de har ulik forutsetning for & forsta og anvende den informasjonen de finner (16, s.217-
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236). I tillegg kan det hende kvinnen ikke forutser behovet for psykisk oppfalging under
eller etter aborten, og dermed ikke finner Amatheas nettside relevant (2, 10). Det kan
derfor vaere nyttig & fa informasjon om tilbudet Amathea har av sykepleieren pa
poliklinikk for & fa en forsikring om at dette tilbudet er noe hun kan benytte, og at det
kan komme behov senere i forlgpet som gjgr det mer aktuelt 8 oppsgke. Man kan heller
ikke ta utgangspunkt i at alle kvinnene er oppdatert pa informasjonen som er tilgjengelig
(2, 5-7, 16, vedlegg 2).

Psykiske reaksjoner i forbindelse med en abort kan, som sagt, vaere mange og
vanskelige 8 forutse, og reaksjonen kan like godt komme fgr, under eller etter aborten er
gjennomfert (2, 5-7). A gi informasjon om behandlingstilbud kan bidra til & gi
forutsigbarhet i behandlingen, og gi kvinnen verktgy til 8 ta kontroll over sin situasjon
om en psykisk utfordring skal oppsta. En grunnregel i 3 gi informasjon til pasienter er at
informasjonen ikke er kommunisert fgr den er gitt og forstatt, da det kan vaere vanskelig
for pasienten & fa med seg alt som blir sagt i en ny, emosjonell og stressende situasjon
(16, s.217-236). I tillegg vet vi at helseinformasjon kan vaere vanskelig a lese for
mange, og at det av den grunn er mange som unngar a lese den (14). Det er relativt
mye tekst pd pasientinformasjonen, samtidig star informasjonen om Amathea plassert
nederst (vedlegg 3). Det gjgr at mange trolig ikke vil f8 med seg informasjonen om
Amathea, og det kan i tillegg bli vanskelig & kvalitetssikre om informasjonen er forstatt
nar informasjonen ikke leveres muntlig (14, 16, s.217-236, vedlegg 3).

Oppgavens styrker og svakheter

I oppstarten av datainnsamling ble landet naermest stengt ned over natten p& grunn av
Covid19-epidemien (22). Dette fikk konsekvenser for datainnsamlingen i form av at det
ikke lenger var mulig 8 komme inn pa sykehusomradet. Intervjuene matte derfor
gjennomfgres via telefon og ikke ansikt til ansikt som fgrst planlagt. Dette gjgr at man
mister dimensjonen kroppssprak og gyenkontakt gir til intervjuet. I tillegg ble det ikke
mulig & observere flere samtaler pa poliklinikk som gnsket, og som kunne gitt
observasjonene stgrre tyngde i form av mer data & basere oppgaven pa.

Det var ingen personlig tilknytning mellom studenter og informanter som deltok i
datainnsamlingen, og informantene ble informert om sine rettigheter i forbindelse med
deltakelsen pa forhand. Spgrsmalene i intervjuguiden var semi-strukturerte, noe som ga
rom for lange svar og oppfelgingsspersmal. A ha data fra b&de poliklinikk, sengepost og
Amathea, samt bade intervju og observasjoner gir datainnsamlingen dybde, og et
helhetsbilde av abortprosessen. Vi var fire studenter som samarbeidet med
datainnsamlingen, noe som kvalitetssikrer arbeidet.
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Konklusjon

Legger sykepleiere godt nok til rette for god psykisk oppfglging ndr kvinner skal
gjennomfgre provosert abort?

Sykepleiere mangler verktgy og gode rutiner som fanger opp bade kvinnens psykiske
historie og psykiske behov i forbindelse med provosert abort. Kvinnens behandling og
muligheter i behandling baseres i for stor grad pa sykepleierens profesjonelle intuisjon,
noe som kan fgre til ulik i behandling av hver kvinne. Sykepleiere legger derfor ikke godt
nok til rette for god psykisk oppfglging ndr kvinnene gjennomgar provosert abort, da
kvinnens behov vurderes i for stor grad av en subjektiv oppfattelse.
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Vedlegg 1 - Prosedyre

Abortus provokatus

Forfatter: Ingvild Brenna, Gunvor Langebrekke Eikeland, Merete Fuglesang Myklebost, Lene Hejna Pedersen
Godkjent av: Ingrid Vollgyhaug

Hensikt Omfang : Arbeidsbeskrivelse Ansvar

Fremgangsmate
Seknad om provosert abort

Valg av metode
» Medikamentell abort er standardmetode.
Gyldig fra: 26.02.2019 Revisjonsfrist: 25.02.2022

Revisjon: 3.8
ID: 12079

Abortus provokatus

Hensikten er & sikre god behandling av kvinner som begj@rer svangerskapsavbrudd etter Lov om
svangerskapsavbrudd. Se ogsa Abortforskriften.

