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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om unga gravida kvinnors upplevelse att bli tonarsmodrar
och hur de blivit bemotta inom varden. Syftet med studien ar att fa en 6kad forstaelse i hur
det ar att vara ung och gravid. Vilka forhoppningar och férvantningar hade kvinnan och blev

de uppfyllda?

Vara fragestallningar ar: Hur vill en ung gravid kvinna bli bemott inom varden? Hur upplever
den unga gravida kvinnan att hon blivit bemétt inom varden? Studiens teoretiska

utgangspunkt ar Ramona Mercer’s teori “Becoming a mother”.

Vi har gjort en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Informanterna ar sex till
antalet. Undersokningsgruppen &r finlandska kvinnor som vid 13 — 19 ars alder varit
gravida. Kvinnorna maste ha fullfoljt sin graviditet och valt att behalla barnet. Ett annat
kriterium ar att det ska ha gatt nagra ar sedan tonarsgraviditeten, for att de da hunnit

bearbeta sina upplevelser.

Resultatet visar att informanterna ar ndjda med bemoétandet pa modraradgivningen.
Samtal om abort och viktuppgang upplevdes negativt. De unga gravida kvinnorna vill bli

bemdtta som vilken gravid kvinna som helst, oavsett alder.
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Abstract

This report of examination is about young pregnant women’s experience of becoming
teenage mothers and how they have been treated | care. The purpose of the study is to get
an understanding of how it is to be young and pregnant. What hopes and expectations did
the woman have and were they fulfilled?

Our questions are: How does a young pregnant woman want to be treated in care? How
does the young pregnant woman feel that she has been treated in care? The theoretical
basis of the study is the theory of Ramona Mercer’s “Becoming a mother”.

We have done a qualitative study whit semi structured interviews. The group we studied is
Finnish women who became pregnant in the age of 13 - 19. The women must have
completed their pregnancy and have chosen to keep the child. Another criterion is that it
has been a few years since the teenage pregnancy, because they have then processed their
experiences. The informants are six women.

The result shows that the informants are overall satisfied with the response to mother
healtcare. Conversation about abortion and weight gain was adversely affected. The young
pregnant women want to be treated like any pregnant woman, regardless of age.
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1 Inledning

Ar 2015 foddes 55 759 barn i Finland. Samtidigt 13g genomsnittsalder for en forstfoderska
pa 28,8 ar. Av foderskorna var 1,7% under 20 ar. Dessa unga kvinnor fick sammanlagt 938

barn. (THL, 2016)

Hur ar det med de kvinnor som ligger Iangt under genomsnittsaldern for forstféderskor?

Hur upplever dessa unga gravida kvinnor att de blivit bemotta?

Titeln pad studien "En klippa i stormen” ar ett citat av en informant. Som vardpersonal
fungerar man som “en klippa i stormen”. Valet av vart dmne &r inte svart. Som blivande
barnmorska och halsovardare ar graviditet och bemoétande ndagot som intresserar oss bada.
Bemotande ar ett viktigt nyckelord i vara kommande yrkesroller. Vi valjer att fokusera oss

pa kvinnor som fatt barn i tidig dlder, d.v.s. tonarsgraviditeter.

Vi riktar in oss pa unga gravida kvinnor som varit tonaringar nar de fatt barn. Vi kommer
att ta med kvinnor som varit 13 - 19 ar och fatt barn i var studie. Vi kommer inte att ta i
beaktande kvinnor som valt att géra abort eller pa annat satt inte valt att behalla sitt barn.

Studien kommer att omfatta tiden som gravid fram till férlossningen.

”“Dom som faktiskt kdnner mig utan och innan, visste ju att det hér
kommer att ga hur bra som helst. ”

- Gravid som 16 dring

Enligt Olivstam och Thorsén (2012, s.78) sa maste en bra vardare ha intresse for att forsta
och kunna leva sig in i en medmanniskas situation. Dessa tva egenskaper ar kdrnan till att
kunna visa empati at sin patient. Vi ar nyfikna pa att hora nagra unga kvinnor beréattelser
om deras upplevelser om att vara ung och gravid. Kan all vardpersonal de har traffat visa
empati eller glommer de bort den unga gravida kvinnan och stirrar sig blind pa kvinnans

alder?



Da man blir foraldrar for forsta gangen sa forandras ens liv med detsamma. Det &r en
omvalvande period men samtidigt sa ar det de mest naturliga i varlden. For en del innebar
det att fa barn att man tar steget in i vuxenlivet. Man ska sdtta en annan individ fore en

sjalv. (Hagberg m.fl, 2008, s.135)

Manga undrar i vilken dlder det ar bast att skaffa barn. Vill man satta hinder for sig sjalv sa
finns det flera orsaker att vdnta, men valjer man att skaffa barn sa anpassar man sig till den

nya situationen. (Janouch, 2005, s.21)



2 Syfte

Syftet med var studie ar att fa en 6kad forstaelse i hur det ar att vara ung och gravid. Vi vill
veta hur den unga gravida kvinnan upplever att hon blivit bemétt i varden. Vi vill ocksa veta
vilka hennes forhoppningar och forvantningar var samt om de uppfylldes. Da kan vi senare
dela med oss av vara erfarenheter av denna studie och dra nytta av dem i vart kommande
arbetsliv. Genom att vi som respondenter far okad forstaelse och kunskap vill vi ocksa

formedla var kunskap at andra studerande, sjukskotare, halsovardare och barnmorskor.

De huvudsakliga fragestallningarna ar;

o Hurvill en ung gravid kvinna bli bemott inom varden?

o Hur upplever den unga gravida kvinnan att hon blivit bem6tt inom varden?



3 Bakgrund

| detta kapitel tar respondenterna upp bakgrundsfakta. Bakgrunden ar viktig for forstaelsen
av studien. Bemotande, tonaringars utveckling och sexualitet, graviditet och

modraradgivningens uppgifter tas upp i detta kapitel.

3.1 Bemotande

Det har en stor betydelse hur vi forstar oss sjalva da vi skall varda andra. Att veta vem man
ar och hur man forstar sig sjalv har en viktig i del i identiteten. Vad som styr var syn pa
manniskor vi moéter beror pa var syn pa samhallet och vilka traditioner vi har. Det ar viktigt
att man har en jag - du relation da man méter andra personer. Det betyder att man moter
personen som en medmanniska och egen individ. Vid ett mote bekrdftar man varandra som
personer och visar att man ar likvardiga och 6msesidiga. Det ar viktigt att acceptera den
andras upplevelser och hur personen har upplevt sitt bemotande inom exempelvis varden.

(Olivestam & Thorsén, 2012, s. 76)

Etik ar en central del i varden. | grund och botten sa handlar etik om vad som ar ett gott liv
och hur ska vi gora for att astadkomma det ratta. Inom varden har vi som mal att gora det
som ar bast for vara patienter. Ordet etik kommer fran grekiskan och betyder karaktar,
sedvanja, varderingar hos individer eller kulturer. Etik handlar om hur vi skall leva vara liv.
Etik kan forknippas med hur vi véljer att agera och reagera i situationer. (Sandman &

Kjellstrom, 2015, s. 25)

Da man bemoter en ung gravid kvinna ar det viktigt att som vardare att visa empati. Empati
innebdr att kunna leva sig in i hur en annan méanniska upplever en situation. Upplevelsen
att bli forstadd ar befriande for den unga gravida kvinnan. For att kunna visa empati kravs

intresse och formagan att ge bekréaftelse. (Olivestam & Thorsén, 2012, s. 76, 128)

| Smyth och Andersons undersdkning fran 2014 har det konstaterats om man bemater den
unga gravida kvinnans behov kommer bade barnets och foraldrarnas liv fa battre
forutsattningar. Genom att den unga gravida kvinnan far sjalvfértroende och stod i

relationen med partnern ger goda resultat. Detta ar till storsta del modraradgivarens jobb



att forespraka. Genom att involvera den unga gravida kvinnan i varden och forklara vad
som hander ger man en trygghet at kvinnan. Det ar ocksa viktigt att man involverar mannen

i graviditeten. (Smyth & Anderson, 2014)

3.2 Tonarsflickans utveckling

Under tondren ar kroppen standigt i en utvecklingsfas. Bade kroppen och sjalen skall
utvecklas fran barn till vuxen och detta ar ofta en kravande period som ibland innebar kris.
Beharingen vaxer pa nya stallen samtidigt som kroppen ocksa vaxer och ar full av olika
hormoner. Aven den inre sidan kommer att dndras. Det géller fér tondringen att hitta sig
sjalv och vad man star for, frigora sig fran sina foraldrar och bli en sjalvstandig manniska.
Bade den inre och yttre forandringen tar tid och energi, vilket kraver mera mat och mera
somn. Nar man blir tonaring tar man ett steg in i en utvecklingsfas och borjar utveckla en
ny identitet. Ofta behdver tonarsflickan bekréftelse pa att hon ar fin och normal.
(Gustafsson & Stephenson, 2005, s. 13 - 14; Hildingsson, Hogg, Kaplan & Lundgren, 2015,
s. 675)

Med begreppet pubertet menar man kroppens forandringar nar tonaringen utvecklas fran
barn till vuxen. Manga tonaringar har svart att hanga med nar kroppen utvecklas och det
tar tid att acceptera det. Det ar viktigt for tonaringar att vara som alla andra. (Gustafsson

& Stephenson, 2005, s. 37 - 38)

Det normala for flickor ar att komma i puberteten nagon gang mellan 10 och 16 ar. Det
borjar med att man vaxer pa langden, man far fetare hy och svettas mer. Brosten borjar
vaxa och har vaxt klart férst i 20-ars alder. Manga flickor oroar sig over att brosten vaxer
ojamnt och 6mmar vilket &r vanligt. Aven inuti kroppen vixer bade livmoder, dggstockarna
och slidan. Ostrogenet paverkar pH-vdrdet i slidan och sekretet blir mer surt.
Epitelvavnaden i slidan samt slemhinnan och muskelvdavnaden i livmodern blir tjockare.
Tonarsflickan far flytningar och menstruationen kommer igang nar den egentliga
langdtillvaxten ar forbi. | Finland ar medeldlder fér menarche 13 ar. (Gustafsson &
Stephenson, 2005, s. 38; Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, s. 52 - 53; Hildingsson
m.fl. 2015, s. 618; Niinimaki, 2017)



Livet under tonarstiden paverkas av hur man ar som person, livserfarenheter och de behov
man har. Aven faktorer som var man bor, vilka vinner man har och hur tondringens familj
ser ut paverkar. De flesta nyblivna tonaringar stalls infor nya situationer sa som ny skola,
nya vanner och karleken borjar sprudla. Det ar viktigt att komma ihag att allas tonarstid ser
olika ut, dock ar det en period som man inte kan hoppa 6ver. Alla kommer att ga igenom

fasen "tonaring". (Gustafsson & Stephenson, 2005, s. 14)

Det ar viktigt att uppmarksamma att ungdomar idag far mera information fran olika kallor
an tidigare, t.ex. fran olika medier. Dessutom har de stérre kunskap om omvarlden an
tidigare, vilket ar en spegling av samhallet som vi byggt upp. Dagens tonaringar har ocksa
overlag en starkare drivkraft att uppleva nya saker, préva pa och tanja pa granser eftersom

det driver deras utveckling framat. (Gustafsson & Stephenson, 2005, s. 15)

Tonaringen maste fa lara sig att vara vuxen och for att bli vuxen maste man klara sig utan
sina foraldrar. Fram till tondren har foradldrarna tagit beslut, stottat och varit en trygghet.
Som tonaring bor man ta avstand fran foraldrarnas trygghet for att bli sjalvstandig. Detta
uttrycker tonaringen pa olika satt, ibland med en elak och spydig kommentar eller genom
att sura och stanga ut foraldern. Detta gors for att det behdvs en enorm kraftanstrangning
fran tonaringens hall for att bryta sig fri fran foraldrarna, vilket ofta uttrycks i ilska. Det har

kallar man for frigorelse. (Gustafsson & Stephenson, 2005, s. 27 - 28)

Under tonaren tar kanslolivet en ny fart. Dagligen pendlar kdnslorna fran en sak till en
annan. Ena stunden ar gladjen total medan i nasta stund ar livet morkt och dystert. Ofta ar
det sa att kroppen och sjélen inte riktigt kommer 6verens och osdkerheten hos tonaringen

ar stor. (Gustafsson & Stephenson, 2005, s. 41)

Under tonaren utvecklas den kognitiva formagan, vilket omfattar minnet, tankandet,
spraket och larandet. Tonaringen borjar se saker ur annat perspektiv, dven om de ibland
gar tillbaka till barnets satt att uppfatta varlden. De far forstaelse for vad en hindelse eller
ett handlande kan fa for konsekvenser. Samtidigt utvecklar tonaringen en stérre intuition
om omvarlden och sig sjalv. Detta kan paverka sjalvkanslan negativt, eftersom den sjalvbild
som tonaringen har inte alltid gar att uppna. (Gustafsson & Stephenson, 2005, s. 41 - 42;
Aaltonen m.fl,, 2007, s. 60)



Karlek &r viktigt i de flesta manniskornas liv, nar vi kdnner oss alskade kdnner vi ocksa sedda
och bekraftade. Hos en tonaring tar foralskelse upp stor del av tiden och kraver mycket
energi. Som tonaring borjar man forsta konsekvenserna med att vara fordlskad. De
upplever ofta att storsta risken med karlek ar att bli avvisad eller gora bort sig. (Gustafsson

& Stephenson, 2005, s. 45)

Hos tonaringen kommer en 6kad sexlust till foljd av hormonerna som kroppen bildar. Det
ar en mycket viktig del i tonarstiden att utforska sin sexualitet. Eftersom kroppen har
forandrats betyder det att man ocksa ar kénsmogen. Medelaldern for sexdebuten i Finland
ar 17 ar, flickor ar en aning yngre medan pojkar ar lite dldre. (Gustafsson & Stephenson,

2005, s. 46; Hildingsson m.fl., 2015, s. 617; Ahman, 2013)

3.3 Tondringars sexualitet

Da en manniska narmar sig tonadren, vaknar intresset for sexualiteten. Sexualiteten ar en
mycket viktig del av manniskans personlighet. Bade genetiska och hormonella faktorer
bestdmmer manniskans kén, vilket dr grunden for sexualiteten. Aven fostran, kulturen och
den personliga erfarenheten spelar in. De flesta tonaringar har funderingar om sin sexuella
laggning. Att utforska sin sexualitet ar en viktig del av tondrstiden. Den sexuella
utvecklingen ar valdigt individuell. (Gustafsson & Stephenson, 2005, s. 46 - 47; Aaltonen
m.fl., 2007, s. 160)

