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Abstrakt

Bakgrund: Gravida tonaringar behévde information samt fysiskt, emotionellt och
socialt stod. Sjukskoterskans kompetens innefattade att ge tonaringen stod. Syfte: Att
undersoka aspekter av stod vid tonarsgraviditeter ur sjukskoterskans perspektiv.
Metod: En litteraturstudie utférdes med kvalitativ ansats. Nio vetenskapliga artiklar
granskades och analyserades. Resultat: Vid bristande stod fran den gravida
tondringens sociala nétverk var det viktigt med stod fran sjukskoterskan. En tillitsfull,
icke démande relation mellan sjukskoterskan och tonaringen var viktig.
Sjukskoterskan skulle forbereda tonaringen infor moderskapet. Sjukskoterskorna
beskrev vissa svarigheter i att hjalpa tonaringar under graviditeten och dnskade
utbildning i bemotandet av gravida tondringar. Slutsats: Tonaringen var i en sarbar
situation och var i behov av stod fran sjukskoterskan under graviditeten, daribland
socialt stdd och information.
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Introduktion

Problemomrade

En person i tonaren beskrivs enligt Nationalencyklopedin (2014c) som en person i aldern
mellan 13 och 19 ar, dd manniskan &r i den sista delen av sin uppvéxtperiod innan hen blir
vuxen. Varje ar foder ungefar 17 miljoner kvinnor under 19 ar i vérlden barn (World Health
Organization [WHQ], 2012). Tonarsgraviditeter som fullféljs beskrivs i Hertfelt Wahn och
Nissens (2008) studie vara ovanligare i Sverige an i andra vastlander med en prevalens pa
0,42 % fodslar ar 2003 - 2005. Ar 2011 blev 1,8 % av alla tonarstjejer i Sverige gravida och
82,7 % gjorde abort (se Bilaga 1). Sjukskdterskan har som en del av sin profession en
stodjande roll (Socialstyrelsen, 2005) med bland annat allméan radgivning till tonaringar
(Mansson, 2012). Sjukskoterskan har dven ett ansvar i att stotta gravida tonaringar, till
exempel genom bematandet vid vardtillfallet (Mngadi, Zwane, Ahlberg & Ransjo- Arvidsson,
2003).

Det framkommer i studier att tonaringar har sarskilda behov av stod fran sjukskoterskan under
sin graviditet i jamforelse med andra, da moétet ar till for att underlatta kommunikationen av
tonaringens individuella behov (Montgomery, 2003; Hertfelt Wahn, Nissen & Ahlberg,
2005). Gravida tonaringar behéver information och fysiskt samt emotionellt stod fran bade
familjen, samhéllet och vardpersonal (Montgomery, 2003; Mngadi et al, 2003). | studien av

Mngadi et al. (2003) framkom att sadana former av stod var bristfélliga.

Intresset av att belysa sjukskoterskans kompetenser i féreliggande studie handlar framforallt
om att studien ska ge 6kad kunskap i hur sjukskoterskan ser pa sin formaga att ge stod till
gravida tonaringar och vilka problem som kan uppsta i métet med den gravida tonaringen.
Mot bakgrund av radande forskning handlar det bland annat om att sjukskoterskan behover
utveckla riktade gruppspecifika kompetenser, snarare &n generella kompetenser vad géller
stod till de tonarsgravida kvinnorna (Montgomery, 2003; Hertfelt Wahn et al., 2005).



Bakgrund

| Sverige forekommer varje ar tonarsgraviditeter och Statistiska centralbyrans siffror
angaende amnet anvandes av forfattarna till féreliggande studie for att berdkna hur stor
procent av alla tonarstjejer i Sverige som blir gravida, samt hur stor andel som gjorde abort.
Siffrorna som anvants vid berdkningen och dess resultat anges i bilagorna ett till fem.

Den gravida tonaringens tankar om graviditeten

Under graviditeten var det enligt Mansson (2012) manga kvinnor, som var extra kansliga.
Kansligheten forekom framst under den forsta tiden av graviditeten och berodde pa
hormonpaverkan. Bada de blivande foréaldrarna kunde uppleva att situationen var jobbig dven
om barnet var planerat. Om det inte var planerat att som kvinna bli gravid och hon dessutom
var ensam i graviditeten, kunde ytterligare behov och fragor bli aktuella (Envall, 2012).
Montgomery (2003) belyste i en studie att en del radslor kunde uppsta nér en tonaring blev
gravid och bestamde sig for att behalla barnet. Tonaringen var i manga fall radd for att inte
kunna ga kvar i skolan, sjélva forlossningen, smartan i samband med forlossningen och hur
livet skulle bli efter barnet var fott. Hon kunde ocksa vara radd for att forlora sina vénner,
tvingas flytta hemifran eller att andra negativa konsekvenser av graviditeten skulle uppsta.
Ofta fick gravida tonarstjejer en stampel pa sig, vilket kanske var nagot tonaringen ocksa
befarade kunde handa henne. En risk fanns att den gravida tonaringen fick angest dver att
behdva bestamma om hon skulle behalla barnet eller gora abort (ibid.). Tonaringar som fick
veta att de var gravida upplevde olika kanslor, ibland gladje men ocksa ilska, chock,
besvikelse samt fortvivlan (Awoko Higginbottom et al., 2008). Av de gravida tonaringarna
upplevde 68 % i en svensk studie (Hertfelt Wahn & Nissen, 2008) att de hade en hog

sjalvkansla i jamforelse med 83 % i referensgruppen med vuxna gravida.

| en studie som utforts i sédra Afrika av Mngadi et al. (2003) framkom att majoriteten av
tonaringarna som blev gravida upplevde att de var for unga och inte tillrackligt mogna for att
bli foraldrar. Av de tonaringar som deltog i studien ville 81 % inte foda barnet eftersom de
onskade fortsatta med skolan, det framkom &ven i studien att graviditeten kunde ha uppstatt
genom valdtakt, vilket ocksa kunde ses som en faktor till att inte vilja foda barnet.



Tonaringarna som beslét att fullfolja graviditeten hade 6nskemal om att fa ytterligare kunskap
om hur de skulle ta hand om barnen, samt hur de skulle bli bra foraldrar (ibid.).

I en undersokning av Hertfelt Wahn et al. (2005) fick gravida tonaringar i sédra Sverige svara
pa hur de upplevde att vara gravida i tonaren. De beskrev det som en positiv men pafrestande
tid, bade fysiskt och psykiskt, dels pa grund av de sociala forandringarna som foljde med.
Sadana forandringar var bland annat ombildade vanskapskretsar dar tonaringarna inte langre
umgicks med sina gamla vanner utan istallet umgicks med personer i liknande situationer. |
studien framkom dven att de unga kvinnorna inte visste sjalva vilket stéd de behdvde men att
de ville att personer i deras omgivning skulle forsta dem med hanseende till deras nya roll

som blivande madrar (ibid.).

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning

Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) beskriver att
sjukskoterskans arbete ska formas av ett etiskt forhallningssatt och byggas pa en vetenskaplig
grund och beprovad erfarenhet. Arbetet ska dessutom utféras i enighet med forfattningar och
riktlinjer. Samtidigt ska sjukskoterskan tillvarata patient och narstdendes kunskaper och
erfarenheter och vara 6ppet sinnad samt ha respekt till olika trosuppfattningar och
varderingar. For att fa en helhetssyn pa patienten kravs ett samarbete sjukskoterskor emellan
men dven mellan sjukskoterskan och patienten for att patientens 6nskemal och behov ska
kunna tillvaratas. For att mojliggora delaktighet av patienten i varden ar det sjukskoterskans
uppgift att ge stdd, undervisning och vagledning, vilket skall ges for att férhindra ohélsa och

framja hélsa hos patienten (ibid).

Sjukskoterskans kunskapsomrade bygger pa en humanistisk manniskosyn som omfattar
vetskap om méanniskan och hennes hélsa, utveckling och valmaende (Socialstyrelsen, 2005).
Som sjukskoterska ska 6dmjukhet och respekt visas till patienten och dennes
sjalvbestdimmanderétt (Svensk sjukskéterskeforening [SSSF], 2009). Eftersom oro kan
uppkomma kring graviditeten (Mansson, 2012) och tonaringen har en nastintill utvecklad
mognad (Robertsson, 2013) &r det av betydelse att sjukskoterskan ocksa visar forstaelse for
sin professions kunskapsomrade och agerar utefter det genom att bemota den gravida

tonaringen utifran det stadie hon befinner sig i.
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Sjukskoterskan har enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskaterska (2005) formaga att genom observation och bedémning kunna tillampa
omvardnadsprocessen. Omvardnadsprocessen innebar insamling av data,
problemidentifiering, malskapande, utférande av omvardnad samt utvérdering (Kozier,
Berman & Snyder, 2012). Sjukskaterskan ska dessutom, pa ett respektfullt, empatiskt, tryggt
och stottande satt, kunna kommunicera och informera patient och narstaende sa att de &r
inforstadda i den givna situationen, i det har fallet graviditeten och det stod som kan ges.
Inom professionen ska dven kunskap finnas om undersokningar, behandlingar samt patientens
rattigheter och majligheter for att kunna ge tonaringen relevant information om situationen
hon befinner sig i (ibid). Kompetens ska dessutom finnas hos sjukskéterskan for att kritiskt
kunna reflektera och analysera information samt planera sitt arbete (Socialstyrelsen, 2005).
For att fa ut det mesta maojliga av motet med patienten och kunna ge relevant information ska
sjukskoterskan kunna anpassa och planera sitt arbete utefter vem det ar hen moter (ibid), i den

hér studien ligger intresset i hur sjukskoterskan bemoter en gravid tonaring.