Gjelder gravide kvinner som har begjaert svangerskapsavbrudd. Et foster som har CRL < 66mm, BPD <26mm og
femur <12 mm defineres som innenfor grensen for selvbestemt abort. Prosedyren omhandler ogsd medikamentell
abort etter nemndbehandling.

Lege, sykepleier og jordmor. Helsepersonell kan seke om fritak fra & assistere ved eller & utfere inngrepet.

Seknad om provosert abort kan fremmes gjennom primarlege, men kvinnen kan ogsa henvende seg direkte for &
avtale tidspunkt for time. En skal tilstrebe & kalle kvinnen inn til ferste konsultasjon snarest mulig. Det er en
fordel om klamydiaprave er tatt hos egen lege.

Hjemmeabort tilbys for uke 9 til kvinner over 18 &r som snakker norsk eller engelsk og kan ha en voksen person
hjemme hos seg nar aborten gjennomfores. Det er en fordel om reisevei til sykehus er under en time, bruk
skjonn.

Kirurgisk abort velges pa indikasjon som for eksempel behov for narkose ved gynekologisk undersakelse eller
tidligere veldig darlig erfaring med medisinsk abort (indikasjon avklares med overlege).

Tidsakse ved abort:

1. Poliklinisk konsultasjon.

2. Inntak Mifegyne. 2 dager for abortdagen. Bare ved medikamentell abort, ikke kirurgisk. 3. Abortdagen. Pa
gynekologisk dagpost eller hjemme.

4. Kontroll u-hcg 4 uker etter aborten.

1.0 Poliklinisk konsultasjon
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Sykepleierkonsultasjon:
P4 poliklinikken far pasienten time 15 minutter for legekonsultasjonen for samtale med sykepleier.
Abortus provokatus
e Sykepleier informerer om hvordan aborten foregar *
e Bestill tolk til Abortdagen hvis behov.
e  Sjekkpunkt:
o "Begj@ringomsvangerskapsavbrudd"skalvareunderskrevet
o Rhesustypingskalforeliggevedsvangerskapsomer>uke9-+0pdabortdagen.

o Klamydiapreveanbefalestattavalle,obligatoriskforkvinner<25ar.

o HepatittpreverogHI Vtasavallepasientersomharvertirisikosituasjoner(Kvinnen skal informeres om at
disse tas).

o PasientskalinformeresomAmathea,somerenstatsstottetoggratis veiledningstjeneste. Personalet ved
Amathea har lang erfaring innen spersmal knyttet til uplanlagt graviditet og abort. TIf. 815 32 005.
Gynekologisk avdeling har samarbeidsavtale med Amathea, og vi er forpliktet til & informere om
tjenestene Amathea tilbyr.

Surgical Termination of Pregnancy (Gyldig, passert revisjonsfrist) Medical termination of pregnancy
(Gyldig, passert revisjonsfrist)

Pasientinformasjon - Abort etter nemndbehandling
Legekonsultasjon:

Avklar om kvinnen har spersmal. ¢

Fullfor anamnese og sjekk hjerte/lunge-status.

Gi prevensjonsveiledning.

Gi informasjon om aborten og mulige komplikasjoner
Gynekologisk undersekelse med eventuelt klamydiapreve.

o Svangerskapslengdeskalbestemmesmedultralyd.Skjermensnuesbortfrakvinnen. Det skal ikke legges
ultralydbilder i journal. CRL og gestasjonslengde skrives i Natus. Er det tvillinger angis det.

Sykepleier oppretter Nytt Svangerskap i Natus og fyller inn anamnese under fanene: "Levevaner",

"medikamenter", "sivil status", begjering, klamydia, BT, puls. Mal vekt og angi hayde.

Innhent skjema med pasientopplysninger som pasienten har fatt tilsendt og serge for at opplysningene legges inn
i Natus.

Innhent underskrevet skjema om at informasjon om aborten og u-hcg-kontroll er gitt. Original skannes.
Pasienten far med kopi.