Nar det géller parrelationer bland tonaringar, finns det tre olika slag av relationer. De
raknas upp som kortvarig enkvallsforalskelse, en parrelation som varar i nagon vecka upp
till ndgon manad samt en relation dar bada parterna ar instéllda pa en verklig parrelation.
Att inga en parrelation ar ett satt for tonaringen att frigora sig fran barndomshemmet.
Uppfattningarna om parrelation fordndras med aldern och erfarenhet. Vartefter blir
relationerna langre. | femtonarsaldern ar flickorna mer intresserade av att sallskapa an vad
pojkar ar. Oftast ar ocksa flickorna mer intresserade av aldre pojkar, eftersom de upplever
att jamnariga pojkar ar mindre intressanta. Ju tidigare man kommer i tondren desto
snabbare borjar man intressera sig av det motsatta konet. Flickorna ar vanligen mer
emotionellt lagda och drommer om romantik och dktenskap. (Aaltonen m.fl., 2007, s. 160

-162)



Manga tonaringar skams for sitt forandrade utseende och sina behov darfor ar det kansligt
att prata om sexualitet och sexualliv. Vanligast ar att flickor berattar om sin menstruation
at sina mammor och nara vanner. Ett annat vanligt samtalsamne bland tonarsflickor ar

risken att bli gravid. (Aaltonen m.fl., 2007, s. 161)

Man tror att de flesta barn bekantar sig med sin sexualitet redan innan tonaren, detta
genom att masturbera eller "leka lakare". De sexuella erfarenheterna blir fler nar man blir
tonaring och utvecklingen leder till intimare umgangesférhallanden. Vanligen kommer
kyssar forst innan det leder vidare till smekningar innan tonaringen tar steget till samlag.
Tonarsflickorna 6nskar ha samlag med en stadig partner och dr mer beredda att prata om
det forsta samlaget an vad pojkar ar. Flickor ar ofta radda for smartor vid forsta samlaget

och en del ar ocksa radda for att vara sexuellt avvikande. (Aaltonen m.fl., 2007, s. 60)

Unga manniskor behover karleksrelationer som sprangbrade till ett sjdlvstandigt liv.
Foréldrarna spelar en mycket stor viktig roll nar det kommer till tonaringars relations- och
sexual fostran. Tonaringen behoéver dessutom stod av sina féraldrar nar hon tampas med

bekymmer och radslor som sexualiteten vacker. (Aaltonen m.fl., 2007, s. 174 - 176)

Wahn, Nissen och Ahlberg gjorde 2005 en studie om hur tonarsmodrar upplevde sin
situation i sydvastra Sverige. | studien framkom det att mammorna hade valt att bli gravida
och att de inte sett abort som ett alternativ. Ofta kunde man se andra tondarsmammor i
slakten. Det var modern till den blivande tonarsmamman som paverkade beslutet till att

behalla barnet.

Vissa av tonarsmammorna sag graviditeten som ett satt att fly fran sin familjesituation
hemma som kunde vara olycklig och valdsam. Andra tonarsmammor hade haft en kénsla
av att inte ha majligheter i sitt liv. Eftersom de hade sa fa livsalternativ hade de valt att

fullfolja graviditeten for att ha en plan for livet. (Wahn m.fl., 2005)

| McFeelys studie (2015) har ungdomar uttryckt att de vill kdnna sig sjdlvstandiga i val om
sin sexuella halsa. Ungdomarna vill ha maéjlighet att ta beslut sjalva samtidigt som de ocksa

vill veta vad deras val kan medfora. De vill kdnna sig respekterade, kanna tillit, fa stod och



inte bli ddmda. Om alla dessa 6nskningar uppfylls kinner ungdomarna sig sjalvstandiga och

sjalvforsorjande. Ungdomarna ansag ocksa att konfidentialiteten ar viktig.

3.4 Graviditet

| samma stund som befruktningen sker sa borjar kvinnans kropp att forandras. Vissa
forandringar marks snabbare @n andra. De forsta graviditetssymptomen marks vid den tid
d& den forsta menstruationen uteblir. Omma brést, trétthet och illamaende &r vanliga

forsta symptom. (Dean, 2005, s. 60 - 61)

Nar en kvinna har mens varje manad betyder det att hon har dgglossning varje manad om
hon ar frisk. Dock kan menstruationen och dgglossningen vara oregelbunden de férsta aren

men dven under resten av livet for vissa kvinnor, detta ar oftast ofarligt. (Folkhalsan, 2011)

En menscykel ar tiden fran kvinnans forsta blodningsdag till dagen fére nadsta blédning.
Agglossningen sker ungefar 14 dagar efter férsta dagen i menscykeln. D& dr det stérst chans

for att bli gravid. (Anderberg, Andersson, Borgfeldt & Aberg, 2010, s. 21)

Ibland hander det att en graviditet avbryts av olika skal. Om kroppen avbryter graviditeten
sjalv fore graviditetsvecka 22, kallas det for missfall. Om en graviditet avbryts avsiktligt
bendmner man det som legal abort. (Akerman, u.3.; Klemetti & Viitanen-Hakulinen, 2015,

s. 245)

3.5 Psykisk utveckling under graviditeten

Redan under graviditeten bérjar den gravida kvinnan och hennes eventuella partner binda
sig till barnet. Bindningen mellan mamman och barnet ar livsviktigt for barnet. Man delar
upp utvecklingen av bindningen under en graviditet i tre olika faser. Fusion, differentiering
och separation. Fusion betyder att man accepterar sin graviditet och sin kropp. Om den
gravida kvinnan har svart att acceptera att ett foster vaxer i henne och kdnner att fostret
inte r "en den av hennes kropp” sa kan den blivande mamman ha svart att dndra sin livsstil.
| Finland roker 15 % av alla gravida kvinnor i borjan av graviditeten (2014), vilket har hallits
stabilt sedan mitten av 1990-talet. | 6vriga norden har rékning i borjan av graviditeten

minskat. (Hagberg m.fl., 2008, s. 135; THL, 2016)



Differentiering innebar att man forstar att fostret ar en alldeles egen individ. Denna insikt
kommer ofta nar kvinnan far se fostret pa ultraljud eller nar hon kdnner fosterrorelser.
Forsta ultraljudet gors i graviditetsvecka 11-14. Ibland kan det droéja lite langre forran
kvinnan upplever differentiering. Hon kan ha svart att férestalla sig sjalv som mamma eller
hur barnet skall se ut. Separation sker i slutet av graviditeten. De flesta gravida borjar vid
den har tidpunkten langta efter att barnet skall fodas. (Hagberg m.fl., 2008 s. 135 — 136;

Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala, 2015, s. 160)

En graviditet innebar stora psykologiska och fysiologiska férandringar, en del kvinnor har
svart att kdnna igen sig sjalv och sin egen kropp i samband med en graviditet. Den gravida
kvinnan kan bli emotionellt kdnsligare. Under graviditeten ar oftast de blivande foraldrarna
glada och férvantansfulla men kansla av radsla ar ocksa vanligt. Ifall graviditeten inte var
planerad eller 6nskad kan kansla av kluvenhet lattare framtrada. Att kanna sig lite delad

infor sin graviditet sa anses helt normalt. (Hagberg m.fl., 2008, s. 137)

Enligt AImqvist m.fl. (2011) har mobbare storre bendgenhet att bli tonarsmammor, dock ar
anda bendgenhet storst hos mobboffer. Av totalt 5813 intervjuade tonarsmammor i
Finland blev 16% mobbade under skoltiden. 51,8% hade aldrig mobbat eller blivit
mobbade. 8,1% hade nagon gdang eller upprepade ganger mobbat. Av de 5813

informanterna blev 128 tonarsmammor (4,8%).

3.6 Abort

Graviditeter som varit oplanerade och odnskade har alltid varit ett etiskt problem. Att
avbryta en graviditet har alltid vakt tankar och fatt motstand. | Finland finns en tydlig
lagstiftning om avbrytande gallande. (Lag om avbrytande av havandeskap 239/1970,

Justitieministeriet, 2017)

Om graviditeten pagatt hogst 12 veckor och skotsel av den nyfédda skulle vara for
betungande for kvinnan, om kvinnan blivit gravid genom en valdtakt eller om féraldrarna
har en sjukdom som begransar formagan att ta hand om ett barn kan graviditeten avbrytas.

Graviditeten kan ocksa avbrytas om kvinnan ar under 17 ar, fott fyra barn eller ar éver 40
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ar. Har graviditeten pagatt i 20 veckor kan man anhalla om tillstand fran Tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) for att fa avbryta graviditeten. Misstanks
fosterskador eller andra avvikelser har kvinnan ratt att avbryta graviditeten sa sent som i

graviditetsvecka 24. (Terveyskirjasto, 2017)

Graviditeten avbryts sa tidigt som mojligt. Detta gor att aborten ar enklare och metoder
som ar riskfriare kan anvandas. Nar man avbryter en graviditet anvands antingen medicinsk
- eller kirurgisk metod. Medicinsk metod innebar det att man anvander mediciner, vid
kirurgiska metoder gors ingrepp. Medicinska metoden anvands oftast vid tidig graviditet.

(Anderberg, Andersson, Borgfeldt & Aberg, 2010, s. 346 - 347)

Antalet aborter ar 2015 i Finland var 9440 bland kvinnor i aldern 15 - 49 ar, 241 av dessa
utfordes i Vasa sjukvardsdistrikt. Flest aborter utfordes bland kvinnor i dldern 20 — 24 ar.
Ar 2015 gjordes 2560 aborter i denna alder. Aborter bland kvinnor under 20 &r har minskat
sedan abortlagen tradde i kraft ar 1970. Ar 2015 gjordes 1248 aborter bland kvinnor under
19 ar. Man tror att detta ar en foljd av att tonaringar har battre kunskap och lattare tillgang

till preventivmedel. (THL, 2015)

| artikeln “Ten swedish midwives’ lived experiences of the care of teenagers early induced
abortions” har tio svenska barnmorskor intervjuats. De beskriver abort bland tonaringar
som en utmaning. Barnmorskornas uppfattning ar ocksa tonaringar idag inte ar lika
generade Over sin abort som tidigare. Enligt barnmorskorna tror manga tonaringar att
aborter ar naturligt och bor vara tillganglig pa en gang. Attityden hos tonaringarna har

andrats till detta pa bara nagra ar. (Halldén, Lundgren, Christensson, 2011)

Enligt Kjelsvik och Gjengedal (2011) beskriver norska gravida kvinnor tidig graviditet som
en privat sak. Kvinnor valjer noga ut vem de delar den tidiga graviditeten med. Alla kvinnor
som medverkade i studien valde att beratta om graviditeten for sin partner. Partnerns
attityd till graviditeten hade en stor betydelse. En kvinna i studien beskrev att det ar ett
dilemma om partnern inte vill vara ansvarig for att kvinnan valjer abort, medan kvinnan
inte vill tvinga faderskap pa partnern. Kvinnan upplevde detta som att ensam behdva ta

beslut om antingen abort eller fortsatt graviditet.
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3.7 Sardragitonarsgraviditeter

Med en tonarsgraviditet medféljer vissa forhojda fysiologiska risker. Exempel pa detta kan
vara storningar i fostrets tillvaxt, for tidig forlossning och dodsfall bland nyfédda. Orsaker
till detta kan vara biologisk omognad, felaktiga levnadsvanor eller att den blivande
mamman inte anlitar médravardens tjanster tillrackligt. Det har visat sig att kostradgivning
ar viktigt att informera unga gravida kvinnor om, eftersom bristfalliga kostvanor kan ha en

skadlig inverkan pa fostret. (Klemetti & Viitanen-Hakulinen, 2015, s. 216 - 217)

| artikeln “Does Young Maternal Age Increase the Risk of Adverse Obstetric, Fetal and
Neonatal Outcomes?” sa har skribenterna jamfort gravida 16 aringar med gravida 20
aringar och gravida 25 aringar. Da framkom det att dvervikt, diabetes och preeklampsi ar
ovanligare bland de gravida 16 &ringarna dn 20 och 25 &ringarna. Aven att vid en
tonarsforlossning ar det mindre risk for blédning efter férlossningen och vanliga vaginala

forlossningar kraver mindre ingrepp. (Creveuil, Dreyfus, & Vienne, 2010)

Negativa faktorer som ar knutna till ung alder ar hogre risk for fosterdéd. Hos unga gravida
kvinnor ar anemi vanligare. Bland de unga gravida som ammar ar amningstiden kortare,
endast en femtedel av mammorna ammar sitt barn vid 6 manaders alder. Det har ocksa
visat sig att bakgrundsfaktorer som socialt stod ar samre bland unga gravida. Upp till 50%
bland unga gravida anvander tobak i borjan av graviditeten. Av alla gravida kvinnor i Finland
roker 15% i borjan av graviditeten (2014), vilket har hallits stabilt sedan mitten av 1990-
talet. | 6vriga norden har rékning i borjan av graviditeten minskat. (Hagberg m.fl., 2008, s.

135; THL, 2016; Klemetti & Viitanen-Hakulinen, 2015, s. 217)

3.7.1 Tonarsgraviditeter i resten av Norden

| Norden foddes det 295 000 barn ar 2014, det dr en 6kning pa 1 % fran ar 2013. Pa Island
sa finns de yngsta forstfoderskorna, medelaldern dar ar 27,9 ar. Island ar ocksa det nordiska
landet dar tondrsmodrar har minskats snabbast. For cirka 40 ar sedan var mer @n 15 % av
foderskorna tonarsmodrar pa Island. Ar 2014 var procenten tondrsmédrar pa Island 1-2 %.
Jamfér man alla nordiska lander har andelen tondrsmédrar minskat till mindre dn 2 %. Ar

2015 var 938 foderskor under 19 ari Finland, det motsvarar en procent pa 1,7%. (THL, 2016)
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3.7.2 Tonarsgraviditeter i Europa

| artikeln “Meeting the needs of teenage mothers” framkom det att det ar kant att
tonarsgraviditeter ofta ar oplanerade och ett resultat av “andraklass liv”’. Att méta unga
gravida kvinnors behov ar ett bra satt att forbattra deras liv. Idag finns det ett stort antal
barnmorskor som fatt extra skolning i att bemdta unga mammor i Storbritannien. Sedan
2006 har man i Storbritannien haft ett program som heter Family Nurse partnership. Till en
borjan var planen att programmet skulle stéda forstfoderskor med laga inkomster fran
graviditeten fram till barnets 2ars alder. Idag jobbar programmet med att stdda unga
modrar och deras partner sa att barnet skall ha den basta mdjliga starten i livet.
Programmet jobbar dven med att ge kunskap at de blivande féraldrarna samt stoda dem

ekonomiskt. (Smyth & Anderson, 2014)

3.8 Modraradgivningens mal och uppgifter

Modraradgivningens uppgift ar att trygga den gravida kvinnans och fostrets halsa. Det hor
ocksa till att framja den andra foradlderns halsa sa langt det gar samt eventuella tidigare
barn i familjen. P4 modraradgivningen kartlaggs eventuella problem och stérningar under
graviditeten och man forsoker hitta dem i sa tidigt skede som mojligt. Den gravida kvinnan
far hjalp och stod i fragor gallande graviditeten. Mdédraradgivaren kan ibland tycka det ar
pinsamt att mota en ung gravid kvinna, eftersom de inte vet hur de ska férhalla sig till deras
situation och eftersom graviditeten ofta ar oplanerad. For att vardrelationen ska bli sa bra
som mojligt sa bor modraradgivaren veta hur han ska forhalla sig till den unga kvinnan.