Sjukskoterskans kompetens att beméta patienten

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (SSSF, 2012) som ligger till grund for
sjukskaterskeprofessionens arbete framhalls bland annat att sjukskoterskan ska visa lyhordhet,
respekt samt trovardighet. Pa ett respektfullt och lampligt sétt ar det darmed sjukskoterskans
uppgift att se till s att patienten far tillrackligt med information. Nar yrket utdvas ska det ske
med respekt for individen och h&nsyn ska tas till patientens personliga varderingar och

uppfattningar (ibid.).

| begreppet bemdtande kan bland annat manniskovérde, information, respekt samt varme och
engagemang inga (Fossum, 2013). I varden handlar bemotandet i stora drag om
kommunikation i ett samtal mellan vardtagare och vardgivare (Robertsson, 2013) men aven
hur sjukskoterskan tar emot en patient och vilket kroppssprak hen anvander. | samtalet kravs
det en anpassning till den det kommuniceras med, det vill sdga den gravida tonaringen i
foreliggande studie. Personalen har i varden sin yrkeskompetens att anvanda sig av i samtalet
medan patienten grundar samtalet i sina egna upplevelser. For att ett mote ska fungera behovs

en vilja hos sjukskoterskan att lyssna och tid for att hinna lyssna och ge ett gensvar (ibid).



Ogonkontakt, hur sjukskéterskan halsar, sitter eller star i forhallande till patienten och
anhoriga ar faktorer som ingar i bemétandet och kan enligt Kozier et al. (2012) paverka hur
tonaringen upplever métet med sjukskéterskan. Bemotandet ar en viktig del i hur patienten
upplever kvalitén i omhandertagandet och om bemdtandet &r bristande kan konsekvenserna
bli olyckliga (Fossum, 2013).

Lagar och styrdokument

| offentlighets- och sekretesslagen (OSL, SFS 2009:400) 18, kap. 25 beskrivs att sekretess
ber6r uppgifter om den enskilde personens halsa eller personliga forhallanden da det inte &r
sjalvklart att uppgifter kan foras vidare utan att patienten eller narstaende lider men. Uppgifter
far inte foras vidare muntligt, genom att Iamna ut en allman handling eller pa nagot annat vis
(Offentlighets- och sekretesslagen [OSL], SFS 2009:400, 18, kap. 3). Eftersom den gravida
tonaringen ar i en kanslig situation och i vissa fall inte & medveten om sjukvardens
tystnadsplikt, ar det av relevans att sjukskadterskan ar tydlig med sin plikt att halla all den
informationen som framkommer i samband med besoket for sig sjalv och att ingen annan,
utom personal som har behérighet till det, kommer att fa veta det som tonaringen har sagt i
fortroende. Enligt diskrimineringslagen (DL, SFS 2008:567) 18, kap. 1 ska diskriminering pa
grund av kon och alder motverkas, vilket ar av relevans i foreliggande studie da tonaringar ar
en kanslig grupp da det kan uppsta konflikter 6ver att hon blivit gravid vid sa ung alder.
Diskriminering inom hélso- och sjukvard &r forbjuden (Diskrimineringslagen [DL], SFS
2008:567, 138, kap. 2).

Tonaringens autonomi

Tonaringar har hunnit utveckla ett abstrakt kognitivt tankesétt, och déarfor kan sjukskoterskan
ge detaljerad information till tonaringen. Att sjukskdéterskan lyssnar aktivt, har en icke
domande attityd och forsoker att inte visa egna kanslor som kan uttrycka en férdom med
kroppsspraket i motet med tonaringen ar betydelsefullt (Kozier et al., 2012). Tonaringar har i
sin mognadsutveckling aven tillgang till ett konsekvenstankande och kan darfor se och forsta
olika alternativ som lésningar till en uppkommen situation (Robertsson, 2013). Da

sjukskaterskan enligt Svensk sjukskoterskeférening (2009) ska framja tonaringens
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sjalvbestammanderatt ar det relevant att sjukskoterskan tanker pa varje individs autonomi i
sitt agerande gentemot tonaringen. Autonomi beskrivs enligt Nationalencyklopedin (2014a)
som en princip att bestamma Gver sitt eget liv vilket bygger pa att individen har fatt den
information som kravs for att kunna handla och ta ansvar for sitt handlande innan nagot beslut
fattas. Sattet pa vilket sjukskoterskan tar ansvar for att framja autonomin hos tonaringen har
betydelse i foreliggande studie da syftet ar att undersoka hur sjukskoterskan bemaéter och ger

en gravid tonaring stod och belysa vilka motgangar sjukskéterskan kan mota.

Att kommunicera med tonaringar

Graviditeten kunde enligt Montgomery (2003) i sig vara en stressande och dvervaldigande
situation for tonaringar da de inte hade sa lang livserfarenhet och darfor troligtvis inte hade
lart sig hantera ovantade eller stressfulla situationer. Tonaren var i sig en turbulent tid och att
bli gravid kunde ytterligare frammana stress och oro hos tonaringen (Hertfelt Wahn, Nissen &
Ahlberg, 2005). Att kunna kommunicera sina behov till varden var darmed viktigt och det var
sjukskaterskans uppgift att se till att tonaringen lyckades med det genom att anvanda sig av
sin kompetens i samtalet med tonaringen. 1 en studie av Golsater, Sidenvall, Lingfors och
Enskar (2012) undersoktes den verbala interaktionen mellan sjukskoterskor och tonaringar i
diskussioner om hélsa. | studien framkom att sjukskéterskorna oftast ledde samtalet och
stallde slutna fragor. Tonaringarna héll med sjukskoterskan i det hon sa, och gavs ingen
mojlighet att berétta med egna ord om hur de kande infor sin halsa. Vilka behov tonaringen
hade framkom darfor inte i samtalen (ibid). Studien visade pa ett observandum, det vill siga
om de kompetenser som sjukskoterskan forvéantas inneha, enligt vad som beskrivits

ovanenligt Socialstyrelsen, (2005) inte forekom.

Teoretisk referensram

Watsons (1993) omvardnadsteori redogor for att sjukskoterskan ska inge fortroende och ge en
utsikt for framtiden, vilket innebar att patienten kan kéanna ett valmaende. | relation till
foreliggande studie kunde det innebéra bland annat att fa tonaringen att kdnna hopp om en
hallbar framtid trots den uppkomna situationen, speciellt om graviditeten inte varit planerad.

Sjukskoterskan har, enligt Watsons syn, som mal att skapa en fortroendefull relation med



patienten. Relationen bor innehalla varme, empati samt éverensstaimmelse mellan bada parter,
och skapas med hjalp av verbal samt icke verbal kommunikation vilket forutsatter att

sjukskaterskan lyssnar pa, och visar forstaelse for patienten (ibid.).

Watson (1993) beskriver i sin teori for omvardnad att det finns riktlinjer som bor inga i
varden. Vad galler synen pa manniskan anses att varje person ska betraktas som vardefull
med ratt till vard, respekt, omskatsel, forstaelse och lindring, vilket préaglar principen om att
varje person &r unik. Relationer och handlingar manniskor emellan paverkar enligt Watson
(1993) halsan hos den enskilde, vilket forutsatter ett genuint engagemang hos sjukskoterskan
for att framja positiva relationer i varden. | foreliggande studie var det forfattarnas tanke att
undersoka sjukskoterskans perspektiv i att ge stod till gravida tonaringar. Watsons syn pa
omvardnaden och relationen sjukskéterskan har till patienten (den gravida tonaringen) var
darfor forenligt med det som skulle undersokas i studien da Watson anser att relationen ska
byggas pa respekt och engagemang (ibid.), vilket ocksa Montgomery (2003) och Mngadi et

al. (2003) framhall i sina studier att tonaringarna behdver under sin graviditet.

Syfte

Studiens syfte &r att undersoka aspekter av stod vid tonarsgraviditeter ur sjukskaterskans

perspektiv.

Metod

Foreliggande studie ar en litteraturstudie och arbetet antog en kvalitativ ansats, ett perspektiv
som innebar en mojlighet att utforska ménniskors upplevelser, tankar, erfarenheter och
forvantningar (Malterud, 2009). Studien hade en induktiv ansats i syfte att ge data som gjorde
det mojligt att explorativt ) undersdka data och lyfta fram ett resultat som beskrev
sjukskaterskornas upplevelse och erfarenheter av att ge stod vid tonarsgraviditeter (ibid.).
Forfattarna utformade studiens tempus enligt Backmans (2008) rekommendationer, vilket

innebar att forfattarna alternerade mellan presens och imperfekt.



En litteraturstudie utgar enligt Friberg (2012) fran ett problemomrade dar tidigare forskning
bedrivits ur bade kvalitativ och kvantitativ utgangspunkt. En bred sokning av vetenskapliga
artiklar gjordes for att senare analyseras och sammanstallas. Resultatet i foreliggande studie
var forenlig med radande kunskapslage vad galler &mnet, sjukskoterskors stod vid

tonarsgraviditeter.

Forfattarna valde att utfora en litteraturstudie da det forekom vetenskapliga studier om amnet
vilket mojliggjorde en sammanstalining av tidigare studier som gav en 6verblick av
forskningen och en bredare kunskap om vilket stod sjukskdéterskan ger gravida tonaringar

tydliggjordes.

Urval

Sokord formulerades i relation till féreliggande studies syfte. De sokord som anvandes visas |
tabell 1 och 2 under s6kschema. Orden soktes var for sig och i olika kombinationer med
varandra. Sokorden deducerades ur data som framkom i lasning av utford forskning om amnet

i samband med bakgrundsbeskrivningen fér namnda studie.

