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Lan meg

Lan meg en strofe
av din melodi
la den f& klinge
sette meg fri
skjgre sma toner
dypt fra mitt sinn
de som vil ut

men som du har stengt inn.

Lan meg et hap
for jeg har mistet mitt
la det fa vokse
la det bli fritt
send det til hjertet
la det fa gro
plant dype ratter

gi meg ny tro.

Lan meg et smil
som nar gynene klare
gi dem en gnist
som er sterk til & vare
tenn en ny flamme
la den fa brenne
selv om det stormer

og tarer vil renne.

Lan meg en sang
i fra dypet av hjertet
den som kan sta imot
skam, sorg og smerte
den som kan spille
en skjgr melodi
sterk nok til en dag

a sette meg fri.

Utdrag fra Skyggespill (Gundersen, 2015)



Sammendrag

Tittel
Barn som far barn
Bakgrunn

Hvert ar blir 16 millioner jenter under 18 ar gravide og fgder barn. Dette er en bra slutt pa
barndommen og fgrer til at mange ma slutte pa skolen. Ofte er graviditeten en konsekvens av
mangel pa informasjon og utdanning, barneekteskap, kjgnnsdiskriminering eller seksuell tvang. | land
hvor risikoen for hvert svangerskap er hgyest, er ogsa fruktbarheten hgyest. Hvert ar dgr 530 000
kvinner av komplikasjoner knyttet til svangerskap, fedsel og abort. 99 prosent av de som dgr, bor i
fattige land. | Ippet av var tid pa sykepleierstudiet, har vi mgtt unge gravide med overgrepserfaringer,
bade i Norge og Zambia. Vi gnsker a laere mer om hva sykepleier kan gjgre for a ivareta disse sarbare

jentene.

Problemstilling

Hvordan kan sykepleier ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for et overgrep?
Metode

| denne oppgaven har vi valgt litteraturstudie som metode. Dette har vi gjort ved a spke, samle inn og
vurdere litteratur fra bgker og forskningsartikler. Forskningartiklene har vi funnet pa Academic
Search Elite, ved a finne engelske sgkeord pa SveMed+. Faglitteratur har vi hentet fra hgyskolens
pensumslite og fra biblioteket ved a sgke i Oria. Vi har ogsa med yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere fra NSF, aktuelle norske lover fra Lovdata, menneskerettigheter fra FN og dokumenter fra

Regjeringen. | oppgaven vil vi i tillegg bruke erfaring fra klinisk praksis i Norge og Zambia.
Oppsummering

Det kommer fram i forskningsartikler og litteratur at en sykepleier-pasient relasjon er grunnleggende.
Sykepleieren skal vise omsorg, ha kunnskap om seksualitet- og reproduksjon, kunne kommunisere pa
tvers av kulturer og bidra til 8 fremme empowerment. A vaere der for henne, stgtte, lytte og forsta,

talmodig og fordomsfritt er viktig for a ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for et overgrep.
Ngkkelord

Omsorg, interkulturell kommunikasjon, seksuell- og reproduktiv helse, overgrep, empowerment
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1 Innledning

Retten til 8 bestemme over egen kropp er en del av vare menneskerettigheter. Ingen seksuell
handling skal innebaere tvang eller sykdom, graviditet skal vaere gnsket og det skal veere trygt a fede.
Dette er kjernen i FNs seksuelle og reproduktive helse og rettigheter (FN, 2017). | Straffeloven (jf.
kap. 19, §192-208) er den seksuelle lavalder i Norge 16 ar, for frivillige seksuelle handlinger. | Zambia
er ogsa den seksuelle lavalderen 16 ar (Regjeringen, 2018). | FNs barnekonvensjon (1989) som tradte
i kraft i ar 1990, star det at alle mennesker under 18 ar er barn i en juridisk sammenheng. Vi har
derfor valgt @ omtale de gravide under 18 ar i oppgaven, som unge gravide. 70 000 unge jenter
mellom 15 og 19 ar, dér hvert ar som fglge av svangerskapsrelaterte arsaker (UNICEF, 2013). 99
prosent av de som dgr bor i fattige land (Ingstad, 2013, s.111). Gjennomsnittsalderen for fgrste
samleie er 16,6 ar til 17,2 ar blant kvinner og 15,9 ar til 17,9 ar blant menn i sub-Sahara Afrika. |
distriktene er alderen lavere nar det gjelder seksuell aktivitet, spesielt i Luapula og Lusaka i Zambia.
Det er vanlig @ ha flere seksuelle partnere i Zambia, spesielt blant menn og bruken av kondom er
sveert lav. Dette gjgr at sjansen for 3 bli gravid i ung alder, bli smittet med HIV eller utsatt for andre

kjgnnssykdommer er stor (Kayeyi, 2013, s. 21).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Vi er to sykepleiestudenter som i Igpet av var tid pa studiet, har vaert innom forskjellige helse- og
omsorgsinstitusjoner i Norge og Zambia. Malet er & skrive en bacheloroppgave som fokuserer pa den
unge jenten som et helhetlig individ. A ha et holistisk menneskesyn innebzerer & se pasientens
fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov (Karoliussen, 2011, s. 21). Vi skal ta for oss hva en
sykepleier kan gjgre for a ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for et seksuelt overgrep.
Svangerskapet kan karakteriseres som en livskrise hos alle gravide, ikke bare hos kvinner som har
opplevd et overgrep, og det krever at man tilegner seg nye mestringsstrategier (Dahlg & Laache,
2010, s. 34). Gjennom var praksis i Zambia, har vi mgtt flere unge gravide under 18 ar med
overgrepserfaringer. Vi fikk inntrykk av at seksuelle overgrep er et tema som er tabubelagt. Vi gnsker

derfor a lazere mer om hva sykepleieren kan gjgre for denne pasientgruppen.



1.2 Problemstilling med avgrensning

Var problemstilling er; Hvordan kan sykepleieren ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for et

overgrep?

Vi har avgrenset problemstillingen var til unge gravide under 18 ar, som har blitt utsatt for et seksuelt
overgrep. De unge gravide vi tar utgangspunkt i, har vi mgtt pa sykehuset, HIV-klinikken og i
landsbyen i Zambia. Vi har ogsa mgtt de pa fede- og barselavdelingen og psykiatrisk institusjon i
Norge. Vi vil ikke vektlegge oppgaven rundt selve svangerskapet med tanke pa oppfelging av fosteret,
da dette vanligvis gar utenfor kompetanseomradet til en sykepleier. Vi har spesifikt rettet fokuset pa

oppgaven mot unge gravide i Norge og Zambia, fordi det er her vi har erfaring fra.

1.3 Begrepsavklaring
Utsatt for: A vaere ubeskyttet eller i faresonen for en hendelse (Universitetet i Bergen og Sprakradet,

2018).
Ivareta: Ta hand om eller ta vare pa noe eller noen (Universitetet i Bergen og Sprakradet, 2018).

Gravid: Graviditet eller svangerskap er tiden fosteret tiloringer mellom befruktning og fgdsel (Store

norske Leksikon, 2018).

Seksuelt overgrep: Grenseoverskridende og identitetskrenkende handlinger som krenker offerets
personlige integritet og seksuelle rettigheter. Seksuelle overgrep handler om tvang og manglende

gjensidighet (Hermstad, 2010, s.15).

1.4 Hvordan oppgaven er lgst

Videre i oppgaven vil vi vise metoden som vi har brukt, for a Igse var problemstilling. Under teori vil
vi legge frem litteratur fra pensum og fra andre fagbgker som vi har samlet inn, vurdert og tolket.
Teorien skal belyse var aktuelle problemstilling. Presentasjon av forskning viser oversikt over
fagfellevurderte forskningsartikler, som er utgittt i vitenskapelige tidsskrift. Disse har vi funnet og
kritisk vudert. Artikler som gjennomgar fagfellevurdering eller peer review betyr at de blir vurdert og
godkjent av eksperter innenfor fagomradet (Dalland, 2012, s.78). Teorien og de fagfellevurderte
forskningsartiklene, drgftes sa opp mot problemstillingen. Drgfting er en analyserende diskusjon som
bestar av systematisering, analyse, vurdering og tolkning. Her belyses argumentene med teori og

empiri (Dalland, 2012, s. 143). Avslutningsvis i oppgaven har vi konklusjon. Konklusjonen skal fortelle



hva vi har fatt vite om problemstillingen, men samtidig fortelle noe om den kunnskapen vi fortsatt

mangler (Dalland, 2012, s.147).

2 Metode

Metode kan i fglge Dalland (2012, s. 114) beskrives som det & fglge en vei mot et mal. Det er en
fremgangsmate som forteller oss hvordan vi skal finne kunnskap som kan svare pa et problem.
Begrunnelsen for & velge en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data og belyse

spgrsmalet vart pa en faglig interessant mate.

2.1 Valg av metode

| denne bacheloroppgaven vil det bli brukt litteraturstudie som metode. Litteraturstudier har som
mal a danne seg et bilde av hva som allerede skrevet om temaet som er valgt i problemstillingen
(Dalland, 2012, s. 68). Studiene vi har brukt er kvalitative. Kvalitativ metode bidrar til & fange opp

meninger og opplevelser som ikke lar seg male i tall (Dalland, 2012, s. 112).

| tillegg til teori fra pensum, andre laerebgker og forskning, vil vi ogsa bruke egne erfaringer og
observasjoner fra praksis i drgftingskapittelet. A komme med egne eksempler har til hensikt a belyse
tema og gjgre oppgaven mer levende. Observasjon gir oss mulighet til 8 se med egne gyne hvordan
mennesker handler og samhandler, og hvordan de forholder seg til sitt fysiske miljg (Dalland, 2012, s.
186). Enkeltindividers atferd og handlinger kommer ikke til & bli omtalt, da det hadde krevd informert
samtykke. Egne erfaringer vil ogsa vaere anonymiserte. Nar datamaterialet er anonymt, er det ikke

mulig a knytte enkeltpersoner til opplysningene (Dalland, 2012, s. 103-105).

2.2 Sgkeprosess etter forskningsartikler

Vi startet sgkeprosessen etter forskningsartikler 10 februar 2018, fgr vi reiste til Zambia. For a
formulere gode sgkeord har vi brukt PICO skjema som verktgy fra Helsebiblioteket. Skjemaet er
vedlagt i slutten av oppgaven (vedlegg 1). Vi fant engelske sgkeord pa Svemed+ ved a sgke pa norsk,
for og sa finne engelske synonymer. Forskningartiklene har vi funnet gjennom Academic Search Elite.
Det er en tverrfaglig artikkelbase og blir anbefalt av Hgyskolen pa Vestlandet. Her er de fleste
artiklene fagfellevurdert. Vi valgte a avgrense sgket i Academic Seach Elite til Cinahl og Medline.
Disse sgkemotorene inneholder referanser til engelskspraklig sykepleie og er gode databaser innen

medisin.



Sgkeordene vi brukte er; «Early motherhood», «Pregnancy», «Pregnancy in adolescence», «Sexual
and reproductive health», «Zambia», «Nursing care», «Rape», «Sexual abuse», «Nurse-patient
relationship», «KAbused women», «Literature review» og «Qualitative research». Systematisk treff i

utvalgte databaser, med sgkeord, antall treff og funn, har vi lagt med som vedlegg 2.