(Maputle & Cur, 2006; THL, 2015, s. 16)

Modraradgivningen arbetar bl.a. for att fordldrarna skall veta vilka forandringar ett barn
for med sig i deras liv och forbereder dem for det. P4 modraradgivningen stravar man efter
att foraldrarna skall uppleva att man lyssnat pa dem och att de har det stéd de behover.

(THL, 2015, s. 16)

Uppgifter som hor till modraradgivningen ar bl.a. att ordna aterkommande

halsoundersékningar enligt rekommendationer, identifiera problem under graviditeten
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samt familjer som behover stod. Till uppgifterna hor ocksa att stoda kommunikation mellan

foraldrarna och framja foraldrarna sexuella och reproduktiva halsa. (THL, 2015, s. 17)

| en undersokning som gjorts i Storbritannien visade att 40 av 1000 graviditeter ar
tonarsgraviditeter. Det kom fram att tonarsmaodrar deltog mer sallan i forberedelsekursen,
eftersom de hade en kansla av att de var annorlunda. Tonarsmddrarna hade garna haft en
egen grupp, eftersom de forstod varandra pa ett annat satt. (Arthur, Mitchell & Unwin,

2007)

| studien kom det ocksa fram att manga av de blivande tonarsmoédrarna tappade kontakten
till en hel del vanner och familjen tog avstand. De som fick mest stdd fran familjen hade
franskilda foraldrar. Mamman till den blivande tonarsmamman var oftast den férsta som

fick veta av graviditeten. (Arthur, Mitchell & Unwin, 2007)

Det visade sig ocksa att om den blivande tonarsmamman hade dalig uppfattning om
sjukhuspersonalen sa fick de en dalig uppfattning av férlossningen. Kvinnorna kande sig
mer forberedda pa forlossningen om barnmorskan var bekant fran forr. Vissa av
mammorna upplevde ocksa att de blev ignorerande p.g.a. sin alder och man antog att de

inte forstod nagot. (Arthur, Mitchell & Unwin, 2007)
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4 Teoretisk utgangspunkt

Var teoretiska utgangspunkt bygger pa Ramona T. Mercer’s teori “Becoming a mother”.
Teorins tidigare namn var “Maternal role attainment” men kom att ersattas med namnet
”Becoming a mother”. Teorin “Becoming a mother” beskriver mera exakt det fortsatta

engagemanget eftersom processen att bli mor pagar hela livet. (Meighan, 2014, s. 543)

Mercer’s teori “Maternal Role Attainment” uppkom med tanken att vardare battre ska
forsta den process som kvinnan gar igenom da hon ska bli mamma. Processen kraver ett
omfattande psykologiskt, socialt och fysiskt arbete. Kvinnan upplever en 6kad sarbarhet
och moter stora utmaningar under denna process. Processen att binda sig till spadbarnet
ar nodvandigt for bade mamman och barnet. Det kommer att inverka pa barnets
basfunktioner och mentala halsa under hela livet. | denna process har vardaren en bra
chans att hjilpa kvinnan att forsta och fa sjalvfértroende i processen att bli mamma.

(Mercer, 2006; Noseff, 2014)

“Maternal Role Attainment” ar en enkel studie men med manga olika variabler som
reflekterar till processen att bli en mor. Antalet variabler gor detta till en komplicerad
process. Teorin ar logisk och hjalper vardare att forsta modrars roll i moderskapet. (Mercer,

2006; Noseff, 2014)

| teorin “Becoming a mother” beskriver Mercer fyra olika stadier (A — D) i processen att
uppna modersrollen. Dessa stadier paverkas av olika faktorer; modern, barnet, familjen och
omgivningen. De fyra olika stadierna ar: A — Skyldighet, lojalitet och férberedelse for det
kommande barnet. B—Modern binder sig till barnet och lar sig hur hon ska ta hand om det.
Samtidigt aterhamtar sig modern fysiskt fran forlossningen. C — Forsta fyra manaderna efter
forlossningen vanjer modern sig med sin nya verklighet. D — Da fyra manader har gatt har

modern hittat grunden till sin modersidentitet. (Mercer, 2006)

Mercer samlade bade variabler om modern och spadbarnet for hennes studier. Hon
upptackte att manga faktorer har en direkt eller indirekt inflytande pa modersrollen.

Faktorer i hennes studie var; alder vid forsta forlossningen, forlossningsupplevelser, tidig
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separation fran den nyfodde, social stress, socialt stdd och hilsa. Aven faderns roll har

betydelse. (Meighan, 2014, s. 542 - 543)

Viktiga antaganden i Mercer’s teori ar bland annat att barnet kommer att reflektera 6ver
moderns kompetens i modersrollen under hela sitt liv. Mercer menar att moderns karaktar
paverkar hur modern uppfattar handelser och beter sig. Spadbarnet anses vara moderns
aktiva partner i hela processen att bli mor. Spadbarnets fader bidrar till att uppna moderns
roll pa ett satt som ingen annan an fadern sjalv kan. Mercer menar att bade barnet och

modern ar beroende av varandra for att uppna sin roll. (Meighan, 2014, s. 543)
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Figur 1 Variabler som visar

processen att bli mamma.

(Mercer & Walker, 2006)

Family & Friends

Modellen utvecklades 2006 och visar interaktionen mellan variablerna mamma (M), pappa
(F) och spadbarn (). Alla variabler framjar processen att bli mamma. Bilden visar ocksa att
processen att bli mor paverkas av familj och vanner (family & friends), socialt natverk

(community) och samhallet som helhet (society at large). (Meighan, 2014, s.547)
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5 Metod och tillvagagangssatt

Vi véljer att gora en kvalitativ studie. Pa sa satt far vi anvanda oss sjalva som instrument.
Det kraver av oss som respondenter att vi har en erfarenhet och kunskap om amnet fran
tidigare. Pa sa satt ar vi mottagliga for informationen och kan vi fora vidare kunskap om

den unga gravida kvinnan. (Henricson, 2012, s. 132)

5.1 Urval

Vi har valt att ta med finlandska kvinnor som varit gravida i tonaren i var
undersokningsgrupp. Kriterierna for att medverka ar att graviditeten har infallit i aldern 13
— 19 ar. Kvinnorna maste ha fullfoljt sin graviditet och valt att behalla barnet. Vi har
medvetet valt vara informanter pa sa satt att det gatt 3 — 6 ar sedan de varit gravida.
Eftersom det har gatt nagra ar sedan de var gravida sa har informanterna hunnit bearbeta
sina upplevelser vilket vi anser dr nédvandigt i var studie. Da har de hunnit reflektera och

bearbeta sina upplevelser.

Vi som respondenter har tillsammans gjort personliga intervjuer med vara informanter. Vi
har intervjuat sex stycken finlandssvenska kvinnor. Informanterna ar sedan tidigare
bekanta for oss respondenter. Var och en av dem har tillfragats om de vill medverka i
studien. Nar informanterna tackat ja till att medverka i studien sands ett informationsbrev

till informanterna (Bilaga 1).

5.2 Intervju

For att samla in information kommer vi att anvanda oss av intervjuer. Pa sa satt kan vi stalla
foljdfragor under intervjuerna. Dock tycker vi att en kvalitativ studie ger oss en tydligare
bild och uppfattning pa hur den unga gravida kvinnan blivit bemott och hur hon vill bemétas

i vart samhalle.

Vi bygger upp intervjuerna som semistrukturerade intervjuer. Det 6kar informantens
samarbetsvilja och 6kar mojligheterna for att fa en intressant och djupare diskussion.

Fragorna gjorde vi upp i en intervjuguide innan intervjuerna (Bilaga 2).



| var intervjuguide har vi delat upp fragorna i tre huvudkategorier: innan, under och efter
graviditeten. Dessa kategorier fick informanterna reda pa redan nar de tillfragades om

medverkan i studien. Intervjufragorna presenterades innan intervjun inleddes.

Alla informanter har fatt samma fragor. Vi har nagra fa detaljerade fragor men utéver det
sa baserar vi intervjun pa frageomraden. Det ger informanten en friare kdnsla och sa

undviker vi ”ja” och “nej” svar. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 132)

Informanterna har gett tillatelse att direkta citat fran intervjuerna far anvandas. Citaten ar
inom citattecken och skrivna med kursiv stil. Informanterna dar medvetna om att vid
transkriberingen sa Oversatts intervjuerna som skedde pa dialekt till standardsvenska.

Detta innebar att eventuella citat inte kommer att tas ordagrant ur intervjun.

Eftersom vart amne kan vara kadnsligt, maste vi forbereda oss pa att det kan vara bade tungt
och lattande att informanten far prata om sin upplevelse som ung och gravid. Det kraver
av oss som respondenter att kunna visa empati och att forséka forsta situationen kvinnan
varit i. Intervjuerna gors pa ett stdlle var informanten kdnner sig bekvam. Darfor far

informanten fritt valja plats och tidpunkt for intervjuerna.

5.3 Innehallsanalys

En innehallsanalys innehaller olika delar. Delarna &r vasentliga for forstaelsen av sjilva
analysen. Analysenhet ar att bestamma person eller grupp som man ska intervjua till sjalva
studien. | vissa fall kan det ocksa vara en organisation som blir analysenhet till en studie.

(Henricson, 2014, s. 332)

Termen domdn ar en grovindelning av svaren pa en fraga som kommit under intervjun.
Termen meningsenhet innebar att en text kan reduceras till endast vasentliga ord. Dessa
ord ger underlag for kodningen. Kodning ar ett samlingsnamn och kan beskrivas med
endast ett ord. Kodning ar till for att stdda och forsta sammanhang i texten. (Henricson,

2014, s. 333)
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Termen kategori ar samma som en grupp koder med liknande innehall. Data som liknar
varandra kan inte finnas i tva olika kategorier. Tema ar en rod trad som binder samman alla

kategorier. (Henricson, 2014, s. 333)

Vi anvander oss av en induktiv analysform i var studie, vilket betyder att vi utgar fran
innehallet i de transkriberade intervjuerna. Vi gor en kvalitativ innehallsanalys eftersom vi
har fa informanter och innehallet tolkas da mer djupgdende. Nar man gor en kvalitativ
innehallsanalys tolkar man texten och presenterar den i I6pande text. (Henricson, 2014, s.

330, 335)
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6 Etiska overvagande

Eftersom vi helt och hallet tanker basera vart arbete pa intervjuer sa ar det viktigt att vi
fore forsta motet med informanten skriftligt ger information om var studie och allt vad det
innebar. En skriftlig samtyckesblankett ska ocksa gdras som informanten ska godkdnna. Det
ar viktigt att det framkommer bade skriftligt och muntligt att informantens namn, alder och
ort inte framkommer i vart arbete. Vi vill ocksa att det ska framkomma till vad denna studie
anvands och vem det dr som ska ha mojlighet att lasa vart arbete. All information kommer

att vara konfidentiell och integriteten skyddas.

Integritet markerar en grans som skyddar identitet. Om nagon gar 6ver denna grans sa
kranks personens integritet. Alla personer har individuella integritetsgranser, men
eftersom man vill skydda sin egen integritet s maste man ocksa kunna respektera andras.

Sa beskrivs ordet integritet av Olivestrom & Thorsén. (Olivestrom & Thorsén, 2012, s. 94)

Vi vet att intervjuerna kan vacka kdnslosamma minnen, bade positiva och negativa.
Informanten kan ha en trottsam och jobbig graviditet bakom sig, bade fysiskt och psykiskt.
Aven minnen fran férlossningen kan uppkomma och vicka starka kdnslor. Om det under
intervjun uppstar liknande kanslor sa forsoker vi hantera situationen pa basta satt och lata
informanten berdtta om sina kénslor och vi visar att vi lyssnar. Som respondenter sa
kommer vi inte att pressa informanten utan hon far sjalv bestamma pa vilka fragor hon vill

besvara. Vid behov avbryter vi intervjun om det behdvs.

For att forebygga att olika skador och missforstand uppkommer sa ska bade vi och
informanterna vara 6verens och ha klart vad denna intervju gar ut pa. Om vi kan ge skal for
vara handlingar sa visar vi att vi ar professionella, inte minst i etiska handlingar (Olivestrom

& Thorsén, 2012, s. 59)

Etiska principer for humanvetenskapsforskning ar att man skall undvika skador pa
informanterna. Personernas privatliv och integritet far inte krankas. Informanterna har
sjdlvbestammanderatt. Dessa principer som foljer ocksa vi i var studie. (Forskningsetiska

delegationen, 2002)
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Nytta med var studie ar att vi som respondenter far 6kad kunskap inom amnet och sedan
kan vi genom detta examensarbete dela med oss av kunskapen at andra. Vi anser att detta

ar ett viktigt amne inom vara kommande yrken.
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7 Redovisning av resultat

| detta kapitel presenterar vi resultaten som framkommit under intervjuerna. Resultatet
kommer att presenteras i samma kategorier som intervjuguiden ar indelad i - innan

graviditeten, under graviditeten och efter graviditeten.

7.1 Innan graviditeten

Vi har valt att fraga om informanternas livssituation nar de blev gravida. For att vi som
respondenter ska fa en uppfattning om informanten och hennes start av graviditeten och

for att informanterna lattare skall kunna dra sig till minnes hur graviditeten var.

7.1.1 Livssituation innan graviditeten

Informanterna uttryckte sig att de levde ett normalt tonarsliv dar typiska tonarssaker ingick
som skola, fester och socialt umgadnge. Tva av informanterna bodde hemma i sina
barndomshem, medan resterande bodde med sina pojkvanner. Psykisk ohdlsa och
mobbning var nagonting som nagra av informanter upplevde innan graviditeten.

Majoriteten av informanterna studerade inom social — och héalsovardsbranschen.