Inklusionskriterier for urvalet av artiklar var att studien skulle handla om gravida kvinnor
mellan 13-19 ar, ur sjukskaterskans perspektiv och sjukskoterskans stod. Tidsintervallet for
de inkluderade artiklarna var mellan ar 2000 och 2014. Exklusionskriterier var artiklar skrivna
pa andra sprak an danska, engelska, norska och svenska, oversiktsartiklar och tonarsmammor,
eftersom fokus i foreliggande studie lag pa gravida tonaringar. Behovet av exklusionskriteriet
tonarsmammor ansags vara relevant da de forsta sokningarna endast handlade om

tonarsmammor.

Datainsamling

Sokningarna skedde i databaserna PubMed och CINAHL. En sokning i PubMed innebar en

sokning i Medline-databasen, vars innehall ar omvardnadstidsskrifter (Polit & Beck, 2012).



CINAHL é&r en elektronisk databas vars innehall innefattar vetenskapliga artiklar, bocker,
doktorsavhandlingar, och konferensabstrakt inom omradena omvardnad och andra omraden
relaterade till hdlsa (Polit & Beck, 2012).

Anrtiklar som matchade inklusionskriterierna identifierades och abstrakten lastes igenom av
forfattarna for att bestdmma relevansen for studien och om I&sning av artikeln i sin helhet
skulle genomforas. Artiklarnas titlar lastes igenom for att fa en forsta 6verblick om studiens
relevans, darefter lastes utvalda abstrakt igenom och artiklar vars innehall var vasentligt for
studiens syfte granskades narmare genom att lasas i sin helhet. Artiklar som uppnadde medel
eller hog kvalitet och var relevanta utifran studiens syfte identifierades, vilka utgjorde

grunden for den fortsatta analysen av innehallet.

Sokschema

Tabell 1.

Databas  Sokord Antal Granska Valda
CINAHL traffar de artiklar
#1 Nurse attitudes 383 0 0
#2 Teenage pregnancy 683 0 0
#3 Adolescent pregnancy 1913 0 0
#4 Pregnant adolescents 419 0 0
#5 Nursing skills 204 0 0
#6 Nursing 4552 0 0
#1 Pregnancy in adolescence 10184 0 0
#8 Nurses role 523 0 0
#9 Pregnancy 12090 0 0
#10 Support 12436 0 0
#11 Childbearing 486 0 0
#12 Mental health 7624 0 0
#13 Transition to motherhood 27 0 0
#14 Mentorship 184 1 1
#15 Teenage girls 205 0 0
#16 #1 AND #2 7 1 1
#17 #1 AND #3 23 1 0
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#18 #4 AND #6 42 1

#19 #7 AND #8 55 1

#20 #5 AND #9 145 1

#21 #6AND #10 AND #11 49 3

#22 #1 AND #11 24 1

#23 #12 AND #9 AND #6 27 1

#24 #15 AND #9 71 1

#25 #13 AND #6 2 1

Tabell 2.

Databas  Sokord Antal Granskade  Valda
Pubmed traffar artiklar
#1 Adolescent [MeSH)] 537051 0 0
#2 Pregnancy [MeSH] 78389 0 0
#3 Social Support [MeSH] 9513 0 0
#4 Parents [MeSH] 26844 0 0
#5 Mothers [MeSH] 11866 0 0
#6 Nursing [MeSH] 9191 0 0
#7 Parturition [MeSH] 2562 0 0
#8 Pregnancy in adolescence [MeSH] 2616 0 0
#9 Nurses role [MeSH] 2857

#10 Teenage mothers 10740 0 0
#11 Nurse midwives [MeSH] 236 0 0
#12 Attitude of health personnel [MeSH] 7847 0 0
#13 Teen pregnancy 3493 0 0
#14 Delivery of health care 80292 0 0
#15 Adolescent childbearing 1345 0 0
#16 Nurse 12433 0 0
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#17 #1 AND #2 AND #3 AND #6 NOT 64 7 1
#4 NOT # 5 NOT #7

#18 #3 AND #8 AND #6 55 1 0

#19 #12 OR #3 OR #9 AND #8 NOT #10 175 1 0

#20 #9 AND #2 AND #5 NOT #11 136 1 0

#21 #14 OR#9 OR #3 AND #2 AND #1 988 1 0
AND #13

#22 #15 AND #6 AND #3 32 2 0

#23 #6 AND #13 AND #16 186 2 2

Kvalitetsgranskning

Vid granskningen av de identifierade artiklarnas vetenskapliga kvalitet anvénde sig forfattarna
av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) kvalitetsbedémningsprotokoll. |
bedémningsprotokollet av Willman et al. (2011) fanns bland annat fragor som undersokte
syftet med studien, vilken undersékningsgrupp som var till underlag for resultatet och hur
forskarna gatt tillvaga i studien. Artiklarna graderades i granskningen i procent géllande lag,
medel eller hog kvalitet, dar 1ag kvalitet var 69 % eller under, medel var 70 - 79 % och hdg
var 80 — 100 %. Endast de som uppnadde medel eller hdg kvalitet anvandes i studien. |
granskningen uppnadde sju artiklar hog kvalitet och tva artiklar medelhdg kvalitet vilket
resulterade i att nio artiklar utgjorde grunden for den fortsatta analysen av innehallet. De
studier som anvandes i foreliggande studies resultat &r markerade med * i referenslistan och

finns dessutom presenterade i bilaga 6.

Dataanalys

Forfattarna anvénde sig av en induktiv explorativ ansats i studien (Backman, 2008). En
induktiv ansats i foreliggande studie innebar att data soktes via olika databaser, satt i relation
till syftet med studien (Polit & Beck, 2012). Backman (2008) beskriver att ett induktivt
tillvagagangssatt innebér att insamlad data det mojligt att utforska till exempel da studiens
syfte ar att tydliggora hur nagon erfar, uppfattar eller upplever en situation eller handelse.

Artiklarna som genererades genom litteratursokningen analyserades i enlighet med Fribergs
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(2012) beskrivning av analysforfarande. Forst valdes ett grundldggande problem som fanns
inom sjukskaterskans vardvetenskapliga undersokningsomrade. | féreliggande studie syftade
det till sjukskoterskans kompetensomrade som omfattat att stotta gravida tonaringar. | ett
forsta skede granskades 29 artiklar, sex artiklar exkluderades for att de inte var relevanta for
studiens syfte, sju artiklar exkluderades for att de utgick fran tonaringens perspektiv istallet
for sjukskoterskans, fyra artiklar exkluderades for att de var 6versiktsartiklar och tre for att de

inte uppnadde tillrackligt hog vetenskaplighet i kvalitetsgranskningen.

En kvalitativ ansats anvands enligt Friberg (2012) nar forfattarna vill undersoka upplevelser
av hélsa och ohélsa och de innebdrder ménniskan erfar att fenomenets egenskaper besitter och
innefattar. | foreliggande studie innebar det hur sjukskoterskor erfor det stdd som de menade
var betydelsefullt och som forekom vid tonarsgraviditeter i halsosammanhang. Kunskapen
kan inte generaliseras utan bor ses i sitt sammanhang och ar pa sa vis kontextbunden da det
handlar om att fanga subjektiva erfarenheter och upplevelser (ibid.). De studier som framkom
i sokningarna kvalitetsgranskades var for sig och darefter lastes studiernas resultat noggrant
for att, i enlighet med Friberg (2012) identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat i
relation till syftet med foreliggande studie. Nar likheter och skillnader identifierats skapade
forfattarna teman och subteman som utgjorde foreliggande studies resultat. Konkret kan sagas
att aspekter framkom som ingar i sjukskoterskans stod i hennes arbete med tonarsgraviditeter.
Tabell 3 nedan visar ett exempel pa hur forfattarna gick tillvaga for att skapa resultatets teman

och subteman.

Tabell 3. Exempel pa tillvagagangssétt for att skapa tema.

Citat fran resultat i artikel

Subtema

Tema

”The midwife had to be
professional, show respect, care
and offer a trustful relationship.”
(Hertfelt Wahn, von Post., &
Nissen, 2006, s. 273)

Tillit i relationen mellan
sjukskaterska och tondring.

Relationen sjukskdterskan och
tonaringen emellan.

” They described a relationship that
differed from older reproductive
women.” (Fredriksen, A.M.,
Lyberg, A., & Severinsson, E,
2012, s. 328)

Den gravidas alders betydelse for
sjukskoterskans bemotande

Relationen sjukskdterskan och
tonaringen emellan.
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Forskningsetiska avvagningar

Vid den vetenskapliga granskningen av utvalda artiklar bedémde forfattarna om respektive
studie tog hansyn till gallande etiska principer. For att vagleda forskare vid medicinsk- och
omvardnadsforskning (Malterud, 2009) finns en samling etiska principer som
varldslakarforbundet sammanstéllt; Helsingforsdeklarationen (WMA, 2008). Deklarationen
ska skydda ménniskors hélsa och réattigheter i forskningssammanhang. Endast som undantag,
eller om syftet for den medicinska forskningen ar viktigare &n de eventuella riskerna och
olagenheterna som forskningen kan innebara for deltagarna far studier inom

forskningsomradet bedrivas (ibid).

Forskarna ska respektera manniskans vardighet, och se till sa att studiedeltagarna far full
information och upplyses om rétten till att sjalva fa bestamma om de vill vara med i studien
eller inte. Inget tvang far finnas. Aven deltagarnas integritet samt ratt till en rattvis behandling
ska tas hansyn till. De flesta studier dar manniskor ar deltagare inkréaktar pa manniskans
privatliv och darfor ska deltagarna kunna kanna sig sékra pa att den information de lamnat
behandlas med sekretess (Polit & Beck, 2012). Foreliggande studie ar en litteraturstudie,
vilket innebdr att data redan var insamlad och inga deltagare ingick i studien. Forfattarna
beaktade om studierna som anvandes i resultatet tagit hansyn till informerat samtycke och
integritet. Forfattarna stravade efter att beakta all framkommen data som var relevant utan att

vardera den utifran egna varderingar.