Pasientinformasjon - Kirurgisk abort (Gyldig, passert revisjonsfrist) ‘Pasientinformasjon - Kirurgisk abort
(Under utforming)
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Pasientinformasjon - Medikamentell abort (Gyldig, passert revisjonsfrist) ‘Pasientinfomlasjon - Medikamentell

abort (Heringsrunde)

Pasientinformasjon - Hjemmeabort (Gyldig, passert revisjonsfrist) ‘Pasientinformasjon - Hjemmeabort
(Heringsrunde)

Kvinnen skal sperres om hun ensker veiledning i forhold til abortvalget. Ved behov anbefales veiledning hos
Amathea. Sosionom kan brukes ved mere sammensatte problemstillinger (henvisning sendes i Doculive).
Sosionom - Abort - sosionombistand for og etter svangerskapsuke 12

Ved ekstrauterin graviditet eller annet patologisk svangerskap handteres dette i henhold til

Er svangerskapet sé tidlig kommet at en ikke kan si sikkert om det er intrauterint kan kvinnen velge blant
folgende alternativer:

funn. Dokumentasjon i Doculive.

aborten gjennomfores pa vanlig mate mens- hcg kontrolleres nar hun tar Mifegyn og etter en uke slik at
eventuelle ekstrauterine svangerskap fanges opp.

abortbehandlingavventesoghunkommertilbakeforkontrollmedultralydetterenuke

Dersom svangerskapslengde er over grensen for selvbestemt abort (CRL>66mm og BPD>26 mm) og kvinnen
opprettholder begjeering om abort, skal kvinnen mate i sykehusets abortnemnd (se under). Gi pasienten
informasjonsskrivet «Informasjon til deg som skal seke om abort etter utgangen av 12. svangerskapsuke». Se
under relatert.

Prevensjon

e  P-piller, p-plaster eller p-ring kan pabegynnes abortdagen eller pafelgende dag.
e Ved kirurgisk abort kan spiral eller Nexplanon legges inn samtidig med inngrepet.

Klamydia
* Dersom svar ikke foreligger avventes evt behandling til svar foreligger. ¢
Sykefraveer
Fravar mer enn en dag etter aborten er sjelden nedvendig. Kvinnen skal bruke egenmelding.
Nemndbehandling

Som hovedregel ber kvinnen ha resept pa sikrest mulig prevensjon klar etter inngrepet. Hun ber oppfordres til
bruke mer sikker prevensjon enn kondom.

Ved medisinsk abort kan Nexplanon legges inn eller Depo Provera settes den dagen hun far Mifegyn.

Spiral kan legges inn samme dag som medikamentell abort eller hos egen lege etter et par uker. Hvis spiral
legges inn samme dag som aborten sjekker legen med ultralyd at kaviteten er tom fer spiralen legges inn.

Hvis klamydiapreve er positiv og kvinnen ikke allerede har fatt behandling, gis Doxycyclin (Dumoxin /
Doxylin) 100 mg No 15. Dssn: 1 tabl x 2 i 7 dager (bla resept § 4, pkt.1)

a
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Ved positiv klamydiapreve informeres hun om partnerbehandling og smittesporing. Funn og tiltak dokumenteres
i Doculive og kopi sendes fastlegen eller Venerologisk poliklinikk som tar hand om partnerbehandling og
smittesporing. Venerologisk poliklinikk tar imot pasienter med veneriske sykdommer. Henvisning er ikke
nedvendig. TIf nr (728)22050.

Nar svangerskapet er over grensen for selvbestemt abort (CRL > 66 mm, BPD> 26 mm, femur >12 mm) og
kvinnen opprettholder begjering om abort, skal hun mete i sykehusets abortnemnd. En tilstreber & fa opprettet
denne en av de n@rmeste dagene.

Abortnemnden bestar av seksjonsoverlege ved Gynekologisk avdeling (eller stedfortreder) og en oppnevnt
allmennpraktiker.

Gi pasienten informasjonsskrivet «
Informasjon til deg som skal seke om abort etter utgangen av 12. svangerskapsuke». Se under relatert

Fer pasienten meter i nemnd skal samtale med sosionom vurderes, og sosionom skal eventuelt utarbeide en
sosialrapport. Henvisning skal sendes i Doculive.

Hvis svangerskapsavbruddet innvilges, gi pasienten Pasientinformasjon - Abort etter nemndbehandling

Ved avslag i nemnd far kvinnen umiddelbart avslaget skriftlig. Det er fra 15.02.2010 opprettet sentral
klagenemnd for abortsaker, se «Sentral klagenemd for abortsaker» under relatert.

 Kvinnen kan nér som helst trekke abortsgknaden.
2.0 Inntak Mifegyne
3.0 Abortdagen
e Pa morgenen abortdagen taes folgende medisiner (ordineres i kurve av lege):

o Cytotec(misoprostol)0,8mg—4tablettera0,2mgfuktesogsettesvaginaltavsykepleier eller av kvinnen selv
(abortfremkallende). Kvinnen holder sengen den forste timen etter at Cytotec er satt. Deretter skal
kvinnen veare oppe.

o Ibuprofen800mg.Tablettenesvelges(smertestillende).
o Paracet2g.—4tablettera500mgsvelges(smertestillende).
o Dexamethason8mg-2tabletteradmgsvelges(Kvalmeforebyggende).