"Jag var 18 dr, vad gér man ndr man ér 187"

Med citatet ovan menade en av informanterna att hon levde enligt sina uppfattningar ett

typiskt tonarsliv med vanner och fester inkluderade.

7.1.2 Den blivande mammans reaktion pa graviditeten

De flesta av informanterna kande pa sig att de var gravida fore dom hade fatt det positiva
graviditetstestet. Flera av informanterna och deras partner hade instdllningen att “hander

det sa hander det.”

“Inte tdnkte jag att det skulle hédnda sa fort, men det var nog dnskat."



For nagra av informanterna var graviditeten 6nskad men kom anda som en éverraskning. |
de flesta av fallen var graviditeten bade ovantad och 6verraskande. Flera av informanterna
ville ha barn som ung foralder och hade diskuterat barn med sin partner. Ingen av

informanterna reagerade negativt pa det positiva graviditetstestet.

7.1.3 Omgivningens reaktion pa graviditeten

Majoriteten av informanterna var radda for hur deras foradldrar skulle reagera da de
berattade om graviditeten. | de flesta fall reagerade dnda foraldrarna direkt positivt. Nagra
av informanternas modrar hade ocksa gatt igenom en tonarsgraviditet. Hos de informanter
som hade psykisk ohalsa var foraldrarna mera skeptiska och forsokte lyfta fram majligheten

till abort.

"Jag var rédd mina féréldrar skulle skjuta bort mig néir de fick veta att
jag var gravid"

"Inte hade mina foérdldrar problem med att jag var gravid, det var
kanske vem jag var gravid med"

"Jag minns att han (blivande pappan) sa: hur ska vi ha radd med ett barn
som dnnu bor hemma?"

Vid fragan hur partnern reagerade pa graviditeten sa var de flesta av de blivande papporna
direkt positivt installda till graviditeten. Tankar om ekonomi, bostad och studier kom fram
bade hos de blivande mammorna och papporna, men efter lite bearbetning sa hade den

storsta choken lagt sig och paren kunde gladjas over graviditeten.

Nar informanterna berattade om hur deras vanner och 6vrig umgangeskrets reagerade sa
upplevde alla att de endast fick positiva kommentarer men nastan alla informanterna var

anda fundersamma 6ver vad som blev sagt bakom ryggen pa dem.
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7.2 Under graviditeten

| detta kapitel framkommer det centrala och vara egentliga fragestallningar om
bemdtande. Informanterna beréattar bl.a. om férsta modraradgivningsbesoket, upplevelser

av bemotande och 6nskan om bemadtande.

7.2.1 Informanternas upplevelse om férsta médraradgivningsbesoket

De flesta av informanterna har en tydlig minnesbild av sitt forsta besdk pa
modraradgivningen. De minns saker som blodsockermatning, ultraljud och langa
diskussioner om bland annat deras val att behalla barnet. Tva av informanterna hade fatt

sitt andra barn och har svart att skilja pa graviditeterna.

“Jag fick nog tyst pd hélsovardaren da jag riktigt frdgade av henne: Hur
mycket visste du dd, da du fick ditt forsta barn da?!”

“Jag vet ingenting, jag fattar ingenting, jag vet inte vad jag lagt mig in i.
Det fick jag héra av min hélsovdrdare”

Informanterna upplevde att de pa grund av sin alder blev bemdtta pa ett negativt satt.
Abort framlyftes fram flera ganger foér dem. Alla informanter upplevde detta som jobbigt,
eftersom de redan under en tid hade funderat 6ver beslutet manga ganger. En av
informanterna beskrev detta som att nar man har bestamt sig for att behalla barnet, sa vill

man bli stottad i sitt beslut och inte ifragasatt.

7.2.2 Informanternas forvantningar pa varden

Ordet respekt framkommer i alla intervjuer. Alla informanter upplevde att varden
uppnadde de fa forvantningar de hade. Informanterna hade inte funderat 6ver nagot

angaende férvantningar pa varden innan de gick till médraradgivningen.

“Jag litade nog bara pd att de (vardpersonalen) skulle kunna sin sak”

24



Ingen av informanterna visste riktigt vad det hade att vanta sig inom varden. Eftersom det
var férsta barnet for alla informanter, hade de inga férvantningar. Anda framkom det att

de ville bli bra behandlade och métta med respekt.

7.2.3 Informanternas upplevelser om bemétande

"Jag blev sa dadligt bemétt” sade en av informanterna om sin ldkare. Fastdn ldakarens
bemodtande var daligt, upplevde de flesta informanterna att det vagdes upp av

halsovardarens positiva bemotande.

“Jag minns i slutet av graviditeten sd hoppade jag faktiskt 6ver mdltider
sd att jag inte skulle gé upp mera i vikt”

Nagot som upplevdes negativt i de flesta intervjuer var att bade mddraradgivaren och
lakaren fokuserade framst pa den unga gravida kvinnans vikt. Informanterna upplevde att
fokus pa vikten blev for stor. Som en informant har sagt har ovan sa undvek hon till och

med maltider pa grund av pressen fran modraradgivaren.

Informanterna berattar positivt om modraradgivarens bemdtande. De upplevde att
modraradgivaren visade omhet, respekt och tog en modersroll for den unga gravida
kvinnan. En av modraradgivarna bokade till och med om sina andra patienter sa att hon
kunde aka med informanten pa ultraljud. Médraradgivaren dkte dven pa sin fritid med pa
forlossningen. Informanten uttryckte att modraradgivaren var ”helt otrolig, jag kan nog

inte férsta hur mycket hon stdéllde upp for oss”.

Det framkom ocksa att vissa av informanterna saknade stéd av sin modraradgivare i sin
situation. Modraradgivaren svarade pa informantens fragor men inte mera an sa. D3
forlossningen kom pa tal sa uttryckte sig en informant att det kandes som att hon inte blev
tagen pa allvar vid forlossningen. Den unga gravida kvinnan upplevde att vardarna vid
forlossningen tankte "hon dr sG ung att hon inte vet vad smdrta dr”. Hon kdnde att hon

nonchalerades och att personalen sa "inte dr det sd farligt”.
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7.2.4 Informanternas onskan om bemotande

Majoriteten av informanterna ville bli bemdtt som vilken annan gravid kvinna som helst.
En av vara informanter uttryckte ocksa att hon hade velat ha "neutralt bemétande av
ldkaren". En informant berattade att hon hade velat bli bemétt som en "30-drig som far

sitt férsta barn".

”Jag ville bli bemétt som vilken annan mamma som helst”

Informanterna tilldelades broschyrer och bécker om graviditeten pa modraradgivningen.
For att komplettera den information som fattades anvande de sig av internet eller fragade
sin modraradgivare. Nagra av informanterna upplevde att informationen i broschyrerna var
foraldrad och sokte efter egen information. En informant ndmnde ocksa att halsovardaren
hade kunnat ta i beaktande tidigare utbildning. Eftersom flera av sakerna som informanten

fick information om var bekant sedan tidigare.

“Det var ganska tréstsamt att fd Idsa bécker for ddr stod det ingenting
om dldrar”

| informationen som kvinnorna fick sa stod det ingenting om den ideala aldern att fa barn.
Detta upplevdes som positivt. Alla informanter var dverlag néjda med den information de
fatt. Anda framkom amnen de skulle velat f& mer information om. Informanten hade haft
svart med att halla en lugn andning under forlossningen eftersom hon inte hade fatt
information om det. Samma informant berattade ocksa att hon upplevde informationen

om smartlindring under férlossningen bristfallig.

Informanterna upplevde foraldratraffarna innan barnet féddes som viktiga. Dar fick de ta
del av information om t.ex. parférhéllandet och ekonomin. Aven férlossningen och
amningen fanns som tema pa foéraldratraffarna. | vissa foraldragrupper ordnades ocksa en

traff for endast papporna, dar det diskuterades hur pappan kan stéda under férlossningen.



7.3 Efter graviditeten

Har beskriver vi det som informanterna upplevt efter att ha bearbetat sin graviditet.

Informanternas 6nskan om stéd samt rad till médraradgivningens personal tas upp.

7.3.1 Onskat stod

Nu i efterhand papekade informanterna att de velat fa mera information om
forlossningsdepression. En av informanterna uttryckte sig: “inte behéver man ju ha en
férlossningsdepression, men inte ¢r det ju precis semester att ha barn heller”. Hon hade
onskat att modraradgivaren i storre utstrackning skulle betonat att det ar normalt att kdnna

utmattning och att inte racka till.

"Att ge férdldrar ddligt samvete dr vdl inte en radgivnings uppgift”

En annan informant berattade att hon hade velat ha stdd i just hennes situation. Hon
upplevde att hon fick rad gallande blivande mammor 6verlag men inte for sin specifika
situation. Denna kvinna hade problem med amningen och gav modersmjolksersattning.
Modraradgivaren uttryckte hur viktigt det ar med amning och informanten fick daligt

samvete Over att hon inte kunde ge sitt barn brostmjoélk.

7.3.2 Informanternas rad till médraradgivningens personal

Ett 6vergripande rad bland alla informanter ar att behandla den unga gravida kvinnan som
vilken mamma som helst. En informant namnde att vardpersonalen inte behover papeka
deras unga alder hela tiden, de vet sjdlva att de hor till den yngre kategorin av blivande

mammor. Som vardpersonal borde man inte “/dta tanken om dldern ta éver”.

“Klart hon kommenterade dlder, men hon berémde mig ocksa”

En annan informant papekade att "det finns dom som dr mogna vid 15 drs dlder och andra

har inte ens mognat fast de ér 25 Gr”. Det ar viktigt att man bemoter de unga gravida med
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respekt och lyssnar pa dem. Marker man som vardpersonal att man moter en omogen
gravid kvinna i ung alder “madste man férséka ge dem mera stéd”. Det ar viktigt att komma
ihag att man inte kan avgora efter en traff om en person ar mogen eller inte. Nagra av

informanterna ville ocksa lyfta fram att man som vardpersonal ar en “klippa i stormen”.



8 Diskussion

| denna del av examensarbetet diskuteras metoden och resultatet. Metoddiskussionen
innehdller respondenternas reflektioner om studien. | resultatdiskussionen jamfors

resultatet med teoretiska utgangspunkten och bakgrunden.

8.1 Metoddiskussion

Studien ”“En klippa i stormen” ar kvalitativt gjord. Nackdelen med att gora en kvalitativ
studie ar att vi inte kan anvanda oss av manga informanter, vilket gor att vi inte far en bred
studie. Fordelen med en kvalitativ studie ar i vart fall att vi har anvant oss av fa informanter
som ingdende berattat om sina upplevelser. Detta gjorde att vi fick en djupare studie.
Eftersom vi har utfort studien med hjalp av intervjuer har vi fatt ta del av informanternas

syn pa bemotande i olika situationer inom varden. (Henricson, 2012, s.164)

Vi har valt att fokusera pa finlandska kvinnor eftersom de da har deltagit i finlandsk
modraradgivning. Var studie var tankt att omfatta gravida kvinnor i tonaren, d.v.s. 13 - 19
ar. Den yngsta informanten var gravid som 15 aring. Detta betyder att vi inte fick tag pa
tonarsmammor som varit gravida i 13- eller 14ars alder. Nagra av informanterna hade fatt

sitt andra barn, vilket gjorde att de hade svart att komma ihag den forsta graviditeten.

Likadana intervjufragor kan vacka olika reaktioner hos olika manniskor. Fragor som
behandlar en manniskas liv kan ha en psykisk belastning for informanten. Darfor valdes
medvetet informanter som fatt sitt barn for nagra ar sedan. Det gjorde att informanterna
hunnit bearbeta sin tonarsgraviditet och inte langre var en kanslig undersékningsgrupp.

(Forskningsetiska delegationen, 2002)

Vi har anvant oss av semistrukturerade intervjuer for att vara flexibla. Vi har haft en
intervjuguide att f6lja men samtidigt har den inte styrt hela intervjun, utan informanten
har fritt fatt svara pa 6ppna fragor. (Henricson, 2012, s.167) Strukturen pa intervjuguiden
var enkel att anvanda och manga av fragorna i intervjuguiden ledde diskussionen vidare
och informanterna berattade 6ppet om sina upplevelser. Eftersom intervjuguiden inneholl
Oppna fragor ledde det till att informanterna berdttade om saker vi inte ens fragade om,
t.ex. forlossningen. Intervjuguiden hade kunnat sdndas ut till informanterna innan

intervjuerna for att de skulle haft tid att reflektera 6ver fragorna och ha lattare att dra sig
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till minnes hur det var under graviditeten. Nagra informanter hade nyligen fatt sitt andra
barn, vilket gjorde att de hade svart att minnas sin forsta graviditet. Eftersom
informanterna inte fick ta del av intervjufragorna pa férhand, forsdkrades de om att de inte
behdver svara pa fragor som kdanns obekvama. Informanterna tog detta positivt.
Informanterna svarade pa alla fragor. Férdelen med att informanterna inte fick ta del av

intervjufragorna innan var att de gav spontana svar.

Citaten som har anvants i resultatet ar oversatta fran dialekt till standardsvenska. Detta
kan medfora att de inte ar korrekta ordagrant. Citaten dversattes till standardsvenska for

att alla som tar del av studien skall forsta.

De flesta kvinnorna var fran tidigare bekanta for oss, vilket gjorde att intervjun var
naturligare. De kvinnor som tidigare var bekanta med oss respondenter delade med sig om
amnen som inte ingick i intervjuguiden. Dar kan man se ett tydligt samband att informanter
som ar bekanta med respondenten sa berdttade mera an okdanda informanter. Majoriteten
av vara informanter var kdnda fran tidigare vilket gjorde att vi fick mera analysinnehall én
om vi endast hade intervjuat okdnda informanter. Eftersom vi respondenter var bekanta
fran tidigare kande sig informanterna trygga och berdttade saker om parrelationen,
ekonomi, forlossning, aborter och missfall. Flera av dessa saker ar inte relevanta for var

studie och darfor har vi medvetet lamnat bort dem.

Nar intervjuerna blivit transkriberade lastes alla intervjuerna igenom flera ganger. Totalt
var transkriberade texten 45 sidor lang. Nar vi respondenter fatt en o6verblick 6ver
intervjuerna farglades olika citat och @mnen i olika farger. Detta gjorde innehallet Iatt

overskadligt och man hittade tydliga samband i de olika intervjuerna.

Sékord som anvéants vid urval av artiklar ar midwifery, midwife, public health nurse,
teenagers, adolescence, teenage pregnancy, meeting needs, care, experience, caring,
abortion, becoming a mother, maternal role attainment, Ramona Mercer, teenage mother,
first time pregnant. For att begransa sdkningarna har ordet “or” anvants. For att utoka

sokningarna har "and” anvants. Databaser som anvants mest ar EBSCO och CINAHL.