Ved a lese overskrifter og sammendrag, fant vi artikler som vi mener er aktuelle for var oppgave. Vi
har brukt mye tid pa sgkeprosessen, da det finnes lite forskning om temaet vart. Det var mange
artikler, men fa som inkluderte unge gravide med overgrepserfaringer og Zambia. | sgket avgrenset vi
forst til de siste 10 arene, fra ar 2008 til 2018. Dette gjorde vi for a finne oppdatert forskning. Vi fant
da fire forskningsartikler som vi syntes var relevante for oppgaven var; «Health supervision of young
women during pregnancy and early motherhood: A Norwegian qualitative study» av Fredriksen,
Lyberg, & Severinsson (2012), «Giving birth with Rape in One’s Past: A qualitative Study» av
Halvorsen, Nerum, @ian, & Serlie (2013), «/ am stronger, I'm no longer afraid...”, an evaluation of a
home-visiting mentor mother support programme for abused women in primary care» av Prosman,
Lo Fo Wong, Romkens, & Lagro-Janssen (2013) og «Trust in nurse-patient relationships: A literature

review» av Dinc & Gastmans (2013).

Vi fant ogsa studien; «Effectiveness of a girls'empowerment programme on early childbearing,
marriage and school dropout among adolescent girls in rural Zambia: study protocol for a cluster
randomized trial» (2016). Da dette en pagaende studie, kunne vi ikke bruke den i var oppgave. Vi
apnet da sgket til a inkludere artikler fra ar 2000 til 2018. Da fant vi forskningsartikkelen
«Vulnerablity and sexual and reportive health amond Zambian secondary school students» av

Warenius, Pettersson, Nissen, Hojer, Chishimba & Faxelid (2007).

2.3 Sekeprosess etter annen litteratur

For a finne litteratur har vi valgt a bruke pensumlisten fra studiet. Vi har benyttet oss av bgker som
«Beere eller briste», «Grunnleggende kunnskap i klinisk sykepleie», «Helt — ikke stykkevis og delt»,
«Helsefremmende sykepleie», «Jobb kunnskapsbasert», «Metode og oppgaveskriving», «Mgter

mellom mennesker», «Omtanke» og «Sosiologi i sykepleie og helsearbeid».

For a finne mer spesifikk faglitteratur til var oppgave, har vi brukt hgyskolens bibliotek til a sgke etter
bgker som kunne veaere relevant for var problemstilling. Vi har ogsa fatt rad og veiledning fra de
ansatte pa biblioteket om hvordan vi skal sgke. Vi sgkte gjennom Oria, som er en sgkemotor over
bibliotekets samlede ressurser. Sgkeordene vi brukte er; «unge gravide», «overgrep», «global helse»,

«sykepleieteori» og «Kari Martinsen». Vi fant da bgker som «Kvinners helse pd spill», «Gravide,



fadende og barselkvinner med overgrepserfaringer», «Forbrytelse og selvforstdelse», «Vold mot
kvinner», «Epidemien», «Nightingales arv», «kKKommunikasjon i relasjoner», «Etikk i mgte med den

fremmede pasienten» og «L@gstrup og sykepleien.

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere som vi har med i oppgaven, har vi funnet pa Norsk
Sykepleierforbund. Norske lover har vi innhentet fra Lovdata. Vi har funnet
menneskerettighetserklaeringen, baerekraftsmal og statistikk fra FN. Informasjon om seksuell- og

reproduktiv helse og Zambia, har vi funnet pa regjeringen sin nettside.

2.4 Kildekritikk

Kildekritikk handler om a redegjgre for og validere den litteraturen man har brukt i en oppgave. Det
brukes for a skille verifiserte opplysninger fra spekulasjoner. Hensikten er at leseren skal kunne fa ta
del i refleksjonene vi har gjort oss, om hvilken relevans og gyldighet litteraturen har, nar det gjelder a
belyse var problemstilling (Dalland, 2012, s.67). Med bakgrunn i at oppgaven er en litteraturstudie,
har vi gatt kritisk ngye gjennom litteraturen vi har funnet i spkeprosessen. Vi har derfor valgt a bruke
sjekklister fra Folkehelseinstituttet (2014), for 8 se om resultatene er troverdige. Ved hjelp av
sjekklistene, har vi tatt stilling til om artiklene har klare problemstillinger, om metoden er velegnet
for a svare pa problemstillingen og om vi kan stole pa resultatet. Viktigst av alt; om artiklene er
relevante for var oppgave. Sjekklistene er lagt med i oppgaven, som vedlegg 3,4,5,6 og 7. Alle
artiklene vi har funnet er skrevet pa engelsk, noe som kan fgre til misforsaelser i oversettelsen. Vi har

derfor brukt ordbgker for a forsta artiklene bedre.

| oppgaven har vi brukt fem forskningartikler. De fire kvalitative studiene vi har brukt, er
primarstudier. At en artikkel er en primaerstudie, betyr at kunnskapen er ny. Metoden som er
anvendt skal kunne kontrolleres og etterpgves. Oversiktsartikkelen som vi har brukt, er en
sekundaerstudie. Det betyr at den tar utgangspunkt i forskning som allerede er publisert (Dalland,

2012, s. 78).

Kvalitativ forskning karaktiseres av fa utvalgte informanter, men med et beskrivende datamateriale.
Kvalitativ forskning brukes for a underspke subjektive menneskelige erfaringer, opplevelser,
oppfatninger og holdninger, og en bruker ikke-statistiske metoder for 3 analysere (Nortvedt,

Jamtvedt, Graverholdt, Nordheim, & Reinar, 2012, s. 72).

Oversiktsartikler er artikler hvor forfatterne har brukt en systematisk og apen fremgangsmate for a

finne, vurderer og oppsummere flere enkeltstudier om samme emne. Det gir leseren oversikt over



hva som finnes av forskning om et bestemt emne, og informasjon om kvaliteten pa denne
forskningen. Systematiske oversikter skal vise oss hele bildet og gj@r den beste tilgjengelige

forskningsbaserte kunnskapen lettere tilgjengelig (Nortvedt et al., 2012, s.135).



3 Teori

3.1 Omsorg

Martinsen beskriver omsorg som noe vi er og gj@r. Bade i sin tilstedevaerelse og i sine handlinger
uttrykker sykepleieren omsorg (Austgard, 2002, s. 20). A utgve omsorg til pasienter og pargrende er
kjennetegnet ved tilstedevaerelse og engasjement. Hvis man opplever a bli sett, hgrt, at hjelpen og
stptten er riktig i forhold til situasjonen, opplever man gjerne hjelpen som omsorgsfull, og at den er
utfgrt sa godt som mulig. Omsorg kan gis spontant fordi man ser at en annen trenger at noen bryr

seg (Alvsvag, 2015, s. 156-160).

Omsorg forstas ulikt og kommer til uttrykk pa flere mater. Alle kulturer har veiledende normer som
skal hjelpe mennesker i mpte med andre mennesker. Martinsen skriver om den gylne regel som et
universelt uttrykk for omsorgsansvaret, som vi mennesker har overfor hverandre. Den gylne regel
lyder; «Det du vil at andre skal gjgre mot deg, det skal du ogsa gj@re mot den andre» (Alvsvag, 2015,
s. 157). Den oppfordrer oss til & forholde oss til situasjonen der noe skjer. Den enkelte ma selv, med
sin innsikt, fantasi og forstaelse, finne ut av hva omsorgsansvaret for den andre gar ut pa (Martinsen,

2012, s. 50).

Omsorgen i sykepleie krever apenhet, mottakelighet, aksept og det a vaere ekte. Det er ogsa et etisk
krav som er beskrevet i sykepleiens etikk og viser seg i vare handlinger (Karoliussen, 2011, s. 156).
Det er altsa ikke bare selve handlingene som er viktig, men hva man gjgr, hvordan man oppfgrer seg
og hvordan man utgver gjerningene (Nortvedt, 2012, s. 65). Mennesket overlever ikke uten omsorg.
Vi er fgdt inn i en omsorgssituasjon fra livets begynnelse til slutt. Nar vi mgter andre, har vi et ansvar,
vi holder noe av hverandres liv i vare hender, i alle mgter. Som spedbarn og smabarn trenger man
andre former for omsorg, enn det voksne gjgr. Uansett alder byr livet pa utfordringer, medgang,
motgang, glede, hap og forventninger. Men ogsa tap, sorg og smerte. For & handtere, tale og leve
gjennom en vanskelig tid, trenger vi mennesker ved var side. Slik kommer vi oss videre, styrket og
mer modne som mennesker. Omsorg er viktig for at vi skal handtere situasjoner og utfordringer pa

en best mulig mate (Alvsvag, 2015, s. 158).

3.2 Relasjon

Definisjonen av relasjon er forhold, forbindelse eller samhgrighet (Store norske leksikon, 2018).
Veaeremate, empati og anerkjennelse er tre forhold som har seerlig betydning for a utvikle en god
relasjon. Det er viktig at sykepleieren er imgtekommende, snakker forstaelig, flytende og tydelig.

Varematen skal signalisere vennlighet og trygghet. | alle situasjoner bringer vi inn en forstaelse og en



selvforstaelse. Vi ser verden fra vart eget perspektiv med bakgrunn i var egen erfaring, personlighet,
holdning og kunnskap. Dette har betydning for hvordan vi tolker andres atferd, pa hvilken mate vi

forholder oss til omverden, og til andre mennesker. | arbeid med mennesker er det viktig a bli kjent
med seg selv. Vare verdier, erfaringer, kulturbakgrunn, for-forstaelse og menneskesyn blir en del av

var personlighet satt i yrkesrollen (Rgkenes & Hanssen, 2002, s. 180).

Det finnes ikke en enkel «oppskrift» pa hvordan en skal mgte en kvinne som har blitt utsatt for
overgrep. Det viktiste er at en er der for henne, at en stgtter, lytter og forstar, talmodig og
fordomsfritt. A mgte en kvinne har blitt utsatt for overgrep med fordomsfrihet, trygghet, vennlighet,
apenhet og talmodighet er de viktigste elemementene nar en skal hjelpe henne med & komme seg
videre. Relasjonen kan vaere livreddende nar de verste reaksjonene pa overgrepet kommer, men hun
er ikke alene. Hun har en stgttespiller i sykepleieren, som virkelig tror pa at det er mulig a legge den

verste smerten bak seg (Fersnes, 2014, s. 190).

Som sykepleier er det ogsa viktig & ha kontakt med sine egne fglelser og sette seg inn i situasjonen
pasienten er i. Det gjgr det mulig a veere i kontakt med mennesker pa en ekte, autentisk mate. Det
nevnes at tillitt og respekt bidrar til at pasienten apner seg for den de sgker hjelp hos. Sykepleiere
som klarer a vaere nzaer pa en ekte og medmenneskelig mate, kan vaere til stor hjelp for andre

(Rgkenes & Hanssen, 2002, s. 185).

3.3 Kultur og interkulturell kommunikasjon

Dahl definerer kultur (2013, s. 20) som «en ballast av ideer og normer som en person vaerer med seg
ut fra hva personen har lzert og erfart: hans/hennes kunnskaper, konvensjoner, meninger, holdninger
og verdier». | mgte med andre mennesker er det lett 4 anta at den andre tenker og oppfatter slik
som vi selv gj@r det. Dahl skriver om vansker i kommunikasjon og forstaelse nar vi mgter mennesker
med en annen kulturbakgrunn. Hvis vi antar at vare ideer, normer, handlinger og sosiale- og
kulturelle tradisjoner gjelder for alle mennesker, kan vi oppleve konflikter og misforstaelser i

interkulturell kommunikasjon.