Resultat

I samband med den utfdrda analysen av valda vetenskapliga artiklar framkom fyra
huvudteman; sjukskoterskans och samhallets stod till den gravida tonaringen; barriarer for
sjukskoterskan i vardandet av gravida tonaringar; relationen sjukskoterskan och tonaringen
emellan; sjukskdéterskans kunskap om tonarsgraviditeter, som svarar mot studiens syfte och
fragestallningar. Ur huvudteman framkom sammanlagt sju subteman. Resultatet i studien
baserades pa undersokningar genomforda i Australien, Norge, Kanada, Sverige och USA.

Studierna som anvéndes i resultatet var utférda mellan ar 2006 och 2014. Sjukskoterskorna
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som ingick i studierna som resultatet baserades pa var barnmorskor, distriktssjukskoterskor

samt grundutbildade sjukskoterskor, vilka i resultatet bendmns som “sjukskoterskor”.

Sjukskoterskans och samhallets stod till den gravida tonaringen

I en norsk studie av Fredriksen, Lyberg & Severinsson (2012) intervjuades sex sjukskoterskor
om deras erfarenhet av arbete med gravida tonaringar. | studien framkom att tonaringen,
under graviditeten, var i en sarbar situation dar hon behévde fysiskt, mentalt och socialt stod.
Sjukskoterskan kunde tillgodose tonaringens manga behov genom att ha ett personligt
engagemang och ta ansvar for att stotta tonaringen (ibid.). | en undersékning av Kemp et al.
(2012) utford i Australien framkom det i intervjuer med fem sjukskoterskor inom den
prenatala varden att kontinuitet i den psykosociala varden hojde kvalitén pa den vard
sjukskoterskan gav kvinnor i en sarbar situation. I studien angavs stodet givet av
sjukskoterskorna som kanslomassigt stod, information och socialt stdd, vilket bland annat

innebar stod av tonaringens relationer med familjen (ibid.).

Enligt Hertfelt Wahn, von Post och Nissen (2006), som utfort en studie i Sverige dar 24
sjukskaterskor berattade om sina erfarenheter av att varda gravida tonaringar, blev det
tillsammans med en stéttande omgivning l&ttare att hantera situationen som gravid. Enligt
sjukskaterskorna i studien av Fredriksen et al. (2012) var det vanligt att gravida tonaringar
hade ett bristfalligt socialt natverk och att stodet fran familjen var bristfalligt. Om féraldrarna
var ovilliga att hjélpa tonaringen ekonomiskt kunde sjukskoterskan underlatta fér tonaringen
genom att ta kontakt med bistandskontoret (Hertfelt Wahn et al., 2006). Tonaringen behovde
ibland hjalp med att fa kontakt med andra instanser i samhallet och i hélso- sjukvarden,
exempelvis skolan och barnavardscentralen. Sjukskoterskan sag till att tonaringen fick
kontakt med de instanser som var nddvéndiga, och ordande grupper dér unga foréldrar fick
chansen att traffas (ibid.). Schaffer & Mbibi (2014) utférde en studie i USA pa sju
sjukskoterskors mentorskap till gravida tonaringar, dar sjukskoéterskorna uppgav att en del av
stodet de gav tonaringen var att skicka remisser till andra halso- och sjukvardsinstanser for att
tonaringen skulle fa det individuella stod hon var i behov av (ibid.). Enligt en studie utford i
Australien av Myors, Schmied, Johnson och Cleary (2014) av sex sjukskoterskor angaende

spadbarnets perinatala hélsa, framkom att sjukskoterskor ibland var tveksamma till att skicka
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de gravida tonaringarna till andra halso- och sjukvardsinstanser eftersom de inte trodde att de
andra instanserna hade kapacitet nog att pa ett kanslomassigt och sakert sétt ge tonaringarna

den vard och hjalp som sjukskoterskorna ansag att tonaringarna behovde (ibid.).

Sjukskéterskan kunde behdva ta pa sig en mer moderlig roll nar stodet fran omgivningen inte
rackte till, bland annat eftersom tonaringen annu inte beréttat for sina foraldrar om
graviditeten och stodet darfor inte kunde finnas tillhands (Halldén, Lundgren & Christensson,
2011; Hertfelt et al., 2006). En sadan roll kunde enligt studien av Hertfelt at al. (2006)
exempelvis innebara att hjalpa till att etablera sociala kontakter for tonaringen, men dven
genom att stotta tonaringens foraldrar i den nya situationen da aven deras liv kom till att
forandras. Sjukskoterskan sags som en viktig person for tonaringen och de sjukskoterskor
som tillat att en moderlig relation uppstod kunde lattare skydda tonaringen fran samhallets
domande blick (ibid.).

Barriarer for sjukskoterskan i vardandet av gravida tonaringar

| det har temat presenteras tre subteman: sjukskoterskans upplevelse av nar tonaringen ar
oforberedd pa graviditeten; kommunikationsbarriarer mellan sjukskéterskan och tonaringen;

stigmatisering av den gravida tonaringen.

Sjukskoterskans upplevelse av nar tonaringen ar oférberedd pa graviditeten

| en studie om tio sjukskoterskors upplevelse av vard av tonaringar utford av Halldén et al.
(2011) i Sverige, framkom att sjukskoterskor upplevde det provocerande nar tonaringen inte
kunde ta in att hon var gravid och forsokte skjuta ifran sig att hon skulle bli mamma (ibid.).
Tonaringen ville fortsatta sin livsstil som tonaring och hade svart att anpassa sig i situationen
som gravid (Hertfelt Wahn et al., 2006). Svarigheten att anpassa sig till graviditeten gjorde
ocksa att tonaringarna ofta kom in sent i den prenatala varden eller inte tog sig till den vard de
erbjods (ibid.). Halldén et al. (2011) visade i sin studie att sjukskoterskorna dnskade att
tonaringen kunde se majligheterna med att bli mamma sa att hon inte skulle kdnna anger nar
hon insdg innebdrden av de val hon gjort. Sjukskoterskorna kande sig ledsna, provocerade,

maktlosa och misslyckade nar de inte lyckades med att fa tonaringen att inse att hon var
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gravid. Studien av Hertfelt Wahn et al. (2006) visade pa liknande resultat, att
sjukskoterskorna ibland kunde kénna att det var svart i bemotandet med tonaringen nar
tonaringen inte agerade som sjukskoterskorna ville och foredrog, utan istéllet fortsatte med
sena utekvallar utan att tanka pa graviditeten eller den livsforandring de stod infor (ibid.).
Aven sjukskéterskorna i studien av Halldén et al. (2011) redogjorde for de starka kanslor som
uppstod da de forgaves forsokte utbilda och guida de blivande foraldrarna.

Kommunikationsbarriarer mellan sjukskoterskan och tonaringen

Sjukskoterskorna i studien av Fredriksen et al. (2012) angav att manga unga gravida hade
svart att kommunicera sina behov, darfor var det viktigt att spendera tid med tonaringarna och
lagga upp en plan for deras framtida behov av stdd. | dialogen med gravida tonaringar kunde
narstaende ses som ett hinder vilket forsvarade kommunikationen eftersom sjukskoterskorna
stallde fragor som kunde vara kansliga for tonaringen att svara pa infor den narstaende
(Halldén et al., 2011). Sjukskaterskorna upplevde ibland dven en svarighet i att fa kontakt
med och uppréatthalla en vardande relation gentemot tonaringens foraldrar och pojkvén (ibid.).
I manga fall uppgav sjukskoterskorna att tonaringen litade mer pa sin egen mammas rad &n pa
sjukskaterskans (Hertfelt Wahn et al., 2006), som da kunde kanna att raden hen gav
tonaringen var onddiga eftersom tonaringen anda inte tog till sig informationen (Halldén et
al., 2011; Hertfelt Wahn et al., 2006).

Studien av Campbell-Grossman, Brage Hudson, Keating-Lefler, R. Yank & Obafunwa
(2009), dar 16 sjukskoterskor som arbetade med unga gravida invandrare i USA deltog,
visade att det ofta brast i den skriftliga kommunikationen mellan vardgivare och vardtagare
och att tonaringarna inte kunde spraket tillrackligt bra. Sjukskoterskorna uttryckte i studien
oro dver om deras vardtagare verkligen forstod den givna informationen, och uttryckte dven
att kvinnorna mest nickade som svar under samtalet med sjukskoterskan for att vara artiga,
inte for att de forstod, vilket latt kunde missuppfattas. Ibland isolerade sig de gravida tonariga
invandrarna fran samhallet, vilket gjorde det svart for sjukskoterskorna att fa tilltrade till deras
hem for att ge stod och rad (ibid.). Enligt Hertfelt Wahn et al. (2006) kunde det bero pa att
familjerelationerna var sa starka i vissa kulturer och att sjukskoterskan inte ansags vara

behovd under graviditeten.
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Stigmatisering av den gravida tonaringen

Under sitt arbete med gravida tonaringar stotte sjukskoterskor enligt Schaffer och Mbibi
(2014) pa utmaningar som kunde innebéra konstanta forandringar i tonaringens liv, sa som
problematiska familjerelationer, sociala fragor och en negativ attityd gentemot gravida
tonaringar fran skolpersonal och samhallet. En studie av Peterson, Davies, Rashotte, Salvador
och Trépanier (2012), dar 27 sjukskoterskor inom perinatal vard i Kanada med kompetens
inom gravida tonaringar deltog, visade att det dven férekom stigmatisering av tonarsgravida
av sjukskaterskor, eftersom manga sjukskoterskor hade fordomar som innebar att en tonaring
inte borde bli gravid (Hertfelt Wahn et al., 2006; Peterson et al., 2012). Studien framhdll att
sjukskaterskorna ibland inte tog tonaringen seridst och istéllet valde att ha en démande
attityd, med risk att en sadan attityd kunde paverka relationen sjukskdterskan och tonaringen
emellan negativt (Hertfelt Wahn et al., 2006).