Det har varit svart att hitta relevanta artiklar som berér d@mnet bemotande och unga
gravida. Krav pa artiklarna har varit att de skall vara gjorda pa 2000-talet. Detta har

begransat antalet artiklar. De flesta artiklar som varit relevanta for studien ar gjorda i
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England, men &ven i andra delar av varlden. Relevanta artiklar fran Finland finns det
begrdnsat av. | de flesta artiklar har undersokningen gjorts med intervjuer. For att starka
palitligheten har bada respondenterna granskat artiklarna tillsammans. Detta galler ocksa

dataanalysen. (Henricson, 2012, s. 472)

8.2 Resultatdiskussion

Teorin “Becoming a mother” syftar inte direkt pa bemoétande, som vi i denna studie
fokuserar pa. Teorin beskriver mer hur kvinnan uppnar modersrollen och den process hon
gar igenom for att bli mor. And& &r Mercer’s teori den vi anser passar var studie bast
eftersom teorin tydligt sager att kvinnan upplever en 6kad sarbarhet under denna process.
Okad sdrbarhet kan gora att kvinnan upplever starkare kanslor dn tidigare. Okad sarbarhet
kan gora att kvinnan satter storre krav pa t.ex. bemoétande. Teorin ar viktigt for studien for

den hjalper oss som respondenter att férsta kvinnans process.

Enligt Mercer’s teori bidrar spadbarnets fader till att modern uppnar sin modersroll. Vara
informanter har haft spadbarnets far som stdéd under graviditeten. Detta kan man knyta
ihop med Mercer’s teori. | resultatet framkom att papporna var fundersamma 6ver det

praktiska arrangemanget som kravs.

| resultatet framkom det att flera av informanterna hade en god relation med sin
modraradgivare och kdnde sig trygga. Detta bidrog till att den unga gravida kvinnan vagade
vara sig sjalv. Enligt Smyth och Andersons (2014) ger gott bemoétande battre forutsattningar
for bade det kommande barnet och foraldrarnas liv. Om modraradgivaren berommer den

unga gravida kvinnan och starker hennes sjalvfortroende sa ger det positivt resultat.

| borjan av graviditeten upplevde informanterna ett daligt bemdtande fran lakare och
modraradgivare pa grund av sin unga alder. Abort lyftes tidigt fram som ett forslag. Enligt
Smyth och Anderson (2014), ar tonarsgraviditeter oftast oplanerade vilket man som
modraradgivare och annan vardpersonal bor ha i beaktande. Maputle och Cur (2006) pastar
att modraradgivaren skall veta hur hon skall forhalla sig till den unga kvinnan for att
vardrelationen skall bli s& bra som mojligt. Modraradgivaren skall fraga de blivande
tonarsforaldrarna om de vill behalla barnet eller gbra abort men att forsoka fa dem att
"andra asikt” ar inte professionell. Informanterna i var studie upplevde att manga av

modraradgivarna forsokte fa dom att fundera pa abort. Som en av informanterna uttryckte
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sig sa har de unga blivande foraldrarna funderat manga ganger pa alternativen som finns
om de ska behalla barnet eller inte. Da de kommit sig sa langt som till médraradgivaren sa

ar de sdkra i sitt val om att behalla barnet.

| var studie syntes det tydligt att det var partnern och den unga gravida kvinnan som
tillsammans tog det slutgiltiga beslutet att behalla barnet. Informanternas foraldrar hade
asikter men de paverkade inte beslutet att behalla barnet. | Wahn, Nissen och Ahlbergs
(2005) studie framkom det att modern till den blivande tonarsmamman paverkade beslutet
till att behalla barnet. Har skiljer sig vart resultat fran den tidigare studien. Enligt McFeely
(2015) vill ungdomar ta sjalvstandiga beslut. Genom att fa stod i sitt val kinner ungdomarna
sig mer sjalvstandiga. Alla informanter fick stod i sitt val att behalla barnet av sina foraldrar
och omgivningen. | Wahn m.fl. studie framkom det ocksa att man kunde se tonarsmammor
i slakten. Nagra av informanterna i var studie hade ocksa mammor som blivit gravida i

tonaren.

En del av informanterna i var studie hade upplevt mobbning innan graviditeten. Enligt
Almqvist m.fl. (2011) har mobbare och mobboffer storre bendgenhet att bli
tonarsmammor. Dock har mobboffer stérst bendgenhet att bli tondarsmamma. Vi fragade
inte om eventuell mobbning tidigare i livet. De informanter som berattade om mobbningen

tog upp det sjalva.

| var studie framkom det att de blivande papporna var positivt instdllda till graviditeten
redan fran borjan och deltog i beslutet att behalla barnet. Kjelsvik och Gjengedal (2011)
sager att partnerns attityd till graviditeten har stor betydelse. Den gravida kvinnan vill inte

ensam ta beslutet om att behalla barnet.

Alla informanter deltog i foraldratriffar som ordnades av médrahilsovarden. Aven de
blivande papporna deltog i traffarna. Foraldratraffarna upplevdes som viktiga for
informanterna. | en undersokning av Arthur m.fl. (2007) deltog blivande tonarsforaldrar
mer sdllan eftersom de kdnde sig annorlunda. Detta upplevdes inte av informanterna i var

studie.
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9 Slutledning

Ser man pa resultatet som helhet var vara informanter ndjda med bemdtandet 6verlag.
Dock sattes fokus pa vissa saker som gjorde upplevelsen negativ. Informanterna upplevde

skillnad i bemotande mellan olika yrkesgrupper.

Den unga gravida kvinnan vill bli bem6tt som vilken annan gravid kvinna som helst, oavsett
alder. Enligt informanterna beréattar inte aldern om man ar mogen att skaffa barn eller inte.
Den unga gravida kvinnan vill fa stéd i sin individuella livssituation och respekteras.

Informanterna menar att deras forvantningar uppnaddes.

| helhet var bemo6tandet av modraradgivaren bra. Informanterna upplevde att det sattes
stort fokus vid viktuppgangen. Detta upplevdes som negativt av informanterna, eftersom
de kdnde sig obekvdama i sina tonarskroppar. Alla informanter har upplevt att deras alder
paverkat bemoétandet negativt. Mojligheten till abort papekades manga ganger pa grund
av informanternas alder. De flesta modraradgivare hade dnda bemott de unga gravida
kvinnorna med édmhet och respekt. Bemotandet fran lakaren upplevdes som negativt av
informanterna. Informanterna tycket att ldkarens daliga bemotande vagdes upp av det

goda bemotande som modraradgivaren gav.

Vad som kunde leda till fortsatta studier ar hur man tar upp fragan om abort pa
modraradgivningen utan att den blivande tondarsmamman tar illa vid. Man kunde ocksa
undersdka hur man tar upp viktuppgangen under graviditeten med en blivande
tonarsmamma. Detta eftersom de kanske dr obekvdama i sin utveckling av kvinnokropp

under tonadren samtidigt som kroppen ocksa forandras i samband med graviditeten.
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10 Avslutning

Vi upplever att vi fatt en 6kad forstaelse i hur det ar att vara ung och gravid. Vi har fatt ta
del av hur unga gravida upplevt bemotandet i varden, framst pa modraradgivningen. Som
blivande hélsovardare och barnmorska har vi nu 6kad kunskap nar det kommer till att

bemdta kvinnor i ung alder som ar gravida.

| vart kommande utvecklingsarbete kommer vi att dela med oss av informationen vi fatt till
andra som jobbar inom branschen och kan stota pa dessa kvinnor. Vi tycker att detta amne
ar av stor betydelse och att alla inom vardbranschen skulle fa ta del av informationen. P3

sa vis hoppas vi att en ung gravid kvinna aldrig skulle bli daligt bemott p.g.a. sin unga alder.

Vi ar ndjda med var studie och resultatet vi fatt fram. Aven om medeldldern for
forstfoderskor Okar i Finland, ar det viktigt att ha kunskap om de kvinnor som ligger lagt
under medelaldern. Det har varit intressant att fa ta del av unga kvinnors upplevelser och

att fa fordjupa sig i ett &mne som vi brinner for.
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Bilaga 1.

YRKESHOGSKOLAN

Hej!
Vi ar Madeleine Isuls och Emma Westerlund och studerar tredje aret till barnmorska

respektive halsovardare pa Yrkeshogskolan Novia i Vasa.

Vi skriver vart examensarbete om hur det &r att vara ung och gravid. Vart syfte med studien
ar att ta reda pa hur unga gravida kvinnor har blivit bemotta inom varden under sin
graviditet. Vi inriktar oss pa sjalva graviditeten och inte pa forlossningen. For oss ar dina
upplevelser viktiga och betydelsefulla. Du hjalper oss att fa en 6kad férstaelse och kunskap

hur vi ska bem6ta unga gravida kvinnor i vart blivande yrke!

| var studie planerar vi att intervjua sex (6) olika kvinnor som har fatt barn i tonaren. Ni
som har blivit tillfragade har pa nagot satt visat i sociala medier att ni fatt barn i ung alder

eller sa ar vi bekanta fran forut. Nu undrar vi om du vill

stdlla upp pa en intervju med oss under vintern 2017? (Januari 2017 — februari 2017)

Tackar du ja till att medverka pa en intervju sa kontaktar du ndgon av oss, Madeleine eller
Emma. Genom att stalla upp pa en intervju sa hjalper du oss att fa okad forstaelse och

sprida kunskap inom detta amne.

Intervjuerna gar till pa féljande vis;

Vi bestédmmer ett datum och en plats som passar dig bast. Intervjun kan ske hemma hos
dig, hemma hos nagon av oss eller pad ett annat lugnt stalle. Vi stéller oss enligt vad som
kdnns bra for dig, du behover heller inte fundera pa barnvakt utan barnet/barnen ar

valkomna med. Sjdlva intervjun racker hégst 90 minuter.



Vi vill ocksa be om er tillatelse att banda in intervjun. Vi kommer att banda in var
konversation for att sedan lattare kunna analysera innehadllet. Genom att banda in
konversationen sa blir det ocksa lattare for oss att fa ner era ord till text an om vi skriver
for hand medan intervjun pagar. Ingen annan an vi kommer att fa tillgang till att lyssna pa

bandet, eftersom bandet forstors nar vi skrivit ner intervjun till pappers.

Eventuellt sa kommer vi ocksa anvanda oss av meningar som ni sager och citera dem, men

sjalvklart endast om ni ger tillatelse for detta.

Vi kommer att skydda din identitet och behandla allt material med konfidentialitet i var
studie. Vilket betyder att ditt namn, alder eller ort kommer inte att framkomma i studien.
Ej heller ndgra andra ledtradar som kan leda till dig. Eftersom studien ar helt frivillig sa har
du ratt av avbryta intervjun om du vill. Alla dokument och material fran intervjun sa férstors

efter att arbetet ar klart.

Vi hoppas verkligen att du vill stilla upp pa en intervju med oss. Hor av dig sa fort som

moijligt.

Med vanlig halsning Var handledande larare
Madeleine Isuls Anita Wikberg
Madeleine.isuls@edu.novia.fi antia.wikberg@edu.novia.fi
tel: XXX XXXXXXX tel: Xxx XXXxX XXX

Emma Westerlund

emmak.westerlund@edu.novia.fi

tel: XXX XXXXXXX
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Bilaga 2.

Intervjuguide

Madeleine Isuls & Emma Westerlund

Innan graviditeten
o Beratta om din livssituation nar du blev gravid.
o Var graviditeten 6nskad/ovantad ?
o Hur reagerade du da du fick veta att du var gravid?
o Hur reagerade din omgivning pa graviditeten?
e Foraldrar
e Pojkvan

e \anner

Under graviditeten

o Beratta om ditt forsta besok pa modraradgivningen.

o Hurreagerade héalsovardare/barnmorskan pa din alder?

o Vilka forvantningar hade du pa varden?

o Varvarden som du hade forvantat dig?

o Kan du berétta hur du upplevde bemdétandet pa modraradgivningen. Kanske ge
exempel pa bra och daligt bemétande om du fick det.

o Kan du beratta om informationen du fick, vad upplevde du som det viktigaste och
vilken information saknade du?

o Hur ville du bli bemott?

Efter graviditeten
o Finns det nagot halsovardaren/barnmorskan kunde ha hjalpt dig mer med?
o Vilka rad skulle du ge en barnmorska som har en ung gravid kvinna pa sin

mottagning?
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YRKESHOGSKOLAN

Informerat samtycke

Jag har fatt information om studien och viljer att delta i den. Jag forstar att min identitet

ar skyddad och alla uppgifter behandlas konfidentiellt.

Ort och datum Underskrift

Madeleine Isuls Emma Westerlund
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1 Inledning

En ung gravid kvinna, men ocksa gravida kvinnor overlag behover fa kdnna ett bra
bemdtande fran sin modraradgivare och fa kanna sig trygg. Det har konstaterats att om
den unga gravida kvinnan upplever ett bra bemétande skapar det goda forutsattningar for
bade barnets och foraldrarnas liv. Genom att involvera kvinnan och hennes familj i varden
och ge dem stod kdnner sig kvinnan trygg under graviditeten, forlossningen och aven i

fortsattningen. (Smyth & Anderson, 2014).

Bemotandet ar stor del av modraradgivarens arbete. Vi som respondenter 6nskar att
vardare som arbetar med unga gravida kvinnor ska fa ta del av vart utvecklingsarbete. Det
kommer vi att géra mojligt genom att halla en forelasning for modraradgivningspersonal

och skriva en artikel baserat pa resultatet fran examensarbetet.

| utvecklingsarbetet kommer resultatet fran examensarbetet att lyftas fram och speglas
mot en teori. Idén till utvecklingsarbetet grundades till féljd av resultatet i examensarbetet.
Manga av informanterna 6nskade att vardpersonalen skulle bemott dem pa ett annat satt.
Respondenterna har val att gora detta utvecklingsarbete for att sprida kunskap till

modraradgivningspersonal i huvudsak men ocksa till annan vardpersonal.

Detta utvecklingsarbete grundar sig pa respondenternas examensarbete “En klippa i
stormen — En kvalitativ studie om tondrsmammors upplevelse av bemétande inom vdrden”.
(Isuls & Westerlund, 2017). Syftet med examensarbetet var att fa en dkad forstaelse i hur
det &r att vara ung och gravid samt vilka férhoppningar den unga gravida kvinnan har pa
varden och hur de uppfylls. Respondenterna valde att gora en studie i detta &mne for att

fa en battre kunskap om hur unga gravida kvinnor vill bli bemétta.