Heldigvis trenger ikke kulturforskjeller @ bety at det dannes barrierer mellom mennesker. Pa tvers av
kulturer, vil man oppleve at man har mye til felles, til tross for forskjellene. En kommer langt med a
bruke sitt kroppssprak, smil og latter. Vi mennesker har en rekke universelle likheter, som at vi alle
har grunnleggende behov. Disse omfatter sgvn, mat- og drikke, trang til 8 ga pa toalettet,

aldringsprosessen og til slutt dgd. Vi har ogsa menneskelige sosiale erfaringer til felles, slik som



individuelle tanker, fglelser, sosial omgang med andre mennesker og evnen til 3 kommunisere (Dahl,

2013, s. 21).

Interkulturell kommunikasjon kan defineres som kommunikasjon mellom mennesker med ulik
kulturbakgrunn (Dahl, 2013 s.84). Det er en prosess mellom mennesker fra ulike kulturelle fellesskap,
som innebeerer utveksling av bestemte ideer, verdier, regler, normer og daglige ritualer. Nar det er
stor forskjell pa de kommuniserende parters kultur og bakgrunnskunnskaper, blir det vanskeligere a

kommunisere (Rgkenes & Hanssen, 2002, s. 198).

Empati betyr evnen til 3 identifisere og leve seg inn i andres fglelsesmessige tilstand og reaksjoner
(Store Norske leksikson, 2018). Ved 3 vise empati og innlevelse i interkulturell kommunikasjon, kan
sykepleieren leve seg inn i en pasientens situasjon og emosjonelle tilstand. A ha en empatisk
holdning i samtalen vil innebaere 3 lytte, forsta og vaere anerkjennende. Nar man lytter, konsentrerer
man seg om en annen persons indre, subjektive opplevelse. Sykepleieren ma vaere konsentrert,
nysgjerrig og apen for nye opplevelser. Empatisk forstaelse innebaerer at en genuint prgver a forsta
en annens opplevelse, ved a speile tilbake det den andre personen forteller deg. Anerkjennelse gjgr
at en person kan oppleve aksept. Det a bli forstatt, validert og respektert handler om a fa bekreftet

sin selvopplevelse (Rgkenes & Hanssen, 2002, s. 190).

| arbeid med mennesker er den andre personen ofte den viktigste kilden til a leere noe om en annens
kultur. Ved a lane den andres gyne, grer, hjerte og tanker, kan man krype under huden pa kulturen,
pa en mate man aldri kan oppna ved a lese i bgker. Ved a lytte til den andre, vise respekt og la den
andre fortelle om kulturen sin, kan vi laere om deres verden. P4 den maten kan man unnga a gjgre
den andre til et offer for kulturelle forestillinger, ogsa kalt stereotypier (Rgkenes & Hanssen, 2002, s.
199). Dette kan for eksempel vaere en forutinntatt mening om at «alle bergensere er brautende»,

eller at «det bare er fattigdom i Afrika».

Florence Nightingale «The Lady with the Lamp», ogsa kalt for «den fgrste sykepleieteoretiker»
(Karoliussen, 2011, s. 21), arbeidet mot a forbedre befolkningens helsetilstand gjennom sitt holistiske
menneskesyn, med fokus pa bade pasientens fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov. Nightingale
mente at man kun skulle bidra til bedre helse, hvis man hadde tilstrekkelige kunnskaper og
ferdigheter. Hun blir kjent som den moderne sykepleiers grunnlegger, med fokus pa person fgr
diagnosen. Et holistisk menneskesyn, stor toleranse for ulike kulturer og religioner, og oppfordring til

kulturell mangfold, var blant hennes store visjon i sykepleie.



Nar sykepleiere mgter pasienter med en annen kulturell bakgrunn, stgter de pa ulike utfordringer i
forhold til kultur. Ofte kan helsepersonell bli «blinde» pa rutiner og prosedyrer, uten a ta innover seg
kulturelle forskjeller hos pasientene. En slik pleie kan hindre sykepleieren i & utgve omsorg og god
pleie til pasientene. En utfordring som kan oppsta mellom sykepleier og pasient med forskjellige
kulturbakgrunner, er at man kan ha forskjellige oppfatninger om helse, sykdom og livsstil. Dette kan
resultere i at pasientens individuelle behov ignoreres og at integriteten krenkes (Debesay et al.,

2008, 5.201).

| felge Henderson, er sykepleierens saeregne funksjon «a hjelpe mennesket enten det er sykt eller
friskt, til & utfgre de handlinger som bidrar til helse eller gjenvinning av helse». Hun hevdet at
sykepleierens grunnleggende formal, er a ivareta de universelle menneskelige behovene som 3
puste, sove, veere i aktivitet og spise. Henderson har brakt arven fra Florence Nightingale inn i den
moderne sykepleie. Deres arbeid har dannet grunnlaget som sykepleieprofesjonen bygger sin

identitet pa (Holter, 2015, s. 111).

3.4 Seksuell- og reproduktiv helse

Seksuell helse «sexual health» er definert som en tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og sosialt
velvaere knyttet til seksualitet. Det forutsetter muligheten til 3 gjgre sine seksuelle erfaringer fri fra
tvang, diskriminering og vold, uavhengig av seksuell orientering og bakgrunn. Dette krever en positiv
og respektfull tilnaerming til seksualitet og seksuelle relasjoner. Seksuell helse omfatter ikke bare
fertilitet og reproduksjon, men ogsa temaer som seksualisert vold og seksuelt overfgrbare
sykdommer (Regjeringen, 2013). WHO defininerer seksualitet «som en kjernedimensjon ved det a
veere menneske, som inkluderer seksuelle handlinger, kjgnnsroller, kignnsidentitet, seksuell
orientering, erotikk, intimitet, naerhet, bekreftelse, kjarlighet og reproduksjon. Seksualitet oppleves
eller uttrykkes i tanker, fantasier, lengsler, gnsker, tro, holdninger, verdier, aktiviteter, handlinger,
roller og forhold og det er en kilde til glede og selvrealisering sa vel som til helseutfordringer og -

vanskeligheter som rammer bade kvinner og menn» (WHO, 2006).

Reproduktiv helse «reproductive health» er definert som «en tilstand av fullstendig fysisk, mentalt og
sosialt velvaere knyttet til reproduksjon — ikke bare fraveer av sykdom og lidelse». | praksis handler
reproduktiv helse om trygg graviditet og fgdsel, forebygging og behandling av seksuelt overfgrbare
sykdommer, familieplanlegging, informasjon om prevensjon og andre sykdommer knyttet til
reproduktive organer (Regjeringen, 2013). Det er pa kvinnekroppen at seksualitet viser seg pa en

mate som er synlig for alle. Svangerskapet er et tydelig tegn pa at samleie har funnet sted, og i
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praksis, det eneste tegnet som kan observeres fra omverdenen. Kunnskap om seksualitet og
svangerskap er viktig for at unge kvinner skal kunne ta kontroll over sin egen kropp. Seksuelle og

erotiske fglelser, tanker og handlinger utspiller seg i seksualiteten (Austveg, 2006, s. 173).

FNs baerekraftsmal er verdens felles arbeidsplan for a utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe
klimaendringene innen ar 2030 (FN, 2018). Barekraftsmal 3 omhandler helse og skal «sikre god helse
og fremme livskvalitet for alle, uansett alder». For 8 oppna en baerekraftig utvikling, er det en
forutsetning at alle kan leve friske og sunne liv. Blant delmalene til baerekraftsmalene, handler punkt
3.7 szerlig om seksuell- og reproduktiv helse og lyder; «Innen 2030 sikre allmenn tilgang til tjenester
knyttet til seksuell og reproduktiv helse, herunder familieplanlegging og tilhgrende informasjon og

opplaering og sikre at reproduktiv helse innarbeides i nasjonale strategier og programmer».

| 2018 har vi fremdeles en lang vei a ga for a na baerekraftsmalene innen ar 2030. Verdens befolkning
har sveert ulik tilgang til medisiner, vaksiner og andre hjelpemidler som kan forebygge sykdom. |
Zambia lever 64,4 prosent av befolkningen under ekstrem fattigdom (FN, 2014). Der noen
sykdommer tar livet av mange mennesker i fattige land, er de enten utryddet eller blir behandlet
med godt resultat i den rike delen av verden. 16 millioner jenter under 18 ar fgder barn hvert ar. 3,2
millioner barn utsettes for utrygge aborter, av en person som mangler medisinsk kompetanse.

70 000 unge jenter dgr arlig som fglge av graviditeten. Nar jentene blir gravid i s ung alder, gker
risikoen for komplikasjoner under graviditeten og fgdselen (UNICEF, 2013). | Afrika, bor 90 % av
befolkningen i omrader der det er faerre enn fire leger, per 10 000 innbyggere. Til sammenligning har
Norge mer enn 30 leger og 150 sykepleiere, per 10 000 innbyggere (Ingstad, 2013, s.111). | ar 2015
var det 224 kvinner per 100 000 levendefgdte barn som dgde i Zambia. Kun 5 kvinner per 100 000
levendefgdte barn dgde i Norge det samme aret (FN, 2015). Dette beskriver kvinners risiko ved hvert
enkelt svangerskap. | de landene hvor risikoen er hgyest, er ogsa fruktbarheten hgyest (Austveg,

2006, s. 69).

3.4.1 HIV/AIDS

| Afrika utgj@r kvinnene nesten 60% av alle hiv-pasientene. | Europa inkludert Norge, har antallet HIV-
positive kvinner vokst betydelig siden epidemiens start og utgjgr na omkring en tredjedel. Dette
bidrar til store utfordringer i forhold til svangerskap og fgdsel (Frgland, 2014, 5.128). Zambia er
rangert som nummer syv globalt i verden nar det gjelder utbredelse av hivsmitte i befolkningen. Av

landets 16 millioner innbyggere, har 1.2 millioner mennesker HIV/AIDS (CIA, 2018).
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HIV-viruset skaper store helseproblemer i verden, og har betydelige konsekvenser i landene som er
hardest rammet. Velbehandlede hiv-pasienter i de rike landene kan forberede seg pa en alderdom,
mens millioner av voksne og barn i utviklingsland ikke kan hape pa selv en kortvarig overlevelse.
Statistikker kan ikke fange inn den enorme summen av smerte og savn, lidelse og sorg som har fulgt
virusets spor (Frgland, 2014, s.153). De vanligste smitteoverfgringene skjer via seksuell kontakt og
overfgring med blod eller blodprodukter, sekret fra livmorhals og vagina, sad, samt under fgdsel
eller via morsmelk fra mor til barn (Frgland, 2014, s.130). Hos en HIV smittet person finnes viruset i

stort sett alle kroppsvev, organer, sekreter og kroppsvaesker (Frgland, 2014, s.30).