Relationen sjukskéterskan och tonaringen emellan

Under det har temat beskrivs tva subteman: tillit i relationen mellan sjukskoterska och

tonaring; den gravidas alders betydelse for sjukskdterskans bemétande.

Tillit i relationen mellan sjukskoterska och tonaring

Sjukskoterskor behdvde anvénda sig av sin kompetens i sitt bemotande, vilket bland annat
innebar att visa respekt, omtanke och erbjuda en tillitsfull relation till den gravida tonaringen
for att vardandet skulle fungera val (Fredriksen et al., 2012; Hertfelt et al., 2006 ). En
tillitsfull relation mellan sjukskoterskan och tonaringen kunde uppkomma genom att
sjukskaterskan var palitlig, fanns tillganglig for att ta tag i tonaringens fragor och problem
samt foljde tonaringen under hela graviditeten (Hertfelt et al., 2006; Kemp et al., 2012; Myors
et al., 2014). Utan att stalla fler krav an nédvéandigt pa tonaringen stravade sjukskoterskorna
enligt Halldén et al. (2011) efter att bibehalla ett tillitsfullt forhallande till tonaringen. For att
fa tonaringen att lita pa sjukskaterskan angav sjukskoterskorna i studierna av Schaffer och
Mbibi (2014) samt Hertfelt Wahn et al. (2006) att de inte domde tonaringen da de ville att
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flickan skulle kanna sig trygg med att hora av sig till sjukskoterskan om det var nagot hon
undrade 6ver. Om sjukskéterskan forléjligade den gravida tonaringen uppgav
sjukskaterskorna att tondringarna inte uttryckte sina kanslor och behov i samma utstrackning
som da en tillitsfull relation fanns (ibid.). Aven i en studie av SmithBattle, Lorenz & Leander
(2013) ansdg sjukskoterskorna att en dialog med tonaringarna dkade kvalitén pa varden samt
reducerade riskfaktorer och brister eftersom sjukskoterskorna blev medvetna om
tondringarnas styrkor och svagheter. Aven i Schaffer och Mbibi (2014) studie valde
sjukskaterskorna att fokusera pa tonaringarnas styrkor och lata tonaringen vara den som fick
leda samtalet sa att sjukskdterskan kunde uppfatta hur tonaringen behévde bli bemétt. Enligt
Hertfelt Wahn et al. (2006) var det relevant att sjukskéterskorna bemotte tonaringen utan att
sara hennes kanslor genom att bemota henne med respekt, se hennes styrkor och lara sig vad

som paverkade tonaringen positivt och negativt.

Studien av Schaffer och Mbibi (2014) framholl att sjukskdterskorna alltid fanns tillgangliga
for tonaringarna och att de holl uppsikt 6ver och paminde tonaringarna om motestider for
undersokningar av fostret. Sjukskoterskorna i studien (ibid) belyste vikten av att lyssna pa
tonaringarnas historia for att visa att de sag tonaringarna och uppméarksammade vad de sa.
Sjukskoterskorna kunde genom att forsta hur tonaringarna tankte underlatta deras
beslutsfattande och forklara konsekvenserna av besluten (Halldén et al., 2011; Schaffer &
Mbibi, 2014). Enligt Fredriksen et al. (2012) och Halldén et al. (2011) var det viktigt for
sjukskaterskorna att de respekterade tonaringarnas beslut oavsett om de valde att fullfolja
graviditeten eller inte. Vikten av att sjukskdterskorna behandlade tonaringarna seriost och
utan att vara fordomande Gver att tonaringarna valde att fortsatta graviditeten trots sin laga
alder framholls av forfattarna i studien av Hertfelt Wahn et al. (2006), sarskilt eftersom
sjukskoterskorna upplevde att vissa gravida tonaringar inte ville bli behandlade som

tonaringar utan som blivande maodrar (ibid.).

Den gravidas alders betydelse for sjukskoterskans bemotande

Relationen mellan sjukskoterska och gravid tonaring skiljde sig enligt Fredriksen et al. (2012)
mot relationen gentemot &ldre gravida kvinnor, da sjukskéterskan agerade som en forebild for
den gravida tonaringen. Tvartemot framkom det i en studie av Peterson et al. (2012) baserad

pa sjukskoterskor som jobbade med kvinnor i den perinatala perioden att det inte var nagon
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skillnad pa varden av gravida tonaringar och vuxna gravida kvinnor. Sjukskoéterskorna i
studien menade att skillnader i varden inte uppstod pa grund av den gravidas alder, utan av

vilka unika behov den gravida hade, samt graden av mognad i den gravidas agerande (ibid.).

Sjukskoterskans kunskap om tonarsgraviditeter

Under det har temat beskrivs tva subteman: stod i form av kunskap om graviditeten till

tonaringen; sjukskoterskans kunskap om att varda gravida tonaringar.

Stod i form av kunskap om graviditeten till tonaringen

Sjukskoterskor gav stod till unga gravida kvinnor for att forbereda dem infor forlossningen
och det kommande moderskapet (Fredriksen et al., 2012; Kemp et al., 2012), vilket innebar
att framja en kansla hos tonaringen av att vara viktig, forbattra formagan hos den unga
kvinnan att fatta beslut och forsta vad som é&r viktigt i den kommande rollen som mamma.
Stodet gavs for att tonaringarna skulle veta vilken hjalp som fanns tillganglig redan innan
nagot problem uppstatt (ibid.). Information kunde &ven innebara upplysning om sadant som
handlade om barnets utveckling, hur det &r att vara foralder samt vikten av nutrition (Schaffer
& Mbibi, 2014). | bada studierna, Kemp et al. (2012) och Myors et al. (2014), visade
resultatet att sjukskdterskorna framholl vikten av att ge information och vagledning utefter
tonaringens aktuella behov, exempelvis géllande vikten av fysisk aktivitet. | studien av
Campbell-Grossman et al. (2009) bedrev sjukskaéterskorna stodgrupper for tonaringarna
eftersom det ansags gynnande for tonaringarna de hade hand om. | grupperna fick
tonaringarna lara sig om servicen som erbjods i samhallet, men dven om samhallet i stort.
Kunskapen som erholls kunde enligt sjukskoterskorna troligtvis minska den uppfattning om

social isolation som kvinnor som hade invandrat eventuellt upplevde (ibid.).

Sjukskoterskans kunskap om att varda gravida tonaringar

Sjukskoterskorna i undersokningen av Fredriksen et al. (2012) uppgav en efterfragan av

Overvakning och utbildning i olika tekniker som underlattar bemétandet av unga gravida
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kvinnor. Aven i studien av Peterson et al. (2012) framkom att sjukskéterskorna ansag att
riktlinjer for att underlatta varden av den gravida tonaringen skulle vara till hjalp, da det
ibland enligt sjukskadterskorna var svart att na fram till tonaringarna. Riktlinjerna kunde enligt
sjukskaterskorna hjalpa dem att fa battre kontakt med tonaringen, samt kunskap om adekvata
satt att kommunicera med tondaringen pa. En adekvat kommunikation gjorde att
sjukskaterskan kunde ge relevant information pa ett lattforstaeligt satt, samt uppmuntra
tonaringen att anvanda sig av halso- och sjukvardsinstanser for att fa stod i 6vergangen till
foraldraskap (ibid.).

Sjukskéterskorna i studien av Fredriksen et al. (2012) tog ibland pa sig en moderlig roll
gentemot tonaringen, vilket gjorde att det kunde bli svart for sjukskoterskan att hantera sin
professionella roll. En anledning till att det blev problematiskt var att sjukskoterskan ofta
arbetade ensam med tonaringen. For att uppréatthalla en professionell roll som sjukskéterska
var det darfor flera sjukskoterskor som uppgav en 6nskan av att arbeta i team for att fa mer
stod fran kollegor. Att arbeta i team utvecklade formagan att arbeta med tonaringar (ibid.). Ju
mer erfarenhet en sjukskoterska hade, desto lattare hade hon enligt Peterson et al. (2012) att
handskas med gravida tonaringar, eftersom kunskap da fanns om relevanta fragor som kunde
stallas for att fa fram information fran tonaringen (ibid.). Peterson et al. (2012) asyftade i sin
studie att halften av de tillfragade sjukskdterskorna saknade kunskap och medvetenhet om
vilka resurser som fanns tillgangliga for den gravida tonaringen utanfor sjukhuset.
Sjukskoterskorna ansag att resurserna dven skulle kunna anvandas av dem sjalva for att de
skulle fa en battre kunskap och radgivning om tonaringens behov av vard (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Under den har rubriken kommer en diskussion angaende forfattarnas metod av

tillvagagangssatt att diskuteras. Forfattarna kommer att belysa vald metod, artikelsokningarna,
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forfattarnas forforstaelse for amnet, studiens 6verforbarhet till andra situationer samt
kvalitetsgranskningen av utvalda artiklar.

Foreliggande studie &r en litteraturstudie, vilket innebar att resultatet bygger pa en
sammanstallning av redan befintliga undersokningars resultat. Till en borjan var forfattarnas
avsikt att gora en empirisk studie, vilket innebér att ny data tas fram via intervjuer eller
enkatundersokningar av &mnet (Friberg, 2012). Efter 6vervagande forfattarna emellan och
med handledaren ansags en litteraturstudie vara ett béattre alternativ da det vid en

primdrsokning visade sig finnas genomforda studier om forfattarnas valda &mne.