2 Syfte

Syftet med vart utvecklingsarbete ar att sprida vidare den kunskap som vi i var studie fick,
om unga gravida kvinnors upplevelser av bemoétande. Vi vill sprida kunskapen vidare till
halsovardare och barnmorskor som kommer i kontakt med unga gravida kvinnor. Vi énskar
att personalen inom modrahalsovarden vet vad unga gravida kvinnor férvantar sig av
varden dar och hur den uppfylls. Pa det viset 6kar vi forstaelsen och kunskapen bland

vardpersonal.

For att uppna syftet kommer vi respondenter att halla ett foreldsningstillfille for
personalen pa modraradgivningen och dven skriva en artikel som publiceras i till exempel

Vard i Fokus.

Vi véljer att inkludera en till vard teori i utvecklingsarbetet for att fa mer kunskap om den
unga gravida kvinnans stod. Syftet med det ar att fa en forstaelse for hur man stéder den
unga gravida kvinnan. Pa det sattet kan vi ocksa ge verktyg till yrkespersonal for hur man

stoder en ung gravid kvinna.



3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten ar den samma som i examensarbetet (Isuls & Westerlund,
2017). Utéver Ramona Mercers teori “Becoming a mother” som ar den teoretiska
utgangspunkten i examensarbetet kommer utvecklingsarbetet att skickas in for publicering
med en till teori. Vi har valt att inkludera Sigridur Hallddrsdéttirs och Sigfridur Inga
Karlsdéttirs teori ” The primacy of the good midwife in midwifery services: an evolving
theory of professionalism in midwifery”. Teorin berattar om hur professionalism hos
barnmorskan ger trygghet hos médrarna. Denna teori grundar sig pa Halldérsdottirs teori
”Caring and uncaring”. ”Caring and uncaring” ger oss kunskap om hur den gravida kvinnan

upplever vardande och icke-vardande moten. (Halldérsddttir, 1996, s. 30)

Mercer beskriver i teorin “Becoming a mother” hur man genomgar fyra olika stadier (A-D)
i processen att uppnd modersrollen. Dessa stadier ar: A- Skyldighet, lojalitet och
forberedelse for det kommande barnet. B- Modern binder sig till barnet och lar sig hur hon
ska ta hand om det samtidigt som modern aterhamtar sig fysiskt fran forlossningen. C —
Forsta fyra manaderna efter forlossningen vanjer modern sig med sin nya verklighet. D - Da
fyra manader har gatt har modern hittat grunden till sin modersidentitet. Dessa fyra stadier
paverkas av olika faktorer; modern, barnet, familjen och omgivningen. (Isuls & Westerlund,

2017)

Har nedan kommer ursprungsteorin “Caring and uncaring” av Halldérsdéttir att
presenteras eftersom Halldérsdéttirs och Karlsdéttirs teori grundar sig pa den. Efter
“Caring and uncaring” presenteras Halldérsdéttirs och Karlsdéttirs teori ” The primacy of

the good midwife in midwifery services: an evolving theory of professionalism in midwifery”.

3.1 Sigridur Halldérsdottirs teori ”Caring and uncaring”

Halldérsdéttir omvardnadsteori “Caring and uncaring encounters in nursing and healthcare
— from a patient perspective”, ar en teori som handlar om vardande och icke-vardande
mote inom varden ur patientens synvinkel. | teorin beskriver Halldorsdéttir om olika
faktorer som paverkar vardtagarens upplevelser. | teorin beskrivs ocksa tva metaforer, en
bro och en vagg. Bron anvands vid beskrivningen av en vardande och vardtagare med

positiv relation. En bro skapas mellan vardtagaren och vardaren da vardtagaren upplever
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Oppenhet och gemenskap med vardaren. Vid en negativ och icke vardande relation skapas
en vagg. Vardtagaren upplever da att vardaren ar negativ, likgiltig och inte bryr sig om att
kommunicera. Halldérsdottirs teori ar uppbyggd enligt sjukskdtaren men den fungerar

dven med annan vardpersonal. (Halldérsdoéttir, 1996, s. 30-31).

3.1.1 Bron, vardande relation

Professionell vard, eller metaforen bron grundar sig pa tre delar. Forsta delen ar vardarens
kompetens. Vardaren bor vara kompetent i sitt arbete. Vardtagaren bor kdnna sig trygg
med sin vardare och fa svar pa sina fragor. Vardaren bor ocksa kunna goéra kliniska
beddmningar och fattar beslut gallande vardtagarens halsa. Féljande del ar professionellt
vardande. Ar vardaren professionellt virdande s& uppfattas denne som trygg, kompetent
och att vardaren bryr sig om vardtagaren. Da kdnner dven vardtagaren tillit till vardaren,
som dr den tredje delen. Denna del kan delas in i fem olika stadier. (Halldérsdéttir, 1996, s.

33-34).

| forsta stadiet sa lar vardtagaren och vardaren kdnna varandra. | andra stadiet sa borjar
patienten forsiktigt 6ppna upp sig for vardaren, men ett visst avstand halls dnnu. | tredje
stadiet sa ar vardtagaren redo att be vardaren om hjalp. Vardtagaren borjar kdnna ett visst
fortroende for vardaren och vagar beratta om sig sjalv. | fjarde stadiet sa borjar relationen
till vardaren blir djupare och starkare. Nu vagar vardtagaren beratta mera ingdende som
sin situation. | det femte stadiet sa vagar vardtagaren nu Oppet beratta for sin vardare om
sina problem. Nu har en bro skapats mellan dessa tva parter. Eftersom vardaren bemoéter
vardtagaren pa ett Oppet och respektfullt sdtt sa upplever denne tillit till vardaren. Det ar
dven viktigt att vardaren ar narvarande och visar intresse for vardtagarens situation. Nu da
en bro har skapats och relationen mellan dessa innefattar kompetens, professionellt
vardande och tillit sa ar relationen positiv och det ar en god grund foér professionellt

vardande. (Halldérsdottir, 1996, s. 34-35).

3.1.2 Vaggen, icke vardande relation

Oprofessionell vard eller metaforen vaggen beskrivs som en icke vardande relation. Har
beskrivs motsatsen till bron. Nu ar vardrelationen negativ. Vardtagaren upplever vardaren
som ointresserad, likgiltig, inkompetent och okénslig. Da vardaren inte har forstaelse av

vad vardtagaren gar igenom upplevs vardaren som respektlds och ointresserad. Da



upplever vardtagaren att motet ar icke vardande. Eftersom vardtagaren kanner pa detta
vis och saknar anknytning och tillit till vardaren byggs en vagg upp. Da en vagg ar uppbyggd
kan relationen mellan vardtagare och vardare inte utvecklas. Vardtagaren upplever varden
som icke vardande och saknar professionellt vardande. Detta kan ha en negativ inverkan
pa vardtagarens halsa. Vardtagaren kan kdnna sig sarad, osdker och hanad. (Hallddrsdottir,

1996, s. 35-36)

3.2 Hallddérsdattirs och Karlsdéttirs teori "An evolving theory of
professionalism in midwifery”

Tillsammans med Karlsdéttir har Halldérsdéttir undersokt hur professionaliteten inom
barnmorskearbetet paverkar hur bra vardare man &r. Karlsdottir och Hallddrsdottir
beskriver professionalitet i fem huvudkategorier; professionell omtianksamhet,
professionell kunskap och kompetens, erfarenhet och utveckling. Alla dessa utgdr grunden
hur en bra barnmorska ska vara. Den professionella barnmorskan ska klara av att ta hand
om den gravida kvinnan och hennes familj. Hon ska visa sig kompetent, 6ppen och skapa

en trygg atmosfar. (Halldorsdottir & Karlsdéttir, 2011, s. 807-816)

Enligt Karlsdottir och Hallddrsdéttir ska barnmorskan se den gravida kvinnan som en egen
individ och lyssna och se pa kvinnans behov och asikter. En professionell barnmorska ska
dela med sig av sin kunskap till den gravida kvinnan och hennes familj pa ett satt som
kvinnan forstar. Karlsddttir och Halldorsdéttir menar att barnmorskan har en professionell
vishet som hon fatt genom kunskap och erfarenhet. Denna vishet ska en professionell
barnmorska kunna dela med sig av till médrarna och deras familjer. Det ska stddja och
hjalpa modrarna att kdnna sig trygga. Den professionella barnmorskan kan bedéma den
gravida kvinnans behov. Det har betydelse for kvinnans vdlmaende.(Hallddrsdottir &

Karlsdottir, 2011, s. 807-816)

Det hor dven till en professionell barnmorska att skapa en relation till den gravida och
hennes familj. For att uppna rollen som professionell barnmorska bér barnmorskan vara
medveten om sina handlingar och hur hennes inflytande paverkar den gravida kvinnan.

(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011, s. 807-816)

Hallddrsdéttir & Karlsdottir papekar upprepade ganger att den viktigaste egenskapen en

barnmorska bor bara ar ratt bemotande. Hur hon ska bemota den enskilda kvinnan men
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ocksa hennes familj. Ratt bemotande ska fa kvinnan att kanna sig trygg och hon ska kanna
att barnmorskan lyssnar pa kvinnans 6nskemal och later henne delta i varden. En 6ppen
och arlig relation ar grunden till denna relation. D3 kvinnan kanner trygghet menar
Hallddrsdéttir & Karlsdottir att kvinnan ocksa kan kdnna sig lugn infér den kommande
forlossningen. En faktor som bidrar till att kvinnan kan kdnna sig trygg ar att barnmorskan
lyssnar pa kvinnans énskemal angaende den kommande forlossningen. Till barnmorskans
uppgift hor dven att férbereda kvinnan psykiskt infor forlossningen och lara henne lyssna
pa sin egen kropp. En bra barnmorska grundar sig i hennes professionalitet. Stravar
barnmorskan till att uppna de fem huvudkategorierna sa kommer hon att bli en bra
barnmorska. Saknas nagon av egenskaperna anses varden inte vara optimal. (Halldérsdottir

& Karlsdottir, 2011, s. 807-816)

For arr barnmorskan skall kunna varda andra pa ett bra satt kraver det att hon ocksa vardar
och utvecklar sig sjalv, bade pa ett professionellt plan och personligt plan. Om barnmorska
tar hand om sin personliga halsa forhindrar det psykisk utmattning. (Halldérsdottir &

Karlsddttir, 2011, s. 811)



4 Processbeskrivning

Resultatet fran examensarbetet (Isuls & Westerlund, 2017) kommer att speglas mot
Halldérsdéttir & Karlsdottir teori (2011). Med det materialet kommer vi da att utveckla en
foreldasning for modraradgivningspersonal och en artikel for en tidning med vard som tema,
garna Vard i Fokus. Vi ansvarar for varsin produkt dar utgangsmaterialet ar det samma,

d.v.s. vart examensarbete.

4.1 Beskrivning for forelasningen

Materialet till foreldsningen tas bade fran examensarbetet och utvecklingsarbetet.
Materialet baserar sig pa resultatet fran examensarbetet (Isuls & Westerlund, 2017) som
har speglats mot Halldérsdéttir & Karlsdéttir teori (2011). Det vasentligaste materialet till
forelasningen ar resultatet fran examensarbetet. Forelasningen kommer att ske pa ett
halsovardar méte pa en hilsocentral i sédra Osterbotten. Den ledande skdtaren och
ansvariga halsovardaren har blivit kontaktad och en muntlig forfragan har gjorts ifall

intresse skulle finnas for att ahora forelasningen.

Respondenterna har valt att presentera foreldasningen for vardpersonal som arbetar med
unga gravida kvinnor. Denna foérelasning kan paverka hur personalen inom

modrahélsovarden bemoter unga gravida kvinnor i framtiden.

Fore foreldasningen sa gor respondenterna upp en edukandanalys (bilaga 1). Dar

framkommer det viktiga faktorer om edukanden, datainsamlingsmetoder och mal.

Da foreldasningen presenteras halls den i en foreldsningssal pa héalsocentralen i fraga.
Materialet presenteras med hjalp av en Powerpoint presentation (bilaga 2). Presentationen

berdknas ta cirka 30 minuter. Efter presentationer har ahorarna tid for att stalla fragor.

4.2 Beskrivning for artikeln

For att komma igdng med artikeln anvandes skrivanvisningarna enligt tidningen Vard i
fokus. Kort fattat skall en artikel innehalla ca 2000 ord och kan innehalla nagra tabeller

eller grafer. Texten skall vara uppdelad med mellanrubriker. For artikeln behévs ocksa en
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ingress som innehaller fragestallning, material och metoder, resultat samt slutsats. Vard i

fokus har valt att kdllhanvisa efter Vancouver-systemet, vilket efterféljs i artikeln.

Efter att ha tagit i beaktande skrivanvisningar sattes mellanrubrikerna upp for att fa en
helhetssyn 6ver artikelns resultat. Darefter skrevs artikeln som en sammanstallning av

examensarbetet och detta utvecklingsarbete.



5 Resultat

Halldorsdottir & Karlsdorrirs teori (2011) speglas i detta kapitel mot resultatet i
examensarbetet “En klippa i stormen”. Resultatet presenteras enligt huvudkategorierna

som framkom i Halldorsdottir & Karlsdorrirs teori (2011).