3.4.2 Seksuelle overgrep

Hermstad (2010, s. 15) definerer seksuelle overgrep som «et sammensatt fenomen av fysiske,
psykiske og strukturelle elementer, karakterisert ved grenseoverskridende og integritetskrenkende
handlinger, som i form og intensjon er seksuelt orientert (...) Seksuelle handlinger som ifglge landets
lover er ulovlige, er a betrakte som overgrepshandlinger dersom de er skadelige for dem de rettes
mot». For gravide med overgrepserfaringer er det ngdvendig med tettere oppfelging. De fleste
sykepleiere eller jordmgdre som jobber pa en fgde- og barselavdeling, kommer i kontakt med
gravide og fedende med overgrepserfaringer i lgpet av sitt yrkesliv. God kontakt mellom sykepleier
og en gravid eller fsdende med overgrepserfaring, er derfor viktig for at svangerskapet skal bli en
mest mulig positiv opplevelse. Det er viktig at sykepleier har kunnskap om fglelsesmessige reaksjoner
og problemer som kan oppsta i forbindelse med graviditet, fadsel og barseltid (Dahlg & Laache, 2010,
s. 45).

3.5 Empowerment og mestring

Verdens helseorganisasjon (1998) definerer empowerment som; «en prosess hvor folk oppnar stgrre
kontroll over beslutninger og handlinger som bergrer helse». Mennesket som ekspert pa seg selv,
medvirkning og maktfordeling er de sentrale prinsippene i empowerment tenkningen.
Empowerment handler om en maktfordeling som har til hensikt a styrke den enkeltes ressurser,
uavhengighet og tro pa seg selv. Empowerment kan fremmes i situasjoner som preges av fellesskap,
tillit, trygghet og gode relasjoner. En god og trygg fellesskapsfglelse skaper emosjonell energi, noe

som er en forutsetning for empowerment. «Power» betyr styrke, kraft og makt.
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Personer i en avmaktssituasjon, skal giennom empowermentprosessen opparbeide stryke og kraft til
a komme ut av avmakten, ved hjelp av maktfordeling, medvirkning og opplevelse av a bli anerkjent

som ekspert pa seg selv (Tveiten, 2012, s. 175-176).

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2016) sier fglgende om sykepleiers oppgave i

forhold til pasientens rettigheter:

§2 Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig

sykepleie, retten til G veere medbestemmende og retten til G ikke bli krenket.

§2.2 Sykepleieren understgtter hdper, mestring og livsmot hos pasienten.

§2.4 Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til G ta selvstendige avgjgrelser ved @ gi tilstrekkelig,

tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt.

§2.5 Sykepleieren respekterer pasientens rett til selv @ foreta valg, herunder a fra si seg

selvbestemmelsesretten.

§6.2 Sykepleieren bidrar aktivt for G imgtekomme sdrbare gruppers saerskilte behov for helse- og

omsorgstjenester.

En viktig forutsetning for at sykepleier skal lykkes med en reel brukermedvirkning og deltakelse, er a
gi den gravide og fedende tilstrekkelig stgtte, kunnskap og styrke til a fgle at hun mestrer
svangerskapet og fgdselen. Kontroll over eget liv er viktig for a ha fglelsen av en god livskvalitet. En
forutsetning for kontroll er bevissthet om egen situasjon og problemer. Det ma vaere gjensidig
respekt, likeverd og tillitt mellom brukeren og helsepersonalet. Reell brukermedvirkning forutsetter
samarbeid mellom en fagperson og en bruker. Man ma avklare hvilke faktorer som bidrar til at man
kan finne seg i en avmaktssituasjon, og hvilke faktorer som kan bidra til styrke, vekst og utvikling

(Dahlg & Laache, 2010, s.34-36).

Mestring er et resultat av empowermentprosessen. Mestring kan forstas som a klare noe pa egen
hand, som a takle stress eller sykdom, slik at en kommer seg videre pa en god mate. Det handler ogsa
om a ha tilgang pa ressurser, til kunnskap, ferdigheter, sosiale ressurser, hjelpere eller utstyr og evne
til 3 utnytte dette (Tveiten, 2012, s. 174). Gjennom mestringsstrategier og empowerment kan
sykepleier hjelpe den unge gravide til & fa stgrst mulig kontroll over eget liv og fgdsel (Dahlg &
Laache, 2010, s. 34).
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4 Presentasjon av forskningsartikler

41 Artikkel 1

Health supervision of young women during pregnancy and early motherhood: A Norwegian

qualitative study av Fredriksen, Lyberg & Severinsson (2012).

Dette er en norsk fagfellevurdert kvalitativ studie som har en tematisk innholdsanalyse, med et
beskrivende og utforskende design. Studien er gjiennomfgrt i Norge, ved a intervjue fem jordmgdre

og en offentlig godkjent sykepleier, om erfaringene deres med gravide under 22ar.

Malet med studien er & beskrive og tolke jordmgdres og sykepleieres erfaringer, med unge gravide
som inntar morsrollen tidlig. Studien viser at tenaringsgraviditeter er forbundet med negative
psykiske, fysiske, sosiale og gkonomiske utfall. Hensikt med studien er a fokusere pa hvordan
sykepleiere og jordmgdre pa best mulig mate, kan mgte behovene til de unge kvinnene. Data ble
samlet inn ved hjelp av fler-trinns fokusgruppeintervju med seks informanter. Fem av informantene

var jordmgdre og en av dem var sykepleier.

Funnene viser at de unge gravide i studien ofte hadde fglt seg mislykket pa mange omrader, blant
annet i skolen og pa hjemmebane. De unge jentene tror at ved & fa barn, vil de finne trygghet og
kjaerlighet. De lengter etter a bli respektert og vil derfor vise andre hva de kan oppna. | konklusjonen
blir det dratt frem verdien av et tillitsfullt, omsorgsgivende forhold med sykepleier og jordmor. En
god relasjon styrket deres selvfglelse og forberedte dem pa morsrollen. Det kommer ogsa frem at
oppfelgingen av jordmgdre og sykepleiere som arbeider med unge kvinner i familiesentre, bgr

forbedres.

4.2 Artikkel 2

Vulnerability and Sexual and Reproductive Health among Zambian Secondary School Students av

Warenius, Petterson, Nissen, Hojer, Chishimba & Faxelid (2007).

Denne studien er en kvalitativ studie, med mal a utforske ngdvendigheten av a bedre kvaliteten pa
helsetjenester for ungdom, innen seksuell og reproduktiv helse. Studien er gjennomfgrt pa fire
videregaende skoler i Zambia. Metoden forskerne har brukt, er datasamling fra spgrreskjema som

716 studenter har svart pa.

Funnene avslgrte at Zambiske jenter og gutter, mangler informasjon om seksuell reproduksjon,
seksuelt overfgrbare sykdommer, inkludert HIV. Det kommer frem at foreldrene ikke prater om sex

med barna sine, fordi det er tabubelagt i kulturen i Zambia. Jenter helt ned i 12 arsalderen spurte hva
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de skulle gjgre nar de ble gravid og ville ta abort. | resultatene kommer det ogsa frem at seksuelt
misbruk er en realitet for bade jenter og gutter i Zambia. Studentene hadde stilt spgrsmal blant
annet om, hva de skulle gjgre nar de blir tvunget til 3 ha sex med kjaeresten eller en nzer slektning.
«Hvorfor er det vanlig at fedrene har sex med barna sine?», «hvorfor vil 20 ar gamle menn voldta
jenter som er yngre enn 10 ar?», «hva skal man gjgre nar noen vil sla deg, fordi du ikke vil ha sex?»,
dette var blant svarene pa spgrreskjemaene som forskerne fikk inn. Studien belyser ogsa
moralisering i forhold til seksuell og reproduktiv helse. | Zambia er mange religigse, kristne normer og
regler star sterkt. Det blir sett pa som en kristen skam a ha sex fgr ekteskapet, bruke prevensjon og
ta abort. Studentene setter ogsa spgrsmal til de profesjonelle helsearbeidere, om hvorfor de deler ut
kondomer og utfgrer aborter nar det blir sett pa som en synd. Forskerne fikk ogsa inn spgrsmal som;

«hvorfor blir mange jenter syke og dgr av hemmelige aborter?».

Studien konkluderer med at ungdommer i Zambia gnsker veiledning, rad og stgtte om prevensjon,
graviditet, abort, seksuelt overfgrbare sykdommer og intime forhold. Kultur, religion og kjgnn er

viktige faktorer som pavirker seksualitet og seksuelt misbruk.

4.3 Artikkel 3

Giving Birth with Rape in One’s Past: A Qualitative Study av Halvorsen, Nerum & Sgrlie (2013).

Malet med denne kvalitative studien er a undersgke og belyse hvordan kvinner med
overgrepserfaringer, opplevde a fgde for fgrste gang. Studien tar for seg hvilken omsorg kvinner med
overgrepserfaringer trenger for 3 ha en god f@dsel og barseltid. Det ble brukt et kvalitativt semi-
strukturert intervju for @ undersgke kvinners erfaringer. Ti kvinner fra Norge, som hadde blitt utsatt
for voldtekt fgr deres fgrste fgdsel ble intervjuet. Fgdselserfaringene ble analysert ved hjelp av en
kvalitativ innholdsanalyse. Resultatene fra analysen viser at nar man tidligere har opplevd overgrep,
kunne fgdselen reaktivere vonde opplevelser, som «tok dem tilbake» i voldtekten. Dette var

uavhengig om de fgdte vaginalt eller tok keisersnitt.

De konkluderer med at oppmuntring, omsorg, stgtte og god informasjon underveis gjorde at kvinnen
folte seg trygg. Dette kunne bidra til at hun ikke kom tilbake til vonde minner under fgdselen. Ved a
gjore feerrest mulig vaginale undersgkelser, fglte kvinnen en ivaretakelse av sin kroppslige integritet.
Informasjon om hver bergring pa kroppen, var viktig for at kvinnen skulle samarbeide. Kvinnene at
dersom jordmoren var stresset, var det vanskelig a slappe av og de kunne de fgle seg som passive

objekt. A kunne snakke om fgdselen i etterkant var en positiv opplevelse for kvinnen. De konkluderer
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med at fremtidig fokus burde inkludere hvordan man ivaretar omsorg under fgdsel for kvinner med

overgrepshistorier.

4.4 Artikkel 4

Trust in nurse-patient relationships: A literature review av Dinc & Gastmans (2013).

Dette er en litteraturstudie som har som til hensikt a reportere resultatene av empiriske studier, om
tilliten i sykepleier-pasient forholdet. De empiriske studiene forfatterne har sett p3, er fra hele
verden. Metoden de har brukt er litteraturstudie, ved & vurdere 34 forskjellige artikler fra 1980 —

2011. 22 studier med kvalitative design og tolv studier med kvantitativ forskningsmetode.

Funnene viser at tillitt er en relasjonell og dynamisk prosess. Tillitt er en viktig del av sykepleier-
pasientforholdet som har effekt pa kvaliteten pa sykepleien. Det tar tid a bygge opp et godt
tillitsforhold. Andre faktorer som er viktig hos sykepleieren i sykepleier-pasientforholdet, er d ha et
holistisk menneskesyn, kunne vise omsorg, vaere arlig, konfidensiell,  ville yte den beste hjelpen,
vaere autentisk, sensitiv og ha evnen til & se hele situasjonen. A etablere et tillitsforhold er en viktig
og grunnleggende sykepleieroppgave. Konklusjonen er at tillit er et relasjonelt fenomen og en
prosess. Kompetansen som sykepleiere innehar, er viktig for tillitsforholdet. Tilliten kan ogsa bli brutt
og gjenoppbygget. Faktorer som kan bidra til & bryte tillit i relasjonen er misforstaelser i forhold til
sprak, for lite informasjon til pasienten, lite tid til og mye a gjgre og verdi- og maktkonflikt mellom

sykepleier og pasient.