e  Videre kan folgende medisiner gis ved behov (ordineres i kurve av lege): o Paracetamol1gpox4

o Ibuprofen400mgpox4
o Oxynorm5mgpoinntilx3ellermorfin2,5-5mgim/ivinntilx3. o
Afipran(metoklopramid)10mgpo/im/ivinntilx3.

e Kvinnen observeres i forhold til bladning og smerter. Hun aborterer vanligvis innen 6 timer.
e Rhesus

For & starte abortprosessen tar kvinnen Mifegyne (mifepriston) 200 mg som svelges med litt vann.
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Dette foregar pa poliklinikken i ukedagene og pa gyn generell sengepost i helgene. Sykepleier pé poliklinikken
leverer, i sa fall, papirene til gyn generell. Mifegyn kan unntaksvis sendes med pasienten ved for eksempel lang
reisevei el. Dokumenter i sé fall i Natus arsak til dette

Dersom kvinnen er plaget med kvalme ber en tilby kvalmestillende, 10 mg Afipran (metoklopramid), sammen
med Mifegyne. Dersom kvinnen kaster opp innen to timer etter inntak av Mifegyne, ma hun komme tilbake og fa
ny tablett.

Medikamentell behandling
To dager etter inntak av Mifegyne mater kvinnen for a fa gjennomfert aborten.

Ved svangerskapslengde fra uke 11+0 skal kvinnen sé langt det er mulig abortere pé et engangsbekken som
settes pa toalettet.

Dersom kvinnen ikke har kvittert etter 4 timer gies 2 tabletter Cytotec buccalt, dette gjentas hver 3.time inntil
pasienten kvitterer, maksimalt 4 ganger.

Dersom kvinnen ikke viser tegn til & abortere vurderes revisio neste dag. Hun skal ha ny dose med cytotec 4
tabletter vaginalt pa morgenen. Dersom det er fullt operasjonsprogram kan hun eventuelt spise frokost for ki 8.
og faste etter det.

Svangerskapsproduktene handteres som biologisk avfall. Foster og placenta legges i en liten kanyleboks som
merkes med bla «Smitteavfall» - lapp og settes pa avfallsrommet til gyn generell. Kryss av for patologiavfall og
merk med dato og avdeling.

Dersom kvinnen uoppfordret ensker det kan hun velge minnelund som beskrevet under Handtering av fostervev
etter nemndbehandling.

Dersom kvinnen er Rhesus negativ og svangerskapslengde er over uke 9+0 pa Abortdagen, gis intramuskuler
injeksjon med Anti-D immunglobulin innen 72 timer etter inngrepet.

Fyllutogsendmedpasienteninformasjonsheftemeddokumentasjonpéatinjeksjonener satt.
e Klamydia

o Hvisklamydiapreveerpositivogkvinnenikkealleredeharfattbehandling, kontakteslege. Behandling er
Doxycyclin (Dumoxin/Doxylin) 100 mg No 15. Dssn: 1 tablett x 2 i 7 dager (bla resept § 4, pkt.1).
Pasient ringes opp og informeres om partnerbehandling og smittesporing. Funn og tiltak dokumenteres
av sykepleier og notat sendes fastlege.

Dersom svar ikke foreligger, kontrolleres dette av sykepleier pa dagposten pafelgende dag.
Dokumenteres ogsé i Natus.

Venerologiskpoliklinikktarhdndompartnerbehandlingogsmittesporing. Henvisninger ikke nedvendig. TIf
nr (728)22050. Sett pasienten i kontakt med poliklinikken ved behov.

e Utreise
oNarbladningenogsmerteneavtarogkvinnenfelersegiformtildetdrarhunhjem.

o Sykepleier informerer pasienten om forholdsregler.
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o Sykepleier avklarer om pasienten har spersmal, informer om Amathea.

o Sykepleier sjekker at pasienten har fétt tilbud om prevensjon

o Sykepleiersjekkerompasientenerinformertomakontrollereu-hcg4ukeretter aborten.
o Sykepleier dokumenterer i NATUS. Se relatert.

Hjemmeabort

Fyll ut «hjemmeabort flytskjemay (se relatert).

Sjekk klamydia.

Gjenta informasjon om forholdsregler og u-HCG-kontroll.
Dokumenter i NATUS.

Kirurgisk abort

Vakuumaspirasjon utfores i generell anestesi, som oftest maskenarkose.

Dersom kvinnen ensker spiral eller Nexplanon kan dette settes inn samtidig med inngrepet.
Tiltak ved klamydia: Samme som ved medikamentell abort. ¢

Pasienten minnes pa & ta u-hcg 4 uker etter aborten.

Dokumenter i NATUS

Sykepleier ringer pasienten etter kl. 13.00 abortdagen (sykepleier pa poliklinikken i ukedagene, sykepleier pa
sengepost i helg).