Artikelsokningarna gjordes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka innehaller
omvardnadsforskning och darfor ansags vara relevanta for foreliggande studie. | PubMed
anvandes filter for att specificera sokningen; artiklarna fick vara skrivna mellan ar 2000 och
2014, pa danska, engelska, norska och svenska, involvera kvinnor mellan 13-18 ar och 19-24
ar. 19-24-arsfiltret anvandes for att aven inkludera 19-aringar. | CINAHL anvandes filter for
att se till att artiklarna var skrivna pa danska, engelska, norska och svenska, mellan ar 2000
och 2014 och involverade kvinnor mellan 13-18 ar. Anledningen till att sékningar pa 19-
aringar exkluderades i CINAHL var att det endast fanns filter for 19-44 ar, och forfattarna
ansag darfor att det var béttre att utesluta 19-aringar i sokningar i CINAHL da filtret
involverade for hoga aldrar for att Gverensstimma med studiens syfte. Flera olika
sokordskombinationer anvandes da forfattarna upplevde svarigheter i att hitta relevanta
artiklar relaterat till studiens syfte. Olika kombinationer av sokorden anvandes i de tva
databaserna da forfattarna utforde sokningarna var for sig och databaserna hade olika
medicinska amnesrubriker att soka pa. Forfattarna menar att de olika kombinationerna kan ha
medfort att sokningarna inte blev lika breda i de bada databaserna och darfor genererade i
varierande sokresultat. For att fa fram ett resultat som skulle kunna ge relevant kunskap som
var applicerbar inom sjukskoterskans arbetsomrade idag, medtaget svarighet att hitta
relevanta artiklar i sokningarna, valde forfattarna att gora begréansningen att anvénda studier
som var utforda pa 2000-talet. Artiklarna som sedan anvandes i studien var utférda mellan
2006 och 2014, i Australien, Norge, Kanada, Sverige och USA. De inkluderade landernas
vardsystem ansags vara tillrackligt likvardiga Sveriges sjukvard, och vara i samma
utvecklingsstadier, med viss variation inom landerna beroende pa geografiskt lage, som

Sverige vilket ansags vara relevant.
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Kunskapen om det aktuella forskningsomradet som forfattarna redan har kallas for
forforstaelse och riskerar att paverka forfattarnas val av fokus inom forskningsomradet
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattarnas forforstaelse for amnet som belyses i studien
kan ha medfort att sokorden valts efter vad forfattarna trodde sig veta om dmnet. Ord som
“nurse attitudes” och “attitude of health personnel” valdes i sokningarna eftersom forfattarna
antog att sjukskoterskorna kunde ha annan attityd gentemot gravida tonaringar jamfért med
gravida vuxna kvinnor. S6kningarna kan ha genererat i att den artikel forfattarna fick fram i
sokningen med “nurse attitudes” 1 kombination med andra sdkord préiglades av forfattarnas
forforstaelse for amnet. Forforstaelsen forfattarna hade innebar att sjukskoterskorna skulle ha
en domande attityd gentemot de gravida tonaringarna. For att forforstaelsen inte skulle
paverka resultatet valde forfattarna att anvinda sig av “nurse attitudes” och “attitudes of
health personnel” d4 d@ven andra attityder frin sjukskoterskan skulle kunna framkomma 1

sokningarna.

Viss overforbarhet (Backman, 2008) kan uppnas i det att tematiska beskrivningar antar en mer
abstrakt niva och pa sa satt skulle kunna appliceras i liknande kontexter, da sjukskoterskor
arbetar inom vardkontexter dar stod i relation till tonarsgraviditeter forekommer, forutsatt att
relativt liknande forhallanden och villkor géller. | syfte att uppna hogre grad av 6verforbarhet,
utfordes avgransningar, framforallt eftersom sjukskaterskans kompetensomrade ar
omfattande. Foreliggande studie avgransades genom att undersdkningskontexten, i de
identifierade artiklarna, i huvudsak utgjordes av de situationer av sjukskéterskans
arbetsomrade som omfattade stod vid tonarsgraviditeter. Med avgransningar majliggjordes

overforbarhet till andra sammanhang i viss man.

Kvalitetsgranskningen utfordes utefter Willman et. al. (2011) kvalitetsgranskningsprotokoll
for kvalitativa och kvantitativa studier. Forfattarna valde granskningsprotokollet da det fanns
fragor som ansags relevanta i en granskning av studierna. Under granskningen upplevde
forfattarna svarigheter i att tolka de fragor som skulle besvaras i granskningsprocessen vilket
kan ha medfort att granskningen inte blev fullstandigt korrekt. Da de granskade artiklarna som
anvéndes i foreliggande studie holl hog eller medelhog kvalitet i granskningen anser
forfattarna att tillforlitligheten i kvalitetsgranskningen inte paverkas namnvart. Om artiklarna
som anvandes i foreliggande studie inte holl sa hog kvalitet som forfattarna bedomde i
kvalitetsgranskningen skulle det kunna paverka tillférlitligheten i foreliggande studies

resultat.
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Diskussion av framtaget resultat

| det har avsnittet kommer forfattarna diskutera foljande punkter: samverkan med andra
instanser, tonaringarnas attityder angaende graviditeten, relationen mellan tonaring och

sjukskoterska, vikten av information samt utbildning av personalen.

En del av det stod sjukskaterskan ger till tonaringen innebar enligt Hertfelt Wahn et al. (2006)
och Schaffer & Mbibi (2014) att hjalpa tonaringen att fa kontakt med andra instanser inom
hélso- och sjukvard och i samhallet. Myors et al. (2014) belyser i sin undersokning att
sjukskoterskorna ar tveksamma till att skicka tonaringen vidare da de ar osékra pa om
personal inom andra instanser har kompetens att ta hand om de gravida tonaringarna. Da en
del av stodet sjukskoterskorna ska ge tonaringen bestar i att hjalpa henne fa kontakt med
andra vard- och omsorgsenheter i samhallet ifragasatter forfattarna ifall varden for
tonaringarna forsamras av att sjukskéterskor har en sadan installning da det troligtvis finns
andra instanser tonaringen behéver ha kontakt med for att uppna sa god hélsa som majligt
under graviditeten. Skillnaderna i attityder gentemot att skicka vidare tonaringarna till andra
instanser kan bero pa att studierna utforts i olika lander dar sjukskéterskorna ser olika pa den
vard som ges till tondringarna. Enligt Suhonen et al. (2011), dér sjukskoterskor fran olika
landers syn pa personcentrerad vard undersokts, forekommer det skillnader i hur
sjukskaterskorna i de olika landerna anser att varden bor ges, vilket enligt forfattarna till
foreliggande studie kan vara anledningen till att sjukskoterskor har olika attityder till att

skicka vidare tonaringarna till andra instanser.

Hertfelt Wahn et al. (2006) anger att tonaringar ibland inte vill slappa sin ungdomliga livsstil
for att lara sig agera mer vuxet och moderligt. Genom att inte sl&ppa sin livsstil visar
tonaringen enligt forfattarna till féreliggande studie att det & hon som bestammer nar hon &r
redo for att handskas med situationen. Om sjukskoterskan istallet tvingar tonaringen att ta pa
sig en moderlig roll under graviditeten, frantas tonaringen enligt forfattarna sin
sjalvbestammanderatt. Tonaringens attityd angaende livsstilen kan i sin tur paverka hur
mottagliga tonaringarna &r for rad och stod fran sjukskoterskorna, vilket aven framkommer i
en studie av Halldén et al. (2011). Sjukskoterskorna kanner en maktloshet nér de inte lyckas

fa tonaringen att inse att hon ar gravid och hur hon ska agera i samband med graviditeten
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(ibid.), och om nagon annan, ofta tonaringarnas mamma, tar sjukskoterskornas plats kanner
sjukskoterskorna enligt Hertfelt Wahn et al. (2006) sig dverflodiga. Forfattarna till
foreliggande studie instammer i att det forekommer en risk att sjukskoterskornas syn pa sin
egen professions insats paverkas och att de dven paverkas som personer. Sjukskoterskorna
kan kanna sig mindre viktiga och att det stod och de rad de ger inte tas tillvara och att deras
insats inte leder fram till att graviditeten och tonaringens halsa blir optimal. Forfattarna tolkar
att kénslan av maktloshet som sjukskoterskorna kan kanna dven kan uppkomma i andra
vardrelationer dar patienten inte tar till sig tillstandet hen befinner sig i. Forfattarna anser att
det i vardrelationer &r viktigt for sjukskoterskorna att ha forstaelse for att sadana situationer
kan uppkomma i varden, da Watson (1993) beskriver att sjukskoterskan ska visa respekt for

patienten i vardrelationen och forstaelsen mojliggor det.