4.5 Artikkel 5

‘Im stronger, I’'m no longer afraid...”, an evaluation of a home-visiting mentor mother support

programme for abused women in primary care av Prosman, Wong, Rémkens & Janssen (2014).

Dette er en kvantitativ studie som bygger videre pa en tidligere utfgrt studie. Studiet ble definert
som et lavterskeltilbud for misbrukte mgdre og barn. Ved a ta med seg tidligere erfaringer, ble malet
a undersgke hvilke faktorer som fgrte til at kvinnen kom seg ut av et forhold med vold og misbruk.
Ved bruk av profesjonelle, kvinnelige helsearbeidere, kartla de hvordan stgtteprogram for mgdre

med overgrepserfaringer kan vaere helsefremmende.
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De brukte semi-strukturerte intervju med 14 deltakere med overgrepserfaringer, som metode. De
hadde ogsa fokusgruppeintervju med syv helse- og omsorgsarbeidere. Studien fant sted i Rotterdam i
Nederland, fra mars 2007 til oktober 2010. Alle deltakerne i studiet ble ogsa forespurt om a

gjennomfgre et intervju seks maneder etter studiet ble avsluttet.

Det kommer frem i resultatet at kvinnene fglte skam over voldtekten. De trengte a dele opplevelsene
sine med noen. De misbrukte kvinnene understrekte at en ikke-demmende holdning, a lytte,
engasjement og en relasjon er viktig for de som har blitt utsatt for et overgrep. Det a kunne prate
med noen fra samme kultur og som snakker samme sprak, gjorde at kvinnene hadde lavere terskel

for a ta kontakt og akseptere hjelpen. Dette gjorde ogsa relasjonen sterkere.

Studien konkluderer med flere faktorer som kan vaere helsefremmende for kvinner som gnsker seg
ut av en situasjon med misbruk og vold. Empati, standhaftighet og trygghet, nevnes som de viktigste
egenskapene hos helsearbeiderne for a hjelpe kvinnen pa best mate. Et trygt sted a8 komme til var
ogsa en viktig faktor for kvinnene. | tillegg bgr helse- og omsorgsarbeidere og aktuelle
helseinstitusjoner, veere lett tilgjengelige for de bergrte. Dette for at de som sgker hjelp skal kunne ta
kontakt pa en enkel mate, og kunne fa behandling i stgrst mulig grad pa egenhand. Stgtten som blir
gitt av helsearbeiderne, gir de mest sarbare mgdrene en mulighet til 3 motta hjelp som de ellers ikke

ville vaert klar for.
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5 Hvordan kan sykepleier ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for

et overgrep?

5.1 Case

Vi er sykepleierstudenter i landsbyen i Zambia. En frodig, stille og vakker landsby som ligger ved
elvebredden. Den travle lyden av biler som suser forbi, eller patrengende mennesker som roper
“taxi, taxi” hvor enn man gar, eksisterer ikke her. Man far en slags ro innvendig og skuldrene senkes.
Her er de fleste kristne og mange av innbyggerne bor langt vekke, i sma landomrader. En av dagene i
praksis jobbet jeg pa laboratoriet pa sykehuset. Det banker pa dgren og det kommer en jente inn. Jeg
ser i papirene hennes at hun kun er 15 ar. Den unge jenta ser ned i gulvet og hvisker at hun vil ta en

graviditetstest.

Hun far en kopp, blir borte i noen minutter og kommer tilbake. Jeg far den i handen og gar og
analyserer. Graviditetstesten viser seg a veere positiv. Det fgrste jeg tenker er, hva gjgr jeg na? Jeg
gar ut, og en sjenert jente star foran meg. De store pupillene og bena som ikke klarer a sta stille, oser
av usikkerhet. Jeg forteller henne om resultatet. Hun setter seg ned, og det blir noen minutters
stillhet. Ansiktet hennes er totalt mimikk-fattig og hun stirrer ned i gulvet. Hun sier ingenting, hun

bare sitter der.

Jeg setter meg pa huk, tar en stgttende hand bak ryggen hennes og ser pa henne en stund. Sa sier
hun plutselig «jeg kan ikke forsta hvordan dette har skjedd». Jeg vet ikke hvordan jeg skal tolke
dette, men jeg forstar raskt at dette ikke er gnsket. En tare triller ned fra kinnet hennes. Jeg spgr om
det gar bra med henne og om hun gnsker a beholde barnet. Jenta svarer at hun ikke gnsker barnet,
og at hun er redd. «Jeg vet ikke hvordan jeg skal fortelle dette til familien min». Hun grater og sier;

«Jeg er mest lei meg fordi jeg ikke far muligheten til & ga pa skolen igjen».
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5.2 Den omsorgsfulle sykepleieren

Martinsen beskriver omsorg som noe vi er og gjgr. Bade i sykepleierens tilstedeveaerelse og i sine
handlinger uttrykker sykepleieren omsorg (Austgard, 2002, s. 20). | casen som vi har presentert,
setter sykepleierstudenten seg pa huk og tar «en stgttende hand bak ryggen hennes og ser pa henne
en stund». Alvsvag (2015, s. 157) skriver om omsorg, at den kan gis spontant, fordi man ser at en
annen trenger at noen bryr seg. Sykepleierstudentens naturlige reaksjon pa at den unge jenten ble
stille og sa ned i gulvet, var a gi stgtte og vise tilstedevaerelse. Det kan tenkes at studenten handlet
etter den gylne regel; «Det du vil at andre skal gjgre mot deg, det skal du ogsa gjgre mot den andre».
Den unge jenten apnet seg, fortalte at hun ikke gnsket barnet og at hun var redd. En sykepleier som
ser og lytter til pasienten, kan bidra til at hun oppleves som omsorgsfull, i felge Alvsvag (2015). Den
gylne regel oppfordrer at vi forholder oss til situasjoner med innsikt, fantasi og forstaelse i mgte med
andre mennesker (Alvsvag, 2015, s. 157). | situasjoner der kommunikasjon og sprakforstaelse ble

utfordrende i Zambia, brukte vi kroppsspraket til 8 komme naer pasienten.

| dette eksempelet over, ser sykepleierstudenten den unge jenten som et helhetlig individ.
Nightingale, ogsa kjent som den moderne sykepleiers grunnlegger, vektla et holistisk menneskesyn.
Hun hadde fokus p& mennesket i sin helhet, og ikke bare problemet til individet. A se individet som
en helhet, er saerlig viktig i mgte med unge gravide som har blitt utsatt for overgrep. | forskningen til
Prosman, et. al., (2013) understrekte de misbrukte kvinnene i intervjuet nettopp dette, og det kom

frem at en ikke-demmende holdning, lytte og engasjement var viktig.

Omsorg forstas ulikt og kommer til uttrykk pa forskjellige mater (Alvsvag, 2015, s. 157). En utfordring
som kunne oppstatt i denne situasjonen, er at en person med en annen kulturell bakgrunn kanskje
har forskjellige oppfatninger av helse, livsstil og sykdom enn pleieren selv. Ofte kan helsepersonell bli
blinde pa prosedyrer og rutiner, uten a ta hensyn til pasientens kulturelle bakgrunn (Debesay, et. al.,
2008, s.201). En slik pleie kan hindre sykepleieren i a utgve god omsorg, selv om pleien er vel ment.
Sykepleierstudenten i casen, satt seg inn i situasjonen til pasienten. Forskningen til Dinc & Gastmans
(2013) viser at faktorer som er viktig hos sykepleieren i et sykepleier-pasient forhold, er a ha evnen til

a se hele situasjonen med et holistisk menneskesyn.

Rgkenes & Hanssen (2002) skriver om sykepleierens omsorgsansvar overfor dem vi mgter «Vi holder
noe av hverandre liv i vare hender, i alle mgter». Nar vi mgtte den unge gravide, fglte vi et ansvar
overfor henne. Kanskje det var fordi hun sa trist ut? Eller fordi hun var sa ung? Som
sykepleierstudent i Norge, star omsorgsverdien i utgving av sykepleie hgyt. | forhold til den gylne
regel, ville vi ogsa ha gnsket at noen skulle sett oss for den vi er, hvis vi hadde veert i en slik situasjon

som den unge jenten. Nar man er ung, er man i tillegg sveert sarbar. Man trenger da en
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omsorgsperson, som lytter og tar en pa alvor. | begynnelsen av var praksis i Zambia, fglte vi at
helsepersonellet ikke viste god nok omsorg for pasientene sine, og det var lett 3 dgmme. Det gjorde
at vi ble ekstra oppmerksomme pa a gi pasientene en stgttende hand. Vi opplevde etterhvert at

omsorg star sentralt i begge kulturer, men at vi har forskjellige mater a vise den pa.

5.3 Denrelasjonsbyggende sykepleieren

| felge Prosmans (2013) forskning, er relasjonen viktig for de som har blitt utsatt for seksuelle
overgrep. Det finnes derimot ingen enkel «oppskrift» pa hvordan man skal mgte en kvinne som har
blitt utsatt for overgrep. Det viktigste er at sykepleieren er der for henne, at en stgtter, lytter, prgver
a forsta talmodig og fordomsfritt (Fersnes, 2014, s. 190). Med utgangspunkt i casen, ser vi fgrst at
den unge jenten er sjenert og usikker. Etter hun har fatt vite resultatet av graviditetstesten, blir hun
stille. Det sykepleierstudenten da gjgr, er a vise at hun lytter og setter seg ned pad niva med henne.
Den unge jenten far tillitt til studenten, og dpner seg ved a fortelle om sin situasjon. Det a etablere et
tillitsforhold i relasjonen, er en viktig og grunnleggende sykepleieroppgave. | studien til Dinc &

Gastmans (2013) viser funnene at tillit er en relasjonell prosess, den kan ogsa bli brutt og

gjenoppbygget.