Cytotec 0,8 mg - 4 tabletter a 0,2 mg fuktes med litt vann og settes vaginalt pa morgenen pa dagposten av
sykepleier eller av kvinnen selv. Kvinnen holder sengen den forste timen etter at Cytotec er satt.

Rhesus negative skal ha intramuskular injeksjon med Anti-D immunglobulin innen 72 timer etter inngrepet
uavhengig av svangerskapslengde.

Medikamentell abort etter nemndbehandling

Ved svangerskapslengde >16 uker skal svangerskapsavbruddet gjennomfoeres pa Fadeavdelingen. (Se relatert
«Pasientforlep for medikamentell abort > gal6 pa sosial indikasjon etter nemndbehandling.) For uke 16 er

kvinnen er innlagt pa avdeling for Generell Gynekologi pa abortdagen. Ved utviklingsavvik, se ogsé prosedyre

"FODE - SFM - Svangerskapsavbrudd pa grunn av utviklingsavvik

Arbeidsbeskrivelse
e Pasienten trenger ikke & vare fastende abortdagen. ¢
e Blodtrykk og puls males og fylles inn i kortjournal.

e Pa morgenen abortdagen tas folgende medisiner

o Cytotec0,8mg—4tablettera0,2mgfuktesmedlittvannogsettesvaginaltav sykepleier/jordmor eller av

kvinnen selv. Kvinnen holder sengen forste timen etter at Cytotec er satt. Deretter skal hun vaere oppe.

o Ibuprofen800mgperos(smertestillende)
o Paracet2g-4tabletteraS00mgperos(smertestillende)
o Dexamethason8mg-2tabletteradmgperos(kvalmeforebyggende)
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Videre kan folgende medisiner gis ved behov o Paracetamol1gpox4

o Ibuprofen400mgpox4
o Oxynorm5mgpoinntilx3ellermorfin2,5-5mgim/ivinntilx3. o
Afipran(metoklopramid)10mgpo/im/ivinntilx3.

Kvinnen skal abortere pa engangsbekken. ©
Placenta skal undersegkes av sykepleier, ved tvil om den er komplett kontaktes lege.

Haéndtering av fostervev etter nemndbehandling Folgende gjelder ved utviklingsavvik hvor foster skal
obduseres

Folgende gjelder foster som ikke skal obduseres

Som hovedregel settes fosteret pA minnelund uten navn (anonymt).
Fosteretdekkesmedkompresserogleggesietpussbekken.Pussbekkenetleggesoppi

Sykepleier/jordmor gjer klar pasientrom og legger frem nedvendig utstyr (steril saks, hansker, blakladd, store
bleier, engangsbekken).

Dersom kvinnen ikke har kvittert etter 4 timer gies 2 tabletter Cytotec buccalt, dette gjentas hver 3.time inntil
pasienten kvitterer, maksimalt 4 ganger. Dersom kvinnen fortsatt ikke har kvittert konferer med lege.

Ved Rhesus negativ og Klamydia positiv gjeres samme tiltak som ved medikamentell abort. Ved
utviklingsavvik; kontroller om Anti-D immunglobulin allerede er gitt.

Nar fosteret er abortert skal navlestrengen klippes over med steril saks. En avventer 1 time for & observere om
placenta kvitteres spontant. Hvis ikke, kontaktes lege.

Gynekologisk undersakelse gjores av lege hvis kvinnen bler rikelig eller det er mistanke om at aborten ikke har
vert komplett. Ved inkomplett abort gjeres revisio, evnt MVA.

Ved utviklingsavvik kan vi vaere behjelpelige dersom foreldre ensker a se fosteret. Forbered foreldrene pa
hvordan fosteret ser ut.

Folg prosedyre “Perinatalmedisinske obduksjoner. Sosionom ved SFM avtaler med kvinnen/paret angdende
hvordan fosteret skal handteres etter obduksjonen.

Dersom pasienten selv ytrer enske om det, kan folgende alternativer velges: Se Pasientinformasjon - Abort etter
nemndbehandling og Pasientinformasjon - Handtering av fostervev (se relatert):

Placenta handteres som biologisk avfall.

Minnelund/gravlund med navn: Fyll inn og legg ved «Skjema til kirke vergeny i tillegg til «Skjema til
minnelund» nar esken sendes til patologen (se relatert).

Fosterethdndterespdsammematesomannetbiologiskmaterialevedsykehuset.Foster og placenta legges i en liten
kanyleboks som merkes med blé «Smitteavfally - lapp og settes pa avfallsrommet til gyn generell. Kryss av for
patologiavfall.