5.1 Professionell omtanksamhet

Enligt Karlsdéttir och Halldorsdottir teori (2011) maste man se varje kvinna som en enskild
individ for att kunna se kvinnans behov. Genom att skapa en relation till den gravida
kvinnan, hennes partner och eventuella tidigare barn inger barnmorskan trygghet. |
examensarbetet kom det fram att de flesta var ndjda med bemotandet fran
modraradgivarens sida. En del avinformanterna upplevde 6mhet och respekt i bemotandet
vilket gjorde att mdodraradgivaren fick en modersroll. Att mddraradgivaren bokade om
patienter for att kunna stoda den gravida kvinnan vid ultraljud visar pa att hon hade sett

den gravida kvinnans behov och kunde inge trygghet. (Isuls & Westerlund, 2017, s. 25)

5.2 Professionell kunskap och professionell kompetens

Nar informanterna tankte tillbaka pa besoken vid médraradgivningen upplevde de att viss
information saknades. Teorin som Karlsddttir och Halldérsdéttir (2011) utvecklat menar att
professionell kunskap ar en viktig punkt, vilket innebar att man kan dela med sig av den
kunskap man innehar for att t.ex. forbereda den gravida kvinnan psykiskt. Informanterna
hade tilldelats broschyrer om graviditet fran moédraradgivningen och informationen i dem
upplevdes ibland foraldrade, darfor sokte informanterna egen information via internet.
Enligt Karlsdottir och Hallddrsddttir har barnmorskan en professionell kompetens dver att
dela med sig av kunskapen och kan férmedla den pa ett lampligt satt. (Isuls & Westerlund,

2017, s.27)

5.3 Erfarenhet

De informanter som inte var n6jda med bemotandet saknade stodet fran modraradgivaren.
De upplevde att moédraradgivaren inte kunde bedéma vilka behov kvinnan hade, vilket visar

pa brist av erfarenhet enligt Karlsdottir och Halldérsdottir (2011). For att kunna hjalpa
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kvinnan med hennes valmaende behover barnmorskan kunna bedéma kvinnans behov,

vilket kraver erfarenhet. (Isuls & Westerlund, 2017, s. 25)

5.4 Utveckling

Informanternas rad till médraradgivningen ar att behandla unga gravida kvinnor som vilken
gravid kvinna som helst och inte peka ut den unga aldern. Informanterna upplevde att det
ar viktigt att modraradgivaren vet att hon ar en “klippa i stormen” eftersom allt annat kan
kdnnas stormigt runt henne vid en tonarsgraviditet. For att barnmorskan skall orka
engagera sig i andras problem, behéver hon ta hand om sin egen hélsa forst for att
forhindra psykisk utmattning och ohalsa. (Isuls & Westerlund, 2017, s. 27-28, Halldérsdéttir
& Karlsdaottir, 2011, s. 807-816)
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6 Kritisk granskning och diskussion

Enligt oss respondenter sa speglar Halldorsdoéttirs och Karlsdottirs teori “An evolvning
theory of professinalism in midwifery” resultatet fran examensarbetet pa ett bra satt. |
resultat kapitlet ses flera samband mellan informanternas upplevelser och Halldérsdottirs

och Karlsdottirs teori.

Att halla en foreldsning for vardpersonal, i detta fall hdlsovardare pa ett halsovardar mote
sa upplevde respondenterna som positivt. Vart syfte med utvecklingsarbetet ar att sprida
kunskapen vidare vilket lyckades bra med hjalp av forelasningen. Pa foreldasningen deltog
13 personer. Nio halsovardare, tva halsovardarstuderande, examinatorn for

utvecklingsarbetet och den ledande skotaren.

Att inkludera Halldérsdéttirs och Karlsdottir teori i utvecklingsarbetet var ett bra beslut
enligt oss. Respondenterna upplevde att man inte riktigt kunde relatera examensarbetet
till Mercers teori fullstandigt. Medan Hallddrsdottirs och Karlsddttirs teori lattare kunde

relateras till upplevelsen av bemdétande.

| foreldasningsmaterialet skulle respondenterna garna fatt haft mera material fran
resultatkapitlet. Eftersom Halldorsdottirs och Karlsdéttirs teori var relativt Iatt att spegla
mot resultatet sa skulle detta inte heller varit nagot problem. Tiden respondenten hade
tillfogande styrde till en del forelasningen vilket gjorde att respondenten valde att satta

stort fokus pa citat fran informanterna, vilket var uppskattat av dhorarna.

Informanternas citat och resultatet fran utvecklingsarbetet ledde till en vidare diskussion
pa foreldsningen. For att forhindra psykisk utmattning och ohalsa maste barnmorskan ta
hand om sin egen halsa forst sager Halldorsdottir & Karlsdottir (2011, s. 807-816). Ahdrarna
och respondenten funderade dver detta och hur vardpersonal ska gora for att orka arbeta.
De flesta av ahorarna kunde relatera till informanternas upplevelser och kdnde igen

situationerna som informanterna hade berattat om.

En av informanterna upplevde det som otroligt att modraradgivaren fungerade som en
"klippa i stormen”. Detta diskuterades pa foreldasningen. Deltagarna pa foreldsningen
upplevde det som bra att man ger sa pass mycket trygghet at den unga gravida kvinnan att

hon upplever mddraradgivaren som en “klippa i stormen”. Men hur hittar man som
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vardpersonal balansen mellan att vara en ”“klippa i stormen” men anda fungera

professionellt? Denna fraga lamnade obesvarad for alla deltagare.

Eftersom vi annu inte vet om tidningen Vard i fokus publicerar artikeln kan vi inte veta om
vi nar ut till vardpersonal pa detta vis. Fordelen med att skriv en artikel ar att om den
publiceras nas manga manniskor och i detta fall personer som jobbar eller studerar inom

varden.
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BILAGA 1
Edukandanalys

Nar man bygger upp ett undervisningstillfalle behéver man ta ett kliv ut fran sig sjalv. Man
beskriver detta som ett utifrdnperspektiv. Det man gor ar att man satter sig in i ahorarnas
situation. Man distanserar sig ifran sig sjalv och det man forséker undervisa om. Da man
tanker i dessa banor och gor ett positionsbyte sa Okar det mojligheterna att beakta
undervisningen pa ett objektivt satt. Detta ger en ocksa en dverblick sa man lattare ska

minnas detaljer, strukturering och férlopp. (Nilsson, 1999, s.14-15)

Vi bygger pa sa satt upp vart foreldsningstillfalle utgaende fran vad vi vill att ahorarna ska
lara sig. Vad finner ahorarna som larorikt? Vad vill de ta med sig efter detta tillfalle?
Malgruppen for detta tillfalle ar personal inom mdodraradgivningen. Eftersom en av
respondenterna varit i kontakt med den ledande skotaren sa har forhandsinformation fatts.
Gruppen bestar av cirka 10 hdlsovardare/barnmorskor, dessa dr da en homogen grupp.
Vissa av halsovardarna arbetar dock inte pa modraradgivningen men de har anda samma
grundkunskap inom omradet. Foreldsningen kommer att vara 6ppen for andra anstallda pa
HVC vilket gor att vi ocksa kommer att ha en heterogen grupp pa forelasningen. Eftersom
var malgrupp ar personalen pa modraradgivningen kommer respondenterna att endast ta

i beaktande den homogena gruppen.

Ahorarna behover kdnna att de lar sig ndgonting av var forelasning. Det behéver fa kidnna
sammanhang och mening. Annars kanns det som bortslésad tid. Vad som ar meningsfullt
ar alltid personligt och subjektivt men i detta sammanhang kan vi utga fran att ahorarna
vill lara sig nagonting och ta med sig kunskap fran foreldasningen. Det &r ocksa

respondenternas mal med foreldsningen. (Ekebergh m.fl. 2015 s.70)

Forelasningen kommer att presenteras med hjilp av en Powerpoint presentation.
Materialet fran Powerpoint presentationen kommer att printas ut pa forhand och ges at
ahorarna da foreldsningen startar. Detta for att de lattare ska kunna folja med och anteckna
vid behov. Efter foreldasningen finns tid utsatt for eventuell diskussion och fragor.
Respondenten kommer att fraga vad ahérarna tyckte om foreldsningen och pa sa satt fas

en muntlig utvardering av ahorarna.



BILAGA 2

Powerpoint presentationen till férelasningen

J

"EN KLIPPA | STORMEN"

MODRARADGIVARENS STOD VID TONARSGRAVIDITETER

YYD ALY AREY YA )

Madeleine Isuls & Emma Westerlund
Utvecklingsarbete Yrkehdgskolan Novia Vasa, 2017
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Examensarbetet

* "En klippa i stormen” — En kvalitativ studie om tondrsmammors upplevelse av
bemdbtande inom varden

- Syftet var att f& 6kad forstdelse och kunskap

» Hur upplevde de unga gravida bemétandet?

« Vilka férhoppningar och férvéntningar hade de?

» C(Citatet och namnet pa EA kommer fran en informant. Hon upplevde att en bra
maodraradgivare fungerar som “En klippa i stormen”.

» Syftet med vart EA var att fa 6kad kunskap och forstaelse. Vi vill veta hur den unga
gravida kvinnan upplevde bemétande. For att vi senare ska fa delas med oss av var
kunskap. Har berattas ocksa om fragestallningarna 1) Hur vill en ung gravid kvinna bli
bemott inom varden? 2) Hur upplever den unga gravida kvinnan att hon blivit bemott
inom varden?



Metod i examensarbetet

 Kvalitativ studie

« Studien bestod av semistrukturerade intervjuer som stéddes av en intervjuguide
+ 6 finlandssvenska kvinnor intervjuades

+ 13-19ar

« Alla hade fullféljt graviditeten och behdllit barnet

» 3 -6 ar sedan graviditeten

* Vad ar en kvalitativ studie? Det finns inget “ratt” eller "fel” i en kvalitativ studie. Svaret
vi far i studien kan se ut pa manga olika satt. Vi har anvant oss sjalva som instrument.

* Vianvande oss av semistrukturerade intervjuer och en intervjuguide. Vilket betyder att
vi byggde upp en intervjuguide som grund for alla intervjuer. Dar hade vi mest 6ppna
fragor.

* Kriterierna pa informanterna: tonarsgravida som fullfoljt graviditeten och valt att
behalla barnet. Det ska ha gatt 3-6 ar sedan den unga kvinnan var gravid fér da har de
hunnit bearbeta och reflektera 6ver sina upplevelser.

Utvecklingsarbetet

Vad é&r syftet med utvecklingsarbetete

+ Sprida kunskapen vidare

+ Vad férvantar sig unga gravida kvinnor2

«+ Okad férstéelse och kunskap bland vérdpersonal

* Vad betyder utvecklingsarbetet? Jo att UTVECKLA examensarbetet. Vilket vi nu har gjort
med att fundera hur resultatet vi fick i EA speglar den nya teorin.

* Vart syfte och mal med utvecklingsarbetet ar att vardpersonal som vardar unga gravida
kvinnor ska fa 6kad forstaelse och kunskap om hur den unga gravida kvinnan upplevde
bemotande. Med hjélp av denna foreldsning och en artikel i t.ex. vard i fokus.

* Vilken kunskap vill vi sprida vidare? Den som vi fick i var studie, om unga gravida
kvinnors upplevelser av bemotande.



Teoretiska utgdngspunkter

» | examensarbetet var Ramona Mercers teori "Becoming a mother” den teoretiska
utgdngspunkten

 Halldérsddttirs och Karlsdottirs teori "professionalism inom barnmorskearbetet / An
evolving theory of professionalism in midwifery” @r teorin | utvecklingsarbetet

Ramona Mercers teori “Becoming a mother” handlar om hur man uppnar
modersrollen. Respondenterna upplevde under examensarbetets gang att denna teori
kanske inte var den mest relevanta for temat. Darfor har vi nu valt att |dsa oss in pa
Halldoérsdéttirs och Karlsdoéttirs teori istallet.

Halldoérsdéttirs och Karlsdoéttirs teori grundar sig pa Halldorsdéttis teori “Caring and
uncaring” som handlar om vardande och icke vardande moten. Har berattas mera om
teorin utifran kap "Teoretiska utgangspunkter”.

Hallddérsdéttirs och Karlsdoéttirs teori berattar om hur professionaliteten inom
barnmorskearbetet paverkar hur bra vardare man ar. De beskriver professionalitet i 5
olika kategorier. Som resultatet fran EA sedan jamfors med.

Vardaren, i detta fall barnmorskan ska vara kompetent, 6ppen och skapa en trygg
atmosfar. Lyssna pa den gravida kvinnans behov och stddja henne. Samt det viktigaste,
att vardaren har ett bra bemotande mot den gravida kvinnan.



Resultat

Professionell omténksamhet

« Enligt Karlsdéttir och Halldérsdéttir teori (2011) mdste man se varje kvinna som en
enskild individ foér att kunna se kvinnans behov

+ Genom att skapa en relation till den gravida kvinnan & hennes partner inger
barnmorskan trygghet

« De flesta av de unga gravida var néjda med bemdtandet. Vissa upplevde émhet och
respekt i bemotandet vilket gjorde att médrarddgivaren fick en modersroll.

« "Jag vet ingenting, jag fattar ingenting, jag vet inte vad jag lagt mig in i. Det fick jag héra av min halsovardare”

"Klart hon kommenterade alder, men hon berémde mig ocksa”

* Speglar man resultatet om bemoétande mot Karlsdéttir och Halldérsdottir teori sa kan
man se att i de flesta fall lyckades barnmorskan se kvinnan som enskild individ och se
hennes behov, vilket bidrog till att den gravida kdande sig trygg och upplevde ett gott
bemotande.

* Om citaten: ” Jag vet ingenting, jag fattar ingenting, jag vet inte vad jag lagt migini. Det
fick jag hora av min halsovardare” (Isuls & Westerlund, 2017, s.24) Alla informanter
upplevde att de pga sin alder blev bemotta pa ett negativt satt. Abort lyftes fram flera
ganger. En av informanterna beskrev detta som att ndr man bestamt sig for att behalla
barnet vill man bli stottad i sitt beslut och inte ifragasatt.

* ”Klart hon kommenterade min alder, men hon berémde mig ocksa”(Isuls & Westerlund,
2017, s.27) Ett tips fran en av informanterna till personalen var att inte lata tanken
over aldern ta 6ver. Den unga gravida kvinnan 6nskade att bli bem6tt och behandlad
som vilken annan gravid kvinna som helst. De vet sjadlva att de ar unga.



Resultat

Professionell kunskap, kompetens & erfarenhet

+ De unga gravida kvinnorna upplevde att viss information sakandes. De hade fatt olika
broschyrer frdn médrarddgivningen och vissa upplevde att informationen ibland var
féraldrad. Darfér sékte ménga av kvinnorna egen information pd natet.

+ Enligt Karlsdéttir och Halldérsdéttir (2011) dr det viktigt fér en barnmorska/hélsovardare
att dela med sig av den kunskap hon besitter och férmedia den pd ett [dmpligt séitt.

+ De unga gravida som var missnéjda med bemétandet sade att de sakande stod pd
modrarddgivningen. De upplevde att médrarddgivaren inte kunna bedéma vilket
behov kvinnan hade. Det visar enligt Karlsdottir och Halldérsdottir (2011) pd bristande
erfarenhet hos médrarddgivaren.

« "Jag litade nog bara pd att de (vardpersonalen) skulle kunna sin sak”

« "Det var ganska tréstsamt att fé& Iésa bécker fér dér stod det ingenting om daldrar”

* Enligt teorin ar det viktigt att barnmorskan delar med sig av den kunskap som hon
besitter och formedlar den pa ett [ampligt satt. Enligt informanterna sa saknades viss
information om t.ex. smartlindring och andning under férlossningen.

* Om citaten: ”Jag litade nog bara pa att de (vardpersonalen) skulle kunna sin sak”.
("(Isuls & Westerlund, 2017, s.24) Ingen av informanterna visste vad de skulle forvanta
sig av varden eftersom de var deras forsta barn. Men alla 6nskade danda att fa bli
bemotta med respekt och bli bra behandlade.