Sykepleieren ma vaere klar over utfordringer man kan mgte pa, nar man skal danne en relasjon med
unge gravide som har blitt utsatt for overgrep. | praksis i Zambia, erfarte vi at det a snakke om
kjeerlighet, seksuell- og reproduktiv helse, prevensjon og overgrep med pasientene, er vanskelig.
Disse fenomenene kommer ogsa frem i studien om seksuell- og reproduktiv helse blant Zambiske
studenter. Funnene viser at sex er et tabubelagt tema i Zambia (Warenius, et al., 2007). Kulturelle
forskjeller, sprak og religion kan ogsa gjgre at sykepleieren kan oppleve konflikter og misforstaelser
(Dahl, 2013, s. 21). Vi har opplevd bade i Norge og Zambia at sprak og religion kan fgre til barrierer i
relasjonsbyggingen. Spraket saerlig, kan gjgre at pasientene ikke forstar pleien sykepleieren gir og
informasjonen de far. Tid kan ogsa veere en utfordrende faktor for relasjonen. Dette har vi ofte
opplevd, spesielt i Norge. Nar tiden ikke strekker til, kan man fgle seg utilstrekkelig som sykepleier,
fordi at man ikke far utgvd den gode pleien man gnsker. Disse erfaringene underbygges av Dinc &
Gastmans forskning (2013), der det kommer frem at misforstaelser i sprak, mangelfull informasjon,
lite tid til pasienten og mye a gjgre er faktorer som kan bidra til a bryte tillit i sykepleier-pasient

relasjonen.
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| teori om seksuelle overgrep, finner vi at unge gravide med overgrepserfaringer har behov for tett
oppfelging (Dahlg & Laache, 2010). Det kommer ogsa frem i resultatet i forskningen « ‘Im stronger,
‘Im no longer afraid...’» (Prosman, et al., 2013) at de gnsket a dele sine opplevelser med noen. De
trengte at noen hadde tid til 3 lytte til dem, uten a vaere demmende. De fglte skam over voldtekten.
For at sykepleieren skal kunne ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for overgrep, er det
derfor viktig med god kontakt mellom sykepleier- og pasient. Kompetansen som sykepleiere innehar,
er viktig for relasjonen (Dinc & Gastmans, 2013). Kunnskap om overgrep, fglelsesmessige reaksjoner
og problemer som kan oppsta den hos den unge gravide, er viktig for 8 kunne sette seginni

situasjonen hennes.

Evnen til 3 identifisere og leve seg inn i andres situasjon, er definert som empati (Store Norske
leksikson, 2018). Gjennom empati i relasjonen, kan sykepleier forsgke a forsta hvordan unge kvinner
som har veert utsatt for overgrep, har det. | Prosman et al., (2013) nevnes empati som en av de
viktigste egenskapene hos helsepersonell. Ved a leve seg inn i andres situasjon i praksis, opplevde vi

en god relasjon med pasientene og at de fikk tillit til oss.

Funn i forskning viser at overgrep er tabu og skambelagt i Zambia (Warenius, et al., 2007). Dette kan
gjore det vanskeligere for sykepleieren a avdekke voldtekten. Hun kan ogsa mgte utfordringer nar
hun snakker med de unge gravide om overgrepet, pa grunn av tabu. Dette igjen, kan fgre til at de
ikke far tilstrekkelig oppfalging i forhold til psykisk helsevern. Fersnes (2013, s.190) skriver om
betydningen av relasjonen til sykepleieren. Ved a vise den unge gravide som har blitt utsatt for
overgrep at hun har en stgttespiller i sykepleieren, kan det bidra til at hun kan legge fortiden og

vonde opplevelser bak seg.

5.4 Sykepleie pa tvers av kulturer

Vi ser verden fgrst og fremst, fra vart eget perspektiv. Vi tar bakgrunn i vare egne erfaringer og
kunnskaper. | alle situasjoner bringer vi inn en forforstaelse og selvforstaelse. Dette har betydning for
hvordan vi tolker andres atferd og hvordan vi forholder oss til andre mennesker (Rgkenes & Hanssen,
2002, s. 180). | Igpet av alle praksiser vi har veert i, bade i Norge og Zambia, har vi mattet bli kjent
med oss selv og var forforstaelse. Vare erfaringer, hva har vi laert tidligere? Hva @gnsker vi & lsere? Vart
inntrykk av sykepleierollen i Norge, er at den innebaerer mye fokus pa pasientens fysiske, psyksiske,
sosiale og andelige behov. Det er dette som i fglge Nightingale, er et holistisk menneskesyn
(Karoliussen, 2011, s. 21). | Zambia erfarte vi at sykepleierne fokuserte mest pa det fysiske aspektet

ved mennesket. For a hjelpe pasientene, opplevde vi der at det var viktigst @ behandle problemet.
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Det er helst fra familien, at pasientene i Zambia far dekket de psykiske, sosiale og andelige behovene.
Familien spiller en stor rolle i pasientens behandling. Vi opplevde at de var tilstede dggnet rundt. De
lagde blant annet mat, stelte pasienten og leste i bibelen for dem. | fglge Henderson (Holter, 2015, s.
111) er sykepleierens funksjon «a hjelpe mennesket, enten det er sykt eller frisk, til & utfgre de

handlinger som bidrar til helse eller gjenvinning av helse».

Kulturforskjeller trenger ikke a bety at det er ugjennomtrengelige barrierer mellom mennesker (Dahl,
2013, s. 21). Vi opplevde at bade pasienter og helsepersonell fra Zambia var nysgjerrige pa oss. Minst
like nysgjerrige som vi var pa dem. De gnsket a laere om hvordan vi utgver sykepleie og hvilke
diagnoser som dominerer sykdomsbildet blant pasienter i Norge. Den interkulturelle sykepleieren ma
ha kunnskap om sykdom og forstaelse for andre kulturer, hvorfor andre mennesker handler og
tenker som de gj@r. Dette kan gj@re det lettere a forsta den andre med en annen bakgrunn. Rgkenes
& Hanssen (2002, s. 199-203) skriver om den andre personen, som den viktigste kilden til & lsere om

dens kultur.

Den fgrste tiden pa sykehuset i Zambia, brukte vi mye energi til 4 bli kjent med andre rutiner og
mater a jobbe pa. Vi laerte at til tross for forskjellene, har vi mye til felles. Dahl (2013, s.21) skriver om
likheter alle mennesker har, som for eksempel grunnleggende behov, individuelle tanker, fglelser og
evnen til 8 kommunisere. | stedet for a tenke at «vi gj@r sykepleie bedre i Norge», prgvde vi a stille
spgrsmal ved handlingene til helsepersonellet. Dette hjalp oss til a fa en bedre forstaelse for deres
arbeidsmetode og unnga stereotypier. Det apnet ogsa opp for at kommunikasjonen med pasientene
ble lettere. Ved a bruke pasienten som primaerkilde til informasjon, kunne vi bevare dens individuelle
behov og integritet. | teori om interkulturell kommunikasjon (Rgkenes & Hanssen, 2002, s. 203), kan
man «krype under huden» pa kulturen ved a Iane den andres gyne, grer, hjerte og tanker, pa en

mate man aldri kan oppna ved a lese i bgker.

For a forsta seksuell og reproduktiv helse i en kulturell sammenheng, ma sykepleieren sette seg inn i
religion, tradisjoner og tilgang til helsetjenester. Nar det gjelder a bekjempe ulikhet i verden, har vi
en felles arbeidsplan. FNs baerekraftsmal (2018) er blant annet, & «sikre allmenn tilgang til tjenester
knyttet til seksuell og reproduktiv helse, familieplanlegging og tilhgrende informasjon, opplaering og
sikre at reproduktiv helse innarbeides i nasjonale strategier og programmer». Forskning (Warenius,
et al., 2007) viser at Zambiske jenter og gutter, mangler informasjon om seksualitet, seksuell
reproduksjon og seksuelt overfgrbare sykdommer. Det kommer ogsa frem at seksualitet er ikke
snakkes om i den Zambiske kulturen. Med utgangspunkt i casen, sier den unge gravide plutselig; «jeg

kan ikke forstd hvordan dette har skjedd». Hvordan kan vi tolke dette? Graviditet kan vare en
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konsekvens av mangel pa informasjon og utdanning, barneekteskap, kjgnnsdiskriminering eller

seksuell tvang (UNICEF, 2013).

| studien «Vulnerability and Sexual and Reproductive Health among Zambian Secondary School
Students» (Warenius, et al., 2007) kommer det frem at seksuelle misbruk er en realitet for bade
Zambiske jenter og gutter. Jenter helt ned i 12 arsalderen spurte hva de skulle gjgre nar de hadde
blitt gravid og ville ta abort. | Igpet av var praksis i Zambia har vi ogsa erfart at fattigdom og
mangelen pa kunnskap om seksuell helse, prevensjon og abort er stor. Studien til Warenius, et al.,
(2007) konkluderer forskning med at ungdommer i Zambia gnsker veiledning, rad og stgtte. De
trenger informasjon om prevensjon, graviditet, abort, overgrep, seksuelt overfgrbare sykdommer og
intime forhold. Sykepleieren ma ha kunnskap om seksuell og reproduktiv helse for a kunne mgte

behovene til unge gravide som har blitt utsatt for overgrep.

Som tidligere nevnt er kultur, religion og kjgnn er viktige faktorer som pavirker seksualitet og
seksuelt misbruk. Funn i studien til Warenius, et al.,(2007) belyser ogsa moralisering i forhold til
seksuell og reproduktiv helse. | Zambia er mange religigse. Kristne normer og regler star sterkt i
kulturen. Det blir sett pa som en kristen skam a ha sex fgr ekteskapet, bruke prevensjon og ta abort.
Dette kan forklares med at folk ser pa det som a gdelegge Guds skapelse (Warenius, et al., 2007).
Sperreskjemaene fra studien viser ogsa at studentene setter spgrsmal til de profesjonelle
helsearbeiderne, om hvorfor de deler ut kondomer og utfgrer aborter, nar det blir sett pa som en
synd. Mangel pa kunnskap og moralisering, resulterer i at de fleste som blir gravide i ung alder i

Zambia, beholder barnet (Warenius, et al., 2007).

| casen forteller jenten at hun er lei seg etter a ha fatt vite om graviditeten, fordi hun «ikke far
muligheten til 3 ga pa skolen igjen». Graviditet betyr ofte en bra slutt pa barndommen for mange,
det gar ut over skolegang og betyr tapte muligheter for fremtiden. Vi har erfart at det er unge jenter
som har blitt ugnsket gravid og gnsker a ta abort, eller at familien deres gnsker det. Statistikk viser at
3,2 millioner barn verden rundt, utsettes for utrygge aborter, av en person som mangler medisinsk
kompetanse (UNICEF, 2013). Det hender ogsa at jenter blir sendt bort til tradisjonelle «healere» som
utfgrer aborten. 70 000 unge jenter dgr arlig som fglger av svangerskap, f@dsler og aborter utfgrt av

personer uten medisinsk kompetanse.

Zambia er rangert som nummer syv globalt i verden nar det gjelder utbredelse av hivsmitte i

befolkningen. Kvinnene utgjgr nesten 60% av alle de som er smittet (Frgland, 2014). | var praksis pa

HIV klinikken, fikk vi hgre vi mange myter om seksualitet blant pasientene. En av mytene vi hgrte, var
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at menn med kjgnnssykdommen HIV, trodde de kunne bli frisk av & ha seksuell omgang med en
jomfru. Dette er blant en av arsakene til at barn blir utsatt for seksuelle overgrep. | spgrreskjemaene
fra forskningen om «Vulnerability and Sexual and Reproductive Health among Zambian Secondary
School Students» (Warenius, et al., 2007) spgr Zambiske studenter om «hvorfor det er vanlig at
fedrene har sex med barna sine?». Sykepleieren skal bidra aktivt for a ivareta sarbare gruppers
saerskilte behov for helse- og omsorgstjenester. Dette star i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
(NSF, 2016). Det er sykepleiers ansvar a ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for et overgrep,
blant annet ved & gi informasjon om HIV/AIDS, smittemate og forebygging av viruset. Sykepleieren
har i tillegg et faglig, etisk og personlig ansvar for a gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre

seg om at informasjonen er forstatt (NSF, 2016).