Avskjedsseremoniell er begravelse av fosteret.
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Dersom pasienten velger minnelund pa hjemplassen, eller eget gravsted, kontaktes sosionom ved SFM for & ta
seg av det praktiske.

Dokumentasjon

e Hele abortforlepet dokumenteres i NATUS.
o Komplikasjoner eller behov for tilleggsbehandling som feks revisio dokumenteres i Doculive.

Referanser

”Lov om svangerskapsavbrudd" av 13.juni 1975,

Abortforskriften

Veileder i generell gynekologi 2015

Up to Date https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/handbok-for-abortnemndarbeid

Immediate versus delayed insertion of an etonogestrel releasing implant at medical abortion-a
randomized controlled equivalence trial. Hognert H, Kopp Kallner H, Cameron S, Nyrelli C, Jawad I,
Heller R, Aronsson A, Lindh I, Benson L, Gemzell-Danielsson K.Hum Reprod. 2016 Nov;31(11):2484-
2490. Epub 2016 Sep 22.
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Vedlegg 2 - Sjekkpunkter ved samtale pa poliklinikk

Vi har ikke mal, men bruker NATUS; journal som brukes ved kvinners graviditet
Der sporres det om

- Siste menstruasjon

- Allergier/ sykdom

- Faste medisiner

- Royking, snusing og alkohol

- Antall graviditeter; ekstra uterint svangerskap, spontanabort for etter uke 12, tidligere aborter
- Sivilstatus, utdanning, jobb

- Underskrive svangerskapsavbrudd begjaring

- Kartlegge om kvinnen er uskikker

- Usikker kvinne; kontakter Amathea; samtalepartner veiledning
- Sykehuset driver ikke veiledning, men informerer pasienten

- Spersmal om pasienten brukte prevensjon da hun ble gravid

- Sper om hun har resept pa prevensjon

- Hoyde/vekt/Blodtrykk
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Vedlegg 3 - Pasientinformasjon

Kvinneklinikken .
Gynekologisk avdeling

oo ST.OLAVS HOSPITAL

Pasientinformasjon medikamentell abort

Du har n vart til samtale hos lege og . Dette infor

forega.

forteller deg hvordan aborten vil

1. Inntak av Mifegyne, dato:

For 4 starte abortprosessen far du en tablett, Mifegyne® Mifeptiston)-

Mi kan gi blodning, lette eller kvalme. Dersom du har vondt og trenger smertestillende
behandling, kan du bruke vanlige smertestillende som for eksempel Paracet® eller Ibux®. En sjelden gang
starter aborten allerede na og du kan fi bledning.

‘Ta kontakt med sykehuset dersom:

- Du kaster opp innen 2 timer etter inntak av Mifegyne.
- Du blor kraftig eller far sterke smerter.

2. Dagbehandling (to dager etter inntak Mifegyne)

Fir 4 gjennomfoere aborten vil du fa Cytotec som gjor at livmoren trekker seg sammen og livmorhalsen dpnes
opp. Svangerskapsproduktene vil komme ut.

‘Tidspunkt:

(Opp 6.etg, Kvinne Barn G

isk Dagpost)
Du bor ikke kjore bil denne dagen.

- Dukan gjerne ha med en person som folge. Vedkommende kan vare med deg pa avdelingen men kan
ikke vzere pi rommet hos deg siden det er tomannsrom. Etter at du har fitt Cytotec vil du etter en time
vare oppe og kan gi rundt i avdelingen.

- Du kan spise frokost for du kommer.

- Duvil fa 4 tabletter Cytotec i skjeden. Du mi ligge en time etter at disse medisinene er satt.

- Duvil fa illende - og kval byggend disi

- Dukan fa kraftige i ter. Rikelig blodning med klumper er normalt. I noen tilfeller vil
fosteret vare stort nok til at du vil kunne se det.

- Hvis det gir mer enn 4 timer for du aborterer fir du mer Cytotec.

- Det vanlige er at du vil vare i avdelingen i 4-6 timer. I noen tilfeller vil behandlingen vare lenger, og det
kan bli nedvendig med innleggelse.

Hiemmeside: www.stolav.no, Telefon sentralbord 06800, fra utland +47 815
Dokument 24189 “Pasicntinformasion — Medikamentell abort” version 1.2

Kvinneklinikken .

es ST.OLAVS HOSPITAL
N € EHUSE N d Gynekologisk avdeling

Ectter aborten

Bladning

- Menstruasjonslignende blodning er vanlig den forste uken.

- Mindre blodning eller brunlig utflod er normalt de neste 2-3 ukene.

- Unnga bading og samleic sa lenge du blor.

- Vianbefaler at du bruker bind og unngir tampongbruk i denne perioden.
- Menstruasjonen kommer vanligvis tilbake 4-6 uker etter aborten.