Sjukskoterskan ska enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (SSSF, 2012) visa respekt och
lyhérdhet for sina vardtagare. En sadan relation ar enligt Fredriksen et al. (2012) nodvandig
for att en vardande relation ska kunna uppnas mellan sjukskéoterskan och tondringen, vilket
styrks av Watsons (1993) omvardnadsteori, vilken beskriver vikten av en fortroendefull
relation mellan tonaring och sjukskoterska. For att fa tonaringen att kéanna trygghet i sin
relation till sjukskoterskan ar det enligt Schaffer och Mbibi (2014) viktigt att sjukskdterskan
inte har en domande attityd gentemot tonaringen da tonaringen har en ratt att bestimma over
sig sjalv och sin egen kropp. Enligt forfattarna till foreliggande studie kan en ddmande attityd
fran sjukskaterskan gentemot tonaringen indikera pa att sjukskaéterskan inte anser att
tonaringen har ratt och formaga att ta beslut sjalv, och darmed framjas inte tondringens
autonomi. | en studie av Peterson et al. (2012) framgar att det forekommer démande attityder
fran sjukskoterskorna da det ofta finns forutfattade meningar om nar en person bor bli gravid.
| samhallet i stort finns forutfattade meningar om tonarsgraviditeter och tonaringen kan
uppleva negativa bemotanden och attityder fran samhéllet (Schaffer & Mbibi, 2014).
Fordomande attityder forekommer aven bland sjukvardspersonal (Peterson et al., 2012).
Sjukskoterskan ska enligt Watson (1993) i sin profession vara stéttande, vilket &ven kan vara
en bidragande faktor till att en tillitsfull relation mellan sjukskéterska och tonaring kan
bevaras och tonaringens autonomi kan pa sa vis framjas. Om sjukskoterskan moter tonaringen
med en domande attityd som forlojligar eller forsummar tonaringens beslut och kanslor kan
en relation som inte resulterar i att tonaringens faktiska behov uppmarksammas uppsta

(Hertfelt et al., 2006). Da sjukskoterskans uppgift ar att framja halsa och férebygga ohalsa ar
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det enligt forfattarna relevant att uppmarksamma att en démande attityd gentemot gravida
tondringar finns och att attityden kan paverka tonaringens mentala hélsa om hon inte bemots

med respekt.

| resultatet framkommer att sjukskaéterskorna har ett ansvar att ge den gravida tonaringen
information om forlossning, samt hur barnet ska tas om hand (Fredriksen et al., 2012; Kemp
et al., 2012; Schaffer & Mbibi, 2014) och enligt forfattarna kan det leda till att tonaringens
autonomi starks da hon far tillrackligt mycket kunskap for att kunna fatta beslut angaende sitt
eget liv och sin graviditet. Socialstyrelsen (2005) uppger i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska att sjukskoterskan ska kommunicera med och informera patient och
narstaende sa att de ar inforstadda i den situation som rader, vilket i det har fallet ar en
graviditet. | kommunikationen med den gravida tonaringen ska sjukskéterskan ta hansyn till
tonaringens autonomi. Forfattarna anser att de radslor som upplevs kan minimeras genom att
tonaringen far kunskap fran sjukskéterskan. Enligt Schaffer och Mbibi (2014) ar det viktigt att
sjukskaterskan respekterar och stottar tonaringen oavsett vilket beslut hon véljer att ta for att
framja tondringens autonomi. Enligt forfattarna ar forhallningssattet i 6verensstammelse med
vad Svensk Sjukskaterskeforening (2009) och Watson (1993) beskriver att sjukskdterskan ska
visa 6dmjukhet och respekt till patienten och dennes sjalvbestammanderétt. | studien av
Golsater et al. (2012) utford i Sverige framkommer att sjukskoterskorna stéller slutna fragor
som gor att tondringen inte far mojlighet att beratta med egna ord hur hon kanner. Vilket kan
jamforas med Schaffer & Mbibi (2014) studie utford i USA, dar sjukskoterskorna later
tonaringarna leda samtalet for att fa ut sa mycket information som majligt fran tonaringen.
Forfattarna fragar sig om de olika satten att stalla fragor pa kan bero pa att studierna ar
genomforda i olika lander, att sjukskoterskorna i studierna har fatt olika utbildning i

kommunikation eller om det kan bero pa de enskilda sjukskoterskorna i studierna.

| en studie utford av Fredriksen et al. (2012) efterfragar de deltagande sjukskoterskorna en
utbildning av sjukskéterskans bemotande till gravida tonaringar. Riktlinjer for hur bemotandet
och vardandet av den gravida tonaringen ska ske framhalls dven i en studie av Peterson et al.
(2012). Med hjalp av riktlinjer tror sjukskoterskorna att de kan fa battre kunskap om hur de
ska bemota den gravida tonaringen pa ett adekvat satt. Kunskap kan fas genom att
sjukskaterskorna far ga pa utbildningar, men kunskap nas dessutom genom att kliniskt arbeta i

situationer déar de méter ndmnda patientgrupp. Ju mer sjukskoterskorna arbetar med
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tonaringar, desto lattare har de att bemota tondringarna (ibid.). Forfattarna vill framhalla att
bade utbildning och klinisk praktik, i integrerad form, far anses vara viktiga. Sjukskoterskans
forhallningsatt i praktiken bor kunna uppdateras genom mojlighet att sétta sig in i relevant
forskning pa ett kontinuerligt satt, for att pa sa satt framja en evidensbaserad vard vad géller

stod vid tonarsgraviditet.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie visar pa att tonaringar ar i behov av stod under graviditeten da de ar i en
sarbar situation. Sjukskoterskans omvardnad kan omfatta socialt stod, respekt, tillganglighet
och information. Sjukskéterskorna kan uppleva barriarer i bemotandet med tonaringen nar

tonaringens familjesituation, kommunikation och installning inte gynnar graviditeten.

Da tonarsgraviditeter intraffar varje ar i Sverige (SCB, 2014), och tonaringar har extra behov
av stdd (Montgomery, 2003) &r det rimligt att anta att sjukskoterskor moter unga blivande
modrar i olika vardrelaterade situationer. Sjukskaterskekompetenser som innebar ett
professionellt, det vill sdga enligt Nationalencyklopedin (2014b) fackmassigt godtagbart,
forhallningssatt ar av stor vikt och far betydelse for den enskilda gravida tonaringen. Vad det
innebar att forhalla sig professionellt och utdva sitt arbete med evidensbaserad grund far
bedémas vara av intresse for bade sjukskaterskor och blivande sjukskoterskor. En belysning
av sjukskaterskans syn pa hur hon ger stod till en gravid tonaring, kan ge kunskap om vad
som kan goras for att ytterligare forbattra stodet och fa sjukskoterskan att kanna sig mer
fortrogen med sitt arbete med gravida tonaringar.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna sokte artiklar pa var sitt hall i olika sokdatabaser. Forfattarna diskuterade
innehallet i artiklarna som framkommit i sokningarna for att komma 6verens om vilka artiklar
som var relevanta att ha med i studien och som kunde svara mot studiens syfte. Abstrakten
lastes igenom av bada forfattarna, och darefter kvalitetsgranskade forfattarna halften av
artiklarna var enligt kvalitetsgranskningsprotokollen i Willman et al. (2011). Efter

granskningen av artiklarna lastes alla artiklar igenom av bada forfattarna som pa var sitt hall
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tog ut relevant fakta fran studiernas resultat. Darefter diskuterades det som framkommit som
relevant och resultat, analys och diskussion skrevs av forfattarna tillsammans. Forfattarna
utformade och korrigerade textinnehallet tillsammans under processens gang. Bada forfattarna
narvarade pa handledarmoten och ansvarade for att halla kontakt med varandra och

handledaren. Arbetet delades saledes upp sa att lika stor arbetsborda tilldelades bada
forfattarna under hela processen.
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Bilaga 1
Berékningar
Ar 2011: 6 st dédfodda, 5813 aborter och 1208 fédda, av 382 047 tonérstjejer.
6+5813+1208= 7027 tonarsgraviditeter
5813/7027=0,827= 82,7% aborter
1208/7027=0,17=17 % Levande fodda
6/7027= 0,00085=0,09% Dodfédda

7027/382047= 0,018= 1,8% av tonarstjejerna blev gravida

Bilaga 1(6)
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Levande fodda efter moderns alder, koén och ar

-144&r  man

kvinnor
15 ar man
kvinnor
16 ar man
kvinnor
17 ar man
kvinnor
18 ar man
kvinnor
19 ar man
kvinnor

2000
3

1

6
11
21
20
87
94
177
151
347
320

2001
3

0

7

9
34
26
79
67
152
160
361
294

2002
1

1

1

9
25
23
109
86
170
164
328
308

Kalla: Statistiska central byran [SCB], 2014a.

2003
1

1

7

3
24
27
96
81
184
163
286
255

2004

11

27
30
100
66
175
149
293
314

2005

11

33
30
72
85
159
149
361
305

34

188
172
374
265

2007

2

8
28
43
76
83

180
166
355
321

184
170
391
339

2009

7

24
28
88
84
188
153
375
349

179
141
399
317

Bilaga 2

153
135
407
315

=1208
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Bilaga 3
Dodfodda efter moderns alder, kon och ar

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

-17 ar man 0 1 0 3 1 1 1 1 3 0 2 0
kvinnor 1 0 1 2 0 2 0 2 1 4 0 2
18-19 ar man 1 3 3 4 1 0 3 1 5 3 0 2
kvinnor 6 3 3 2 0 4 4 1 3 6 1 2
=6
ar:
2007:

Tidsseriebrott mellan 2007 och 2008. Fran och med den 1 juli 2008 réknas ett barn som dodfott om modern var minst i utgangen av graviditetsvecka 22.
Innan dess var gransen vecka 28.

ar:

2008:

Tidsseriebrott mellan 2007 och 2008. Fran och med den 1 juli 2008 raknas ett barn som dodfott om modern var minst i utgangen av graviditetsvecka 22.
Innan dess var gransen vecka 28.