5.5 Sykepleieren som bidrar til 4 fremme empowerment

Empowerment er en prosess hvor folk oppnar stgrre kontroll over beslutninger og handlinger som
bergrer deres helse (WHO, 1998). | fglge Tveiten, er maktfordeling sentralt i empowerment (2012, s.
175). Sett fra sykepleiers perspektiv, handler dette om a styrke pasientens egne ressurser,
uavhengighet og troen pa seg selv. For a ivareta den unge gravide som har blitt utsatt for overgrep,
vil dette innebaere at sykepleieren hjelper henne til 3 ta kontroll over sitt eget liv. Det er viktig at
kvinnen er bevisst pa det hun har opplevd. At hun ved hjelp av sykepleieren kan fa bearbeide disse
vonde opplevelsene. Ved a utnytte sine ressurser og gke sin kunnskap om hvordan hun kan mestre
hverdagen, vil den unge jenten vaere bedre rustet til 3 mgte utfordringer i fremtiden, uavhengig om

hun vil beholde barnet eller ikke.

En studie (Fredriksen et al.,2012) som har blitt gjort om unge gravide i Norge, viste at informantene
ofte hadde fglt seg mislykket pa mange omrader, blant annet i skolen. Noen velger derfor a fa barn,
for og fa respekt. De vil vise andre ungdommer at de mestrer morsrollen. Med et overblikk pa begge
kulturer, opplever vi at det er en annen situasjon i Zambia. Her er det stgrste gnsket til ungdommer a
ga pa skolen og fa en utdannelse. A bli gravid i Zambia er ikke alltid et gnsket valg. | Zambia lever
64.4% av befolkningen under ekstrem fattigdom (FN, 2014). Fattigdom kan bidra til at foreldre gifter
bort barna sine, fordi de ikke har penger til 3 forsgrge dem. Barnegraviditet pa grunn av
barneekteskap er derfor et problem i lavinntektsland. For a Igse disse problemene ma vi fa alle jenter

inn i grunnskolen og gi dem muligheten til videre utdanning (UNICEF, 2013).

Barnet kan vaere sterkt gnsket, men samtidig blir det & miste kontroll over livssituasjonen og sin egen
kropp, en stor utfordring og en paminnelse om overgrepssituasjonen, som kan skape redsel og angst

(Dahlg & Laache, 2010, s. 27). Skal sykepleier kunne hjelpe den unge gravide til a ta kontroll i sitt eget
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liv, er vi ogsa ngdt a finne roten til problemene. Gravide med overgrepserfaringer trenger tettere
oppfelging. | de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2016) star det at man skal
understgtte hapet, mestring og livsmot hos pasienten. Det er ogsa sykepleiers oppgave a arbeide

aktivt for a imgtekomme de sarbare gruppenes saerskilte behov for helse- og omsorgstjenester.

For @ komme ut av en situasjon preget av misbruk og vold, er det forsket pa personlige egenskaper
hos sykepleier, som kan bidra til at kvinnen kan opparbeide styrke og kraft. Disse personlige
ferdighetene er; empati, standhaftighet og trygghet (Prosman et al., 2013). Kompetansen til
sykepleieren, er en faktor som bade kan bidra til 3 fremme empowerment, men ogsa gke
avmaktssituasjonen den unge gravide er i. Studier viser at pasienter har stor tillitt til sykepleier

allerede fgr mgtet, pa grunn av utdanningen hun har (Dinc & Gastmans, 2013).
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6 Oppsummering

Man mgter den unge gravide som har blitt utsatt for overgrep overalt i verden. Som sykepleier mgter
man jentene oftest pa sykehus, i psykisk helsevern, pa gynekologisk avdeling og i fede- og
barselomsorgen. | Norge er det ofte en oppgave for en jordmor a ta i mot et barn. | Zambia, er det en
del av sykepleiers oppgaver. Det finnes ingen fasit pa hvordan man kan ivareta den unge gravide som
har blitt utsatt for et overgrep. Alle mennesker er forskjellige og har individuelle behov. For 3 mgte
de unge jentenes behov pa en god mate, ma man se henne som et helhetlig individ med bakgrunn i

Nightingales holistiske menneskesyn.

| forskning kommer det frem at en ikke-dgmmende holdning, stgtte og tillitt i relasjon med
sykepleier, gjgr at den unge gravide som har blitt utsatt for et overgrep, opplever sykepleieren som
omsorgsfull. Sykepleier kan hjelpe den unge gravide til a fa stgrst mulig kontroll over eget liv,
gjennom mestringsstrategier og empowerment. Jentene trenger en omsorgsperson som lytter og tar
henne pa alvor, uten fordommer. Som sykepleier ma man vaere klar over at tid, sprak, kultur, religion

kan fgre til barrierer i sykepleier-pasientrelasjonen.

Kvinner som har blitt utsatt for et overgrep, kan fgle skam over voldtekten. De har gjerne et behov
for & dele opplevelsene sine med noen. Ved & lane den andres gyne, grer, hjerte og tanker kan man
preve a forsta den andres smerte. Ved a vise empati, omsorg, lytte og se den unge gravide, kan
sykepleier bidrar til at hun kan forsgke a legge fortiden bak seg. Dette har vi laert giennom praksis og

ved a skrive denne oppgaven.

Hvert ar blir 16 millioner jenter under 18 ar gravide og fgder barn. Zambiske ungdommer mangler
informasjon om seksuell og reproduktiv helse. Graviditet kan vaere en konsekvens av dette. Vi vet at
det blir forsket pa effektiviteten av a styrke empowerment blant jenter i Zambia. Denne forskningen,
som enda er en studie protokoll, skal gke kunnskap, forhindre at jenter blir gravide i ung alder og

forhapentligvis vil dette redusere frafall i skolen.

For en sykepleier, er det vanskelig & forhindre at seksuelle overgrep skjer. Det er umulig for oss a
forsta hvorfor noen vil pafgre andre denne smerten. En sykepleier kan ikke forhindre at dette skjer,
men nar hun mgter den unge gravide som har blitt utsatt for et overgrep, kan hun vzere en livredder.
Nar de verste reaksjonene pa overgrepet kommer, viser sykepleieren at den unge jenten har en
stgttespiller. Dersom man som sykepleier klarer & veere tilstede pa ekte og medmenneskelig mate,

kan dette veere til stor hjelp for andre.
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8 Vedlegg1

Hjelpeskjema til a finne aktuelle sgkeord

Sett problemstillingen inn i PICO skjemaet:

Patient/Problem:

Intervention/Tiltak:

Comparison/Sammenligning:

Outcome/Resultat:

Seksuelle overgrep

Voldtekt

Tenaringssvangerskap

Graviditet

Gi stgtte og omsorg

lvareta

Veilede

Motivere

Fremme seksuell-
og reproduktiv

helse

Finne engelske sgkeord og synonymord

Sgk i SveMed+. Sgk ett og ett av de norske ordene i skjemaet over, ga inn pa en av artiklene du far

som treff, skroll ned i MeSH terms og se hva ordet du sgkte pa heter pa engelsk. Gjenta minst 3

artikler for a sjekke om det finnes flere synonymord. Skriv opp alle relevante ord.

Patient/Problem:

Norsk ord:

Engelsk ord:

Synonymord:

Seksuelle overgrep

Voldtekt

Tenaringsgraviditet

Graviditet

Utviklingsland

Kvalitativ forskning

Zambia

Seksuell og reproduktiv helse

Sexual abuse

Rape

Pregnancy

Developing countries

Sexual and reproductive health

Pregnancy in Adolescense

Qualitative research/methods

Sex offences

Teen Pregnancy, early

motherhood
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Intervention/Tiltak:

Norsk ord: Engelsk ord: Synonymord:
Veiledning Counseling

Motivasjon Motivation

Omsorg Nursing care Patient care

Comparison/Sammenligning:

Norsk ord: Engelsk ord: Synonymord:
Outcome/Resultatat

Norsk ord: Engelsk ord: Synonymord:
Empowerment Empowerment Patient participation
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9 Vedlegg 2

Systematisk treff i databaser

Begrensing i sgk

Dato/klokkeslett

Sgkeord

Academic Search Elite

(Academic Seach Elite,

Medline, CINAHL with

Engelske artikler

Full text)
20.04.18 kl.14.05 S1: Early motherhood | S1:588 Health supervision of
young women during
S2: Pregnancy OR S2:15 367
pregnancy and early
Pregnancy in
S3: 84 motherhood: A
adolescense
Norwegian qualitative
S3:S1 AND S2 study
25.04.18 S1: Sexual and S1:16 993 Vulnerability and
reproductive health sexual and
S2:12 237
reproductive health
S2: Zambia
S3:126 among Zambian
S3:S1 AND S2 secondary school
students
29.04.18 k1.10.35 S1: Nursing care OR S1: 339 687 Giving Birth with Rape
Nursing AND Care in One’s Past — A
S2:336 259
Qualitative Study
S2: Adolescence OR
$3:174 095
young women
S4:90 700
S3: Qualitative
research OR S5:8

qualitative study

S4: Rape OR Sexual

abuse
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S5:S1 AND S2 AND S3

AND S4
30.04.18 S1: Nurse-patient S1: 6 255 Trust in nurse-patient
relationship $2: 788 385 relationships: A
literature review
S2: Literature review S3: 200
S3:S1 AND S2
15.05.18 S1: Abused women S1:7 126 ‘| am stronger, I'm no
longer afraid...”, an
S2: Qualitative 52:108 169
evaluation of a home-
methods S3: 239
visiting mentor
S3:S1 AND S2 mother support

programme for
abused women in

primary care.
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10 Vedlegg 3
Sjekkliste for kvalitativ studie

Kvalitativ metode

Health supervision of young women during
pregnancy and early motherhood: A

Norwegian qualitative study

1. Erformalet med studien klart

formulert?

Ja. Formalet med studien er a beskrive
oppfatninger av offentlige godkjente
sykepleiere og jordmgdre. Formalet er a tolke
deres erfaringer giennom omsorg for unge
kvinner under graviditet og det a bli en ung
mor. Studien tar for seg kjennetegnene hos de
unge kvinnene, og hvilke strategier sykepleiere
og jordmgdre bruker for 3 ivareta behovene til

disse kvinnene.

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for

a fa svar pa problemstillingen?

Ja. Den kvalitative tilneermingen er
hensiktsmessig, da den beskriver og tolker egne
erfaringer. Flere studier tyder pa at
tenaringsgraviditet er forbundet med noe
negativt, de har derfor valgt & bruke

fokusgruppeintervju for a skape forstaelse.

3. Erstudiedesignet hensiktsmessig for a

fa svar pa problemstillingen?

Ja. Studiedesignet er hensiktsmessig for a fa

svar pa problemstillingen.

4. Er utvalget hensiktsmessig for a besvare

problemstillingen?

Ja. Seks fagfolk ble intervjuet, fire jordmgdre og
en offentlig godkjent sykepleier som
representerte fire familiesentre i forskjellige
lokalsamfunn. Det blir godt beskrevet hvordan

og hvorfor de ble valgt ut.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate

at problemstillingen ble besvart?

Ja. Datasamlingen er ngye beskrevet og

tilstrekkelig for et helhetlig bilde.

35




6. Gar det klart fram hvordan analysen ble | Ja. Det kommer klart frem at data har blitt
gjiennomfert? Er fortolkningen av data transkribert og analysert med fortolkende
forstaelig, tydelig og rimelig? innholdsanalyse med flere trinn for & bedre

forstaelse og en fglelse av helhet.