* ”Det var ganska trostsamt att fa lasa bocker for dar stod det ingenting om aldrar”.
"(Isuls & Westerlund, 2017, s.26) | informationen som kvinnorna fick stod det
ingenting om den ideala aldern att fa barn. Detta upplevdes som positivt.

Resultat
Utveckling

+ Informanternas ré&d till médrarddgivningen ér att behandla unga gravida kvinnor som
viken mamma som helst.

 De gravida upplevde det &r viktigt att médrarddgivaren vet att hon &r en "klippa i
stormen”. Allt annat som hér tondren till kan k&nnas stormigt runt kvinnan, dérfér ska

modrarddgivaren fungera som en trygg punkt.

+ For att en médrarddgivare ska orka engagera sig i andras problem s& behéver hon ta
hand om sin egen hdlsa forst for att férnindra utbréndhet och ohdlsa. (Halldorsdottir &
Karlsdottir, 2011)

+ " XX var helt ofrolig, jag kan nog inte férsté hur mycket hon stdlide upp fér oss”.

* Informanternas rad till médraradgivningen ar att behandla unga gravida kvinnor som
vilken mamma som helst och inte peka ut den unga aldern. Enligt Halldérsdéttir &
Karlsdottir ska barnmorskan fungera som en trygg punkt vilket ocksa informanterna
tyckte.



XYL LAY YL

YR ZL LD

LY

Om citatet: "XX var helt otrolig, jag kan nog inte forsta hur mycket hon stéllde upp for
oss” ”(Isuls & Westerlund, 2017, s.25). En informant beskrev sin modraradgivare pa
detta satt. Modraradgivaren akte pa sin fritid med pa forlossningen.

Citat av informanterna

* "Jag fick nog tyst p& hdlsovdardaren da jag riktigt frégade av henne:
Hur mycket visste du d@, d& du fick ditt férsta barn da2!

. "Att ge féraldrar ddligt samvete ér val inte en rddgivnings uppgift”

"Jag minns i slutet av graviditeten s& hoppade jag faktiskt Sver mditider
sG att jag inte skulle gé upp mera i vikt."

« "Jag ville bli bemé&tt som vilken annan mamma som helst.”

(NS d L A ASSAL TA K 4 ‘\"',) |




BILAGA 3

ARTIKEL FOR VARD | FOKUS

Nar man behover en klippa i stormen: Modraradgivarens stod vid tonarsgraviditeter
Madeleine Isuls & Emma Westerlund

2018

Denna artikel ar skriven utgaende ifran examensarbetet for barnmorskeexamen (1).
Syftet med examensarbetet var att fa en 6kad férstaelse i hur det ar att vara ung och gravid
samt hur den unga gravida kvinnan upplever att hon blivit bemott i varden. Syftet med
denna artikel ar att sprida vidare kunskapen som man fick ta del av i examensarbetet till
halsovardare och barnmorskor som kommer i kontakt med unga gravida kvinnor.

Resultatet visar att informanterna ar néjda med bemotandet pa moédraradgivningen.
Samtal om abort och viktuppgang upplevdes negativt. De unga gravida kvinnorna vill bli
bemotta som vilken gravid kvinna som helst, oavsett alder (1).

Bemotande

Det ar av stor betydelse hur vi forstar oss sjdlva nar vi skall varda andra. Det som styr var
syn pa manniskor vi moéter beror pa var syn pa samhallet samt de traditioner vi har. Det &r
viktigt att ha en jag-du relation nar man moter andra individer. Genom ett gott bemétande
bekraftar man varandra och visar att man ar likvardiga och 6msesidiga (2).

Da man bemoter en ung gravid kvinna ar det viktigt att visa empati. Empati innebar att
kunna leva sig in i en annan manniskas situation. Det &r befriande for den unga gravida
kvinnan att bli forstadd. For att kunna visa empati kravs intresse av vardaren och férmagan
att ge bekraftelse (2).

Maodraradgivningens mal och uppgifter

| Finland ar modraradgivningens uppgift att trygga den gravida kvinnans och fostrets
hélsa. Det hor ocksa till att framja partnerns och eventuella tidigare barns héalsa sa langt
det gar. Man forsoker i sa tidigt skede som majligt under graviditeten kartlagga eventuella
problem och storningar i familjen. Den gravida kvinnan och hennes familj kall fa hjalp och
stod i fragor gallande graviditeten (3).

Till  modraradgivningens  uppgifter hor bla. att ordna aterkommande
hadlsoundersokningar, identifiera problem samt stdda kommunikationen mellan
foraldrarna och framja deras sexuella och reproduktiva hédlsa. De arbetar for att foraldrar
skall veta vilka férandringar det kommande barnet kan fora med sig och hur de kan



forbereda sig for det. Man stravar efter att foraldrarna skall uppleva att de blivit hérda och
fatt det stod de behover (3).

Sardrag i tonarsgraviditeter

Tonarsgraviditeter medfor vissa forhoja fysiologiska risker, t.ex. storningar i fostrets
tillvaxt, for tidig forlossning samt dodsfall bland nyfédda. Orsaker till detta kan vara
biologisk omognad, felaktiga levnadsvanor eller att den unga gravida kvinnan inte anlitat
modravardens tjanster tillrackligt. Hos unga gravida kvinnor har det visat sig att anemi
under graviditeten ar vanligare. En annan viktig del &r att unga gravida kvinnor har samre
socialt stod under graviditeten (3).

Becoming a mother

For studien valdes Ramona T. Mercer’s teori “Becoming a mother” som utgangspunkt.
Teorin utvecklades for att vardare skall kunna forsta den process som kvinnan gar igenom
nar hon blir mamma. Omstallningen kraver att psykologiskt, fysiskt och socialt arbete. Ofta
upplever kvinnan en 6kad sarbarhet och moéter pa manga utmaningar under processen. Att
mamman binder sig till sitt spadbarn ar nédvandigt hos bade mamman och barnet. Det
kommer att inverka pa barnets basfunktioner och mentala halsa under hela livet. (4)

Mercer beskriver fyra olika stadier att ga igenom for att uppna modersrollen. De olika
stadierna paverkas av olika faktorer, t.ex. barnet, familjen och omgivningen. Forsta stadiet
innebar att den blivande mamman kanner en skyldighet och lojalitet for barnet och darfor
forbereder sig for att barnet skall komma. Andra stadiet innebar att kvinnan binder sig till
barnet och lar sig hur hon skall ta hand om det. Under tiden aterhamtar hon sig fran
forlossningen. Tredje stadiet tacker de forsta fyra manaderna efter att barnet fétts och
kvinnan anpassar sig till sin nya verklighet. Det fjarde stadiet innebar att kvinnan hittat
grunden till sin modersidentitet (4).

Mercer samlade information om bade modern och spadbarnet for hennes studier. Hon
upptackte att faktorerna hade en direkt eller indirekt inflytande pa kvinnans modersroll.
Faktorerna var; alder vid forsta forlossningen, forlossningsupplevelser, tidig separation fran
det nyfodda barnet, social stress, socialt stdd, moderns halsa samt partnerns roll. (4)

Halldorsdottir och Karlsdottir

For att utveckla var studie valde vi att inkludera Karlsdottirs och Halldérsdéttirs teori “An
evolving theory of professionalism in midwifery”. Teorin visar hur professionaliteten inom
barnmorskearbetet paverkar hur bra vardare man ar. Enligt teorin kan man beskriva
professionalitet i fem huvudkategorier; professionell omtanksamhet, professionell kunskap
och kompetens, erfarenhet och utveckling (5).

Teorin lyfter fram att man som barnmorska bér se den gravida kvinnan som en egen
individ samt lyssna pa och se kvinnans behov och asikter. Karlsdéttir och Halldorsdoéttir



menar att barnmorskor har en professionell vishet som hon fatt genom kunskap och
erfarenhet. Denna vishet ska en professionell barnmorska kunna dela med sig av till
modrarna och deras familjer samt se deras behov (5).

En bra barnmorska grundar sig i hennes professionalitet. Stravar barnmorskan till att
uppna de fem huvudkategorierna sa kommer hon att bli en bra barnmorska. Saknas nagon
av egenskaperna anses varden inte vara optimal. For att barnmorskan skall kunna varda
andra pa ett bra satt kraver det att hon ocksa vardar och utvecklar sig sjalv, bade pa ett
professionellt plan och personligt plan. Om barnmorska tar hand om sin personliga halsa
forhindrar det psykisk utmattning (5).

Studiens genomfoérande

Studien gjordes kvalitativt dar vi intervjuat finlandska kvinnor som varit gravida i
tonaren. Kriterierna for att medverka ar att graviditeten infallit i aldern 13-19ar. Kvinnorna
maste ha fullféljt sin graviditet och valt att behalla barnet. Dessutom valde vi ut vara
informanter genom att det maste ha gatt 3-6 ar sedan de varit gravida. Pa sa vis hade
informanterna hunnit bearbeta sina upplevelser vilket vi ansag nédvandigt for var studie

(1).

Intervjuerna stalldes upp semistrukturerat med en intervjuguide. Intervjufragorna
presenterades innan intervjun inleddes. Alla informanter fick samma fragor (1).

Resultat

Informanterna upplevde att de levde normala tonarslivinnan de blev gravida. De flesta
hade pa kann att de var gravida innan de fick ett positivt graviditetstest. Bade
informanterna och deras partners hade installningen “hdander det sa hander det”. | de flesta
fallen var graviditeten ovantad och 6verraskande. Informanterna reagerade positivt pa det
positiva graviditetstestet (1).

Majoriteten av informanterna var oroliga for hur deras foraldrar skulle reagera pa
graviditeten (1).

” Jag var rddd mina fordldrar skulle skjuta bort mig ndr de fick veta att jag var gravid ”

Informanternas partners var direkt positivt installda till graviditeten. Funderingar om
ekonomi, bostad och studier var sddant som bekymrade bade informanterna och deras
partners. Efter bearbetning av tanken och storsta chocken hade lagt sig kunde paren gladjas
Over graviditeten (1).



" Jag minns att han (blivande pappan) sa: hur ska vi ha rad med ett barn som édnnu bor
hemma?"

Informanterna hade en tydlig minnesbild av férsta besoket hos modraradgivningen. De
kom ihag saker som blodsockermatning och langa diskussioner om deras val att behalla
barnet. Informanterna upplevde att de blev bemdtta pa ett negativt satt p.g.a. deras unga
alder. Det upplevdes som besvarligt att abort lyftes fram for dem upprepade ganger. De
upplevde att om de valt att behalla barnet vill de bli stottade och inte ifragasatta (1).

Informanterna upplevde att de fick den vard de hade forvantat sig, trots att de egentligen
inte hade nagra tydliga forvantningar innan de gick till modrahalsovarden forsta gangen.
Det framkom att de ville bli bra behandlade och métta med respekt (1).

Nagot som alla informanter upplevde negativt var att bade modraradgivaren och
modrahalsovardens lakare fokuserade mycket pa den unga gravida kvinnans vikt.
Informanterna upplevde att fokus pa vikten blev for stor (1).

“Jag minns i slutet av graviditeten sG hoppade jag faktiskt 6ver mdltider sa att jag inte
skulle ga upp mera i vikt”

Informanterna upplevde att modraradgivaren visade 6mhet, respekt och tog en
modersroll for dem. Till storsta del kommer de ihdg att de blev val bemotta. Informanterna
ville bli bemotta som vilken annan gravid kvinna som helst, oavsett alder (1).

“Det var ganska tréstsamt att fa ldsa bécker for ddr stod det ingenting om aldrar”

Informanterna tilldelades olika broschyrer med information om graviditet och
forlossning. | broschyrerna stod ingenting om ideala aldern for att fa barn, vilket upplevdes
som positivt av informanterna. Alla informanterna var 6verlag ndjda 6éver den information
de fick och om nagot saknades anvande de sig av internet (1).

Informanterna tyckte om férberedelsekurserna innan barnet fdddes. Amnen som togs
upp var t.ex. parférhallandet, ekonomi, forlossning och amning. Dessa traffar upplevdes
som viktiga. | vissa grupper ordnades en traff for endast pappor, vilket ocksa uppskattades.
| efterhand hade informanterna 6nskat att det ar normalt att kdnna utmattning och att inte
racka till ndr man far ett barn (1).

Det 6vergripande som informanterna ville lyfta fram var att se den unga gravida kvinnan
som vilken gravid kvinna som helst. De ville inte att aldern skulle papekas av
vardpersonalen, eftersom de sjilva vet att de hor till den yngre kategorin av blivande
mammor. Informanterna tyckte att det ar viktigt att man bemoter de unga gravida med
respekt och lyssnar pa dem. Informanterna betonade att man som vardpersonal ar en
"klippa i stormen” (1).



Diskussion

Genom att skapa en god relation till den gravida kvinnan samt hennes familj inger
barnmorskan en trygghet enligt Karlsdéttir och Halldérsdéttir. | examensarbetet kom det
fram att de flesta var ndjda med bemotandet fran moédraradgivarens sida. En del av
informanterna upplevde Omhet och respekt i bemotandet vilket gjorde att
modraradgivaren fick en modersroll.

Teorin som Karlsddéttir och Halldérsdéttir (2011) utvecklat menar att professionell
kunskap ar en viktig punkt, vilket innebar att man kan dela med sig av den kunskap man
besitter. Informanterna hade tilldelats broschyrer om graviditet fran modraradgivningen
och informationen i dem upplevdes ibland foraldrade, darfor sokte informanterna egen
information via internet. Enligt Karlsdottir och Halldérsdéttir har man som barnmorska
professionell kompetens om man inser att man behdver dela med sig av kunskapen och
kan formedla den pa ett lampligt satt.

De informanter som inte var ndjda med bemoétandet saknade stddet fran
modraradgivaren. De upplevde att moédraradgivaren inte kunde bedéma vilka behov
kvinnan hade, vilket visar pa brist av erfarenhet enligt Karlsdéttir och Halldérsdéttir (2011).
For att kunna hjalpa kvinnan med hennes vdalmaende behéver barnmorskan kunna bedéma
kvinnans behov, vilket kraver erfarenhet.

Informanternas rad till modraradgivningen ar att behandla unga gravida kvinnor som
vilken mamma som helst och inte peka ut den unga aldern. Informanterna upplevde att det
ar viktigt att modraradgivaren vet att hon ar en “klippa i stormen” eftersom allt annat kan
kdnnas stormigt runt henne vid en tonarsgraviditet. For att barnmorskan skall orka
engagera sig i andras problem, behéver hon ta hand om sin egen halsa forst for att
forhindra psykisk utmattning och ohalsa.
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