Senaste uppdatering: 2014-02-19 09:30

Kalla: Statistiska centralbyran[SCB], 2014b.
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Bilaga 4

Folkmangd efter civilstand, alder, kon och ar

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ogifta 13 &r kvinnor 54411 57415 59300 63004 62288 61254 59086 56951 52682 49578 47367 46818
14 ar kvinnor 52959 54639 57632 59498 63183 62454 61607 59441 57339 53114 49864 47621

15 ar kvinnor 51324 53158 54875 57835 59673 63365 62779 61919 59829 57764 53413 50230

16 ar kvinnor 49266 51564 53391 55092 58061 59861 63744 63139 62318 60342 58129 53823

17 &r kvinnor 48224 49464 51786 53590 55293 58255 60229 64099 63596 62821 60737 58522

18 ar kvinnor 48614 48251 49546 51850 53605 55293 58361 60423 64293 63890 63092 60977

19 &r kvinnor 48644 48357 47991 49271 51578 53308 55081 58218 60139 64142 63596 62926

gifta 16 ar kvinnor 5 9 9 3 3 1 1 3 4 2 1 2
17 ar kvinnor 33 29 38 32 17 8 6 15 12 12 7 10
18 ar kvinnor 247 295 256 318 322 262 346 341 341 362 292 234
19 ar kvinnor 756 754 819 869 914 925 979 1086 1110 1147 1133 860
skilda 17 ar kvinnor 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
18 ar kvinnor 4 3 2 2 1 3 0 5 2 2 1 2
19 ar kvinnor 23 21 25 19 24 16 17 30 30 33 29 21
Ankor/anklingar 17 &r kvinnor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
18 ar kvinnor 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
19 &r kvinnor 0 1 0 2 1 0 1 1 1 4 0 0
=382 047
Kaélla: Statistiska centralbyran [SCB], 2014c.
Bilaga 4(6)
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Antal aborter, Hela Riket,

Alder: - 19

Graviditetsveckor 2000 2001 2002 2003 2004
- 8 veckor 3102 3395 3991 4260 4430
9 - 11 veckor 1654 1785 1976 1824 1739
12 veckor eller mer 451 477 514 494 508

Socialstyrelsens statistikdatabas 2014-04-16

2005
4741
1711

474

37

2006
5150
1802

563

Bilaga 5

2007 2008 2009 2010 2011
5358 5499 5224 4747 4350
1639 1520 1329 1191 1024

578 567 510 437 439
=5813

Bilaga 5(6)



Bilaga 6, Litteraturmatris

Artikel- | Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalite
nummer | Ar Titel t
Land
1 Fredriksen, A.M., Nursing and Health | Beskriva och Kvalitativ studie med | Skapa en fortroendefull Hdg
Lyberg, A., och Sciences: Health tolka PHN deskriptiv och och engagerad relation for
Severinsson, E. supervision of young | (public health explorativ design. att stotta omogna unga
(2012). Norge. women during nurses) och Gruppintervjuer av kvinnor uppdelat i tva
pregnancy and early | barnmorskors fem barnmorskor och | teman: s6kandet efter
motherhood: A uppfattning av en PHN som jobbat sékerhet och karlek i det
Norwegian deras erfarenhet | med unga gravida dagliga livet och att vara
qualitative study av omvardnaden | kvinnor och aktivt involverat i deras
av unga kvinnor | mammor. hjértans barn”.
under graviditet
och tidigt
moderskap.
2 Kemp, L., Harris, E., | Journal of Advanced | Att rapporteraen | Randomiserad Sjukskaterskor gav Hog
McMahon, C., Nursing: Benefits of | teori dér kontrollerad studie information, psykosocialt
Matthey, S., Vimpani, | psychosocial sjukskoterskor dar data fran 208 stdd och halsoframjande
G., Anderson, T., intervention and gor prenatala kvinnor analyserades. | aktiviteter till familjer.
Schmied, V., och continuity of care by | hembesdk genom | Fem sjukskoterskor Kvinnor som deltagit
Aslam, H. (2012). child att undersoka uppgav vilka kunde ofta foda vaginalt
Australien. and family health pre- och interventioner som utan hjalp, samt upplevde
nurses in the pre- and | postnatala utfall | gjorts. béttre hélsa postnatalt
postnatal period: och egenskaper jamfort med de som inte
process som kan ha fatt stod.

38
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evaluation bidragit till
resultatet.
Schaffer, MA., Mbibi, | Public Health Att utforska Beskrivande Sjukskdterskornas Hog
N. (2014). USA. Nursing: Public upplevelsen av kvalitativ studie. Sju | intervjuer resulterade i atta
Health Nurse att sjukskoterskor och 11 | teman om mentorskapet de
Mentorship of sjukskoterskan tonarsmammor utfor och intervjuerna med
Pregnant and fungerar som en | intervjuades. tondringarna resulterade i
Parenting mentor for sex teman om forhallandet
Adolescents tonaringen. till sjukskoterskan och
betydelsen av stod.
Peterson, WE., Journal of Obstetric, | Attavgdra om Beskrivande Sjukskaterskor inom Medel

Davies, B., Rashotte,
J., Salvador, A.,
Tr’epanier, M-J.
(2012). Canada.

Gynecologic &
Neonatal Nursing:
Hospital-Based
perinatal nurses
identify the need to
improve nursing
care of adolescent
mothers

perinatala
sjukskaterskor pa
sjukhus med
kompetens inom
tonarsmammor
kan identifiera
behov av att
forbattra
slutenvarden
kring unga
mddrar samt hur
vl perinatala
avdelningar
stodjer
sjukskoterskan i
att ge unga
modrar vard.

kvantitativ metod. 27
sjukskoterskor inom
perinatal vard med
kompetens inom
tonarsmammor fick
svara pa ett formular
bestaende av 25
fragor.

perinatal slutenvard saknar
adekvat kunskap om
kommunikation med
tondringar, utbildning om
vard av tonarsmammor var
otillracklig, samt riktlinjer
for vard av denna grupp
var inte kénda eller
tillgangliga for
sjukskoterskorna
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Myors, K.A., Schmied, | Issues in Mental Utforska Bade kvantitativ data | Resultatet av studien Hog
V., Johnson, M., & Health Nursing: kénnetecken hos | ur journalanteckningar | identifierade att kvinnor
Cleary, M. (2014). Therapeutic kvinnor som &r fran 244 kvinnor och | som var remitterade till
Australien. Interventions in remitterade for kvalitativ data fran PIMH-tjanster hade flera
Perinatal and Infant | tjanster gallande | intervjuer av sex riskfaktorer och en historia
Mental Health perinatal och PIMH-kliniker, tva av traumahandelser och att
Services: A Mixed spadbarnets PIMH-chefer, fem PIMH-Kliniker anvande sig
Methods Inquiry. mentala hélsa nyckelintressenter och |av olika interventioner
(PIMH) och de 11 kvinnor som blivit | beroende pa deras
terapeutiska remitterade till PIMH | professionella bakgrund och
interventioner hamtades. traning.
som PIMH-
Kliniker anvander
sig av.
Campbell-Grossman, | Issues in Att undersoka Kvalitativ studie dar | Fyra teman framkom under | Medel

C.,

Brage Hudson, D.,
Keating-Lefler, R., R.
Yank, J., &
Obafunwa, T. (2009).
USA.

Comprehensive
Pediatric Nursing:
Community Leaders’
Perceptions Of
Hispanic,

Single, Low-income
Mothers’ Needs,
Concerns,

Social Support, And
Interactions With
Health

Care Services

behov, oro och
socialt stod hos
spanska, singlar,
laginkomsttagand
e modrar under
overgangen till att
bli mamma.

16 personer som
arbetade med spanska,
singlar,
laginkomsttagande
mddrar deltog i
gruppdiskussioner.

gruppdiskussionerna; a)
maddrarnas sociala stod b)
interaktioner med
vardpersonal c) barridrer i
tillit d) praktiska livsfragor
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SmithBattle, L., Nursing Inquiry: Faststélla hur det | Sex PHN fick Ingen statistisk skillnad Hog
Lorenz R., & Leander, |Listening with care:  |gar att genomfora |undervisning i olika | hittades mellan grupperna
S. (2013). USA. using narrative ett terapeutiska verktyg. | gallande moderliga
methods to cultivate | hembesdksprogra | De redovisade sedan | utkomster. PHN
nurses’ responsive m kallat Lyssna | hur dessa fungerade | rapporterade att kliniska
relationships in a med omsorg for | jamfér med vanlig intervjuer hjélpte i att
home visiting att skapa en vard pa totalt 19 framja tonaringars
intervention with teen | ansvarstagande deltagande sjalvutlamnande. Dialoger
mothers relation mellan tonarsmammor. skapade bredare kunskap
PHN och Kvantitativ metod om omvardnaden da de blev
tonarsmammor anvandes for att samla | medvetna om tonaringarnas
med olika metoder | in tonaringarnas syn | styrkor och svagheter.
och undersoka om | medan kvalitativ
interventionen metod anvéndes i
skapar forbattrad | insamlandet av data
klinisk kunskap | fran PHN for att
och moderlig faststalla hur
utkomst. genomforandet gick.
Hertfelt Wahn, E., von | Midwifery: A Att beskriva En kvalitativ studie Tva huvudteman togs frama) | Hog
Post, I., & Nissen, E. | description of svenska med ett hermeneutiskt | tondrsmammor som var stolta,
(2006). Sverige. Swedish midwives” | barnmorskors tillvagagangssatt dar | oforberedda eller hade
reflections on their | reflektioner om |24 barnmorskor deltog | Nvandrarbakgrund. B)
experience of caring | erfarenheter av att | i gruppdiskussioner. bar_r.m.morskan tar tonaringen
. o o . . seridst och fungerar som en
for teenage girls varda tonarstjejer - - 2
. o viktig person for tonaringen.
during pregnancy and |under graviditet
childbirth och forlossning.
Halldén, B-M., Health Care for Barnmorskors En fenomenologisk Barnmorskor behdver stod i | Hog
Lundgren, I., & Women International: |upplevelser av hermeneutisk studie | hur konflikter som hindrar
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Christensson, K.
(2011). Sverige.

Ten Swedish
Midwives’ Lived
Experiences

of the Care of
Teenagers’ Early
Induced Abortions

vard av gravida
tonaringar under
processen for
abort.

dar 10 svenska
barnmorskor
intervjuades.

fran att kommunicera med
tonaringarna hanteras.
Barnmorskor moter
tonaringarnas livsvarldar
och utmanar deras
individuella antaganden om
bristerna i anvéandandet av
preventivmedel.
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