- Den forste kan vare kraftigere og mer langvarig enn tidligere.

Etterkontroll
4 uker etter aborten skal du ta en graviditetstest. Ta kontakt med sykehuset dersom den er positiv.

Kvinner har egglosning som normalt etter aborten, og du kan derfor bli gravid 2 uker etter behandlingen. Det
anbefales derfor at du starter med prevensjon allerede samme dag som aborten.

Hvis du har kommet lengre enn 9 svangerskapsuker og har blodtype Rhesus negativ fir du ei sproyte med
immunglobulin Anti-D antistoff for du drar hjem.

Tal kt med syke d

- Positiv graviditetstest.

- Smerter og kraftig blodning.
- llleluktende utflod.

- Du fir feber over 38'grader.

Risiko

Det er ingen alvorlige komplikasjoner knyttet til metoden. Det hender at livmoren ikke blir helt tomt. Da kan du
fi vedvarende blodninger og legen vil vurdere om du trenger mer medisiner cller utskrapning.
En sjelden gang oppstir betennelse i livmoren.

Rad og veiledning

Kvinner reagerer ulikt pa det 4 ta abort. De fleste vil fole seg lettet etter inngrepet, men samtidig er det ikke
uvanlig 4 fole seg nedstemt. Dersom du trenger noen 4 snakke med, kan du ringe Amathea som er en statsstottet
og gratis veiledningstjeneste. Personalet ved Amathea har lang erfaring innen sporsmal knyttet til uplanlagt
graviditet og abort. TIf. 815 32 005. Du finner ogsi god informasjon p4 www.amathea.no

kologisk poliklinikk dag til fredag 08:00- 15.30 1 72574474
Ved akutt behov pa kveld og natt kan du ringe gynekologisk sengepost : 72 574472

Hiemmeside: www.stolav.n
Dokument 24189 "Pasientin
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Vedlegg 4 - Intervjuguide sengepost og poliklinikk

Sengepost intervjuguide:

Innledning:

Hvilken utdanning har du, og nar tok du utdanningen din?

Hvor lenge har du jobbet ved avdelingen?

Har du annen relevant erfaring fra for?

Har du erfaringer fra tidligere som har veert nyttige & ha med i denne jobben?

Hvordan opplever du arbeidsmiljeet ved avdelingen?
Hva tenker du om provosert abort?
Hva er sykepleierens rolle i megte med abortsgkende kvinner?

Péavirkning
Hva tenker du om den pévirkningskraft man har som sykepleier nar det kommer til det vanskelige valget?
Tror du kvinner kan vere tilbeyelig til & endre mening etter samtaler med helsevesenet?
I hvor stor grad oppfordres kvinnen til & reflektere over eget valg?

Hvordan anerkjenne at dette kan vare vanskelig, uten & palegge kvinnen skyldfelelse eller folelser som ikke
utgangspunktet ikke er det?

Samtaler

Hvilke vurderinger gjor du deg i mate med pasientene som ensker provosert abort?
Hvor rutinepreget er du i mete med kvinnene som ensker provosert abort?

Hvor bevisst er du pa ordvalg og kroppssprék til pasientene dine?

Hvordan kan man fange opp signaler pa kvinner som trenger & prate?

Magter du kvinner som er usikre pa sitt valg?

Hvordan hjelper du kvinnene som er usikre i sitt valg?

Kan du mete kvinner som er usikre pa sitt valg da de er i gang med abortprosessen?
Er det spesielle utfordringer/hensyn & ta nar det gjelder abort etter uke 12?
Oppfolging:

Kartlegger man pasientens psykiske helse?

Far alle kvinnene informasjon om videre oppfolging fer-under-etter provosert abort?

Hvordan vurderer sykepleier hvorvidt pasienten har behov for oppfelging?
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Dersom kvinnen har behov for ytterligere oppfelging i ettertid av aborten, tror du det kan det vare en hindring at
de da ma oppseke et helt nytt tilbud?

Struktur og Ressurser:

Er det mye tid til refleksjon pa avdelingen?

Hvor mye av jobben du gjer er det fastsatte prosedyrer eller maler for?

Opplever du & ha god nok tid til & felge opp pasientene dine?

Hvordan er opplaeringen til nyansatte med tanke pa det & mate kvinner som ensker abort?
Pasientomsorg og Pasientsikkerhet:

Hvordan danner du som helsepersonell gode relasjoner til pasientene du meter?

Hvordan gir du god sykepleie/omsorg til disse kvinnene?

Hvor stor plass tenker du partner skal ha i en slik situasjon?

Kommer mange kvinner hit uten & snakke med noen som stér dem ner forst?

Poliklinisk intervjuguide:

Hvilken utdanning har du, og nar tok du utdanningen din?

Hvor lenge har du jobbet ved avdelingen?