7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold Ja. Forskeren har redegjort for sitt faglige
som kan ha pavirket fortolkningen av stasted og for konteksten som datasamlingen
data? foregikk i

8. Erdet gjort forsgk pa a underbygge Ja. Funn i studien blir underbygget med annen
funnene? forskning. Studien er ogsa fagfellevurdert og

publisert i et medisinsk tidsskrift.

9. Er etiske forhold vurdert? Etiske forhold er gjort rede for og studien har

blitt godkjent.

10. Kommer det klar fram hva som er Ja. Hovedfunnene kommer klart frem.
hovedfunnene i undersgkelsen?

11. Kan resultatene brukes i min praksis? Ja. Resultatene har overfgringsverdi til var

oppgave.
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11 Vedlegg 4
Sjekkliste for kvalitativ studie

Kvalitativ metode

Vulnerability and sexual and reproductive
health among Zambian secondary school

students

1. Er formalet med studien tydelig?

Ja. Formalet med studien er a utforske behovet
for a bedre kvaliteten pa helsetjenestene rundt
seksuell og reproduktiv helse for studenter i

Zambia.

2. Er denne kvalitative tilnaermingen

hensiktsmessig?

Ja. Den kvalitative tilneermingen er
hensiktsmessig, da den beskriver og tolker egne

erfaringer.

3. Erdet tilfredsstillende beskrevet

hvordan og hvorfor utvalget ble valgt?

Ja. Det ble gjennomfgrt et kvalitativt semi-
strukturert intervju med ti kvinner, som hadde

veert utsatt for overgrep fgr deres fgrste fgdsel.

4. Var datasamlingen tilstrekkelig til a gi et

helhetlig bilde av fenomenet?

Ja. Datasamlingen er gjort pa grunnlag av 716
Zambiske studenter som har svart pa

spgrreskjema.

5. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold
som kan ha pavirket fortolkningen av

data?

Ja. Forskerne har beskrevet konteksten som

datasamlingen har blitt gjort i.

6. Gar det klart fram hvordan analysen ble
gjennomfert? Er fortolkningen av data

forstaelig, tydelig og rimelig?

Det kommer frem i artikkelen at analysen er
gjort pa bakgrunn av anonyme svar fra
sperreskjema. Fortolkningen av data er

oversiktlig og tydelig.

7. Erdet blitt gjort forsgk pa a underbygge
data (for a sjekke om funnene er

riktige)?

Funnene blir underbygget av annen forskning

som tidligere har blitt gjort.
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8. Kommer det klart frem hva som er

hovedfunnene i undersgkelsen?

Ja. Hovedfunnene blir presentert i abstraktet og

senere presentert i artikkelen.

9. Kan resultatene brukes i min praksis?

Ja. Resultatene har overfgringsverdi til var

oppgave.
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12 Vedlegg 5
Sjekkliste for kvalitativ studie

Kvalitativ metode

Giving Birth with Rape in One’s Past: A
Qualitative Study

10. Er formalet med studien tydelig?

Ja. Formalet med denne studien er a utforske
og belyse hvordan kvinner som tidligere har
veert utsatt for voldtekt, opplever a fgde for
fgrste gang. Studien tar for seg hvordan fgde-
og barselomsorg de anbefaler, til kvinner som

tidligere har blitt voldtatt.

11. Er denne kvalitative tilnaermingen

hensiktsmessig?

Ja. Den kvalitative tilnaermingen er
hensiktsmessig, da den beskriver og tolker egne
erfaringer. Flere studier tyder pa at
tenaringsgraviditet er forbundet med noe
negativt, de har derfor valgt a bruke

fokusgruppeintervju for a skape forstaelse.

12. Er det tilfredsstillende beskrevet

hvordan og hvorfor utvalget ble valgt?

Ja. Det ble gjennomfgrt et kvalitativt semi-
strukturert intervju med ti kvinner, som hadde

veert utsatt for overgrep fgr deres fgrste fgdsel.

13. Var datasamlingen tilstrekkelig til a gi et

helhetlig bilde av fenomenet?

Ja. Data fra intervjuet ble analysert og deretter

presentert i en skjematisk modell.

14. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold
som kan ha pavirket fortolkningen av

data?

Ja. Forskeren har redegjort for sin faglige
bakgrunn samt konteksten intervjuene foregikk

15. Gar det klart fram hvordan analysen ble
gjennomfgrt? Er fortolkningen av data

forstaelig, tydelig og rimelig?

Ja. Det kommer frem i studien nar intervjuene
ble gjennomfgrt, hvor de ble gjennomfgrt, at
intervjuene ble spilt inn og at de ble
transkribert av en person uten tilknytning til

studien.
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16. Er det blitt gjort forspk pa a underbygge
data (for a sjekke om funnene er

riktige)?

Funnene blir underbygget av at en
utenforstaende person har transkribert
datamateriale. Det blir ogsa dratt inn annen

forskning i diskusjonsdelen.

17. Kommer det klart frem hva som er

hovedfunnene i undersgkelsen?

Ja. Hovedfunnene blir presentert i abstraktet og

senere presentert i skjema.

18. Kan resultatene brukes i min praksis?

Ja. Resultatene har overfgringsverdi til var

oppgave.
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13 Vedlegg 6
Sjekkliste for kvalitativ studie

Kvalitativ metode

‘I am stronger, I’'m no longer afraid...”, an evaluation of
a home-visiting mentor mother support programme

for abused woman in primary care

1. Erformalet med studien klart
formulert?

Ja. Malet med studien er a kartlegge hvordan
stgtteprogram for mgdre med overgrepserfaringer kan

vaere fremmende.

2. Er kvalitativ metode
hensiktsmessig for a fa svar pa
problemstillingen?

Ja. Kvalitativ metode er hensiktsmessig da den bygger
pa menneskets erfaringer og opplevelser. Som i dette

tilfeller gjelder kvinner med overgrepserfaringer.

3. Erstudiedesignet
hensiktsmessig for a fa svar pa
problemstillingen?

Ja. Studiedesignet er hensiktsmessig for a finne svar pa
problemstillingen da semi-strukturerte intervju ikke
fglger spgrsmal definert pa forhand, men formulert i

form av stikkord som intervjueren tar utgangspunkt i.

4. Er utvalget hensiktsmessig for a
besvare problemstillingen?

Ja. Utvalget av kvinnene er hensiktsmessig, da kvinnene
har de samme erfaringene. Av totalt 43 deltakere var
det 21 som pa forhand sa seg villig til a bli intervjuet
etter endt studie, fire av disse fikk en ikke kontakt med,
og tre nektet. Ulempen er at resultatene kun omfatter

14 av de 43 deltakere.

5. Ble dataene samlet inn pa en
slik mate at problemstillingen
ble besvart?

Ja. Den ene gruppen som kalles mentormgdre i studien
utfgrte intervjuer for a fglge opp den andre
deltakergruppen som er mgdre med
overgrepserfaringer. Studien tar utgangspunkt i

MeMosa-studien som fant sted i Rotterdam.

6. Gar det klart frem hvordan
analysen ble gjennomfgrt? Er
fortolkningen av data forstaelig,
tydelig og rimelig?

Ja. Semi-strukturert intervju ble brukt for a samle inn
data og alle deltakerne ble forespurt om a gjennomfgre
intervju seks maneder etter studien. Videre stgttet

MeMoSA kvinner i a handtere depressive plager ved
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hjelp av kognitiv atferdsterapi. Var stgtten utilstrekkelig,

ble kvinnene henvist til psykisk helsevern.

7. Ble det redegjort for
bakgrunnsforhold som kan ha
pavirket fortolkningen av data?

Nei. Men det nevnes at flere av deltakerne som ble
intervjuet, hadde liten tro pa at undersgkelsen og
behandlingen de hadde sagt seg villige til 3 veere en del

av.

8. Erdet gjort forspk pa a
underbygge funnene?

Ja. Den undersgkte gruppens likhet, er at samtlige
deltakere var i faktiske forhold hvor de ble misbrukt.
Videre er det laget en oversikt for a vise ulike
aldersgrupper, hjemland, utdanningsniva og antall barn

vedkommende har.

9. Er etiske forhold vurdert?

Ja. Etiske forhold er vurdert. Det nevnes at 3 komme i
kvinnenes hjem var en risiko med tanke pa en voldelig
partner, men at mentormgdrene fikk god oppleering i

tilfelle ngdsituasjoner oppsto.

10. Kommer det klart frem hva som
er hovedfunnenei
undersgkelsen?

Ja. Hovedfunnene er godt beskrevet. En god dialog, tillitt
og relasjoner til helsepersonell, fgrte til bedre dialog
mellom begge parter. Kvinnene fglte seg mer aksepterte
grunnet profesjonaliteten helsepersonellet utgvde.
Empati, standhaftighet kunne pavirke beslutninger og
trygghet, som var de viktigste arsakene til suksess for

mentormgdrene.

11. Er fordelene verdt ulemper og
kostnader?

Ja. Av totalt 43 deltakere, hvor det til slutt er 14 som lar
seg intervjue, sa kunne resultatet fort sett annerledes
ut. Flere av deltakerne fullfgrte ikke studiet, noen fikk
en ikke kontakt med, og andre nektet a la seg intervjue.
Resultatet kan dermed skyldes tilfeldigheter. Likevel
burde resultatene som kommer overfgres til
befolkningen/pasientgruppen, da dette kan vaere en

Igsning for flere.
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14 Vedlegg 7
Sjekkliste for oversiktsartikkel

Oversiktsartikkel

Trust in nurse-patient relationships: A

literature review

1. Er formalet med oversikten klart
formulert?

Ja. Formalet med oversikten er a reportere
resultatene av litteraturstudien av empiriske
studier som omhandler sykepleie-pasient

relasjonen.

2. Sgkte forfatteren etter relevante type
studier?

Ja, artiklene som forfatteren har tatt med
handler om tillit og sykepleier-pasient

relasjonen.

3. Erdet sannsynlig at viktige og relevante
enkeltstudier er funnet?

Forfatterne har inkludert 34 artikler som er
publisert mellom 1980 og 2011. Forfatteren har
inkludert bade kvantitative og kvalitative

studier.

4. Er kvaliteten pa de inkluderte studiene
tilstrekkelig vurdert?

Ja, forfatterne har redegjort for sgkeprosess og

inkluderingskriterier.

5. Dersom resultater fra de inkluderte
studiene er kombinert statistikk i en
metaanalyse, var dette
fornuftig/forsvarlig?

Det er ikke brukt metaanalyse i studien.

6. Hva forteller resultatene?

Resultatene forteller at pasienten allerede har
tillitt til helse- og omsorgsarbeiderne pa grunn
av utdannelsen og kompetansen. Pasientene
folte seg emosjonelt og fysisk trygg. Det viser
ogsa at tillitt er en prosess som gar igjennom
flere stadier fgr man etablerer et tillitsforhold.
Tillit kan bli etablert, gdelagt og reparert.
Resultatene sier ogsa at a etablere et
tillitsforhold er en viktig og grunnleggende

sykepleieroppgave. Zrlighet, konfidensialitet, a
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ville yte den beste hjelpen, a veere autentisk,
sensitiv