Har du annen relevant erfaring fra for?

Har du erfaringer fra tidligere som har veert nyttige & ha med i denne jobben?
Hvordan opplever du arbeidsmiljeet ved avdelingen?

Hva tenker du om provosert abort?

Hva er sykepleierens rolle i megte med abortsgkende kvinner?

Hvilke vurderinger gjor du deg om pasienten i samtalen?

Hvor lang tid har du per samtale?

Hva i samtalen er fastsatt i rutine og skjema som ma fylles ut, og hvor mye styrer du selv?
Hva er betydningen av ditt ordvalg og kroppssprak i mete med pasientene?

Hvordan kartlegger dere pasientens psykiske helse for eller under samtalen?

30



Hvordan vurderer du hvilket behov kvinnen har for ekstra oppfelging/stette under/etter aborten?
Magter du kvinner som fremstar usikre pa sitt valg?

Hva har din erfaring & si i vurderingen av pasientens behov for videre oppfelging?

Hva tenker du om kvinner som returnerer for abort gjentatte ganger?

Er det spesielle utfordringer/hensyn & ta nar det gjelder abort etter uke 12?

Hva tenker du om den pévirkningskraft man har som sykepleier nar det kommer til valget om & avslutte
svangerskapet?

Tror du kvinner kan vere tilbeyelig til & endre mening etter samtaler med helsevesenet?
I hvor stor grad oppfordres kvinnen til & reflektere over eget valg?

Hvordan anerkjenne at dette kan veere vanskelig, uten & palegge kvinnen skyldfelelse eller folelser som i
utgangspunktet ikke er der?

Far alle kvinnene informasjon om videre oppfolging fer-under-etter provosert abort?
Er ditt inntrykk at alle kvinnene informeres om Amathea?

Hvordan vurderer sykepleier hvorvidt pasienten har behov for oppfelging?
Kommer mange kvinner hit uten & snakke med noen som stér dem neer forst?

Dersom kvinnen har behov for ytterligere oppfelging i ettertid av aborten, kan det veere en hindring at de da ma
oppseke et helt nytt tilbud?

Er det mye tid til refleksjon pa avdelingen?
Hvor mye av jobben du gjer er det fastsatte prosedyrer eller maler for?
Opplever du & ha god nok tid til & felge opp pasientene dine?

Hvordan er opplaeringen til nyansatte med tanke pa det & mate kvinner som ensker abort?

Hva tenker du om hjemmeabort som en mulighet for kvinner som ensker provosert abort?

Hvor stor selvbestemmelse har kvinner selv i valget om de skal ta hjemmeabort eller pa sykehus?
Opplever du at pasientene foler seg trygge ved hjemmeabort?

Opplever du at pasienten far god nok oppfelging ved hjemmeabort?

I hvor stor grad informeres kvinnene godt nok til & kunne ta en selvstendig beslutning?
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Tusen takk for at du ble med!
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Vedlegg 5 - Observasjon poliklinikk

Systematisk observasjon av sykepleier ved abortsamtale, strukturert etter disse punktene:

Verbal kommunikasjon
e Ordvalg
Nonverbal kommunikasjon
e Kroppssprak
e Beroring
o  Blikkontakt
Var det apenhet for spersmal fra pasient?
Hvor stor del av samtalen ble brukt til informasjon?
Forsikret sykepleier seg om at informasjonen var forstétt?
Spersmal i etterkant av observasjon: Hvilke inntrykk fikk sykepleier av pasienten?
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Vedlegg 6 - Intervjuguide Amathea

Spersmal til mete med Amathea
Tirsdag 10.03.2020 k1. 10.00

Hvilken utdanning har dere som jobber her?

Hvor mye blir tjenesten brukt?

Hvor mye tid har dere til hver samtale?

Hvordan fungerer veiledningen, og hvordan arbeider man?

Er dere statlig stottet?

Er det noen spesielle utfordringer?

Hvordan er det & snakke med par om graviditeter som skal avsluttes? Pavirker det samtalen om partner er
tilstede?

Opplever dere at noen som kommer til dere angrer etter en abort? Hvordan felges det opp?

Hvordan felges psykisk helse opp?

Far kvinnene oppfelging over tid eller enkeltsamtaler, og hvordan héndteres gjengangere av tilbudet?
Klarer dere & né ut til méalgruppen?

Hvordan er dere bevisst pa ordvalg og kroppssprak?

Kan det veere et hinder at kvinnene ma oppseke et nytt tilbud for oppfelging?

De som kommer hit, hva har de & si om opplevelsen fra sykehuset?

Hvordan oppleves samarbeidet mellom dere og sykehuset?

Er det noen problemstillinger knyttet til abort fer eller etter uke 12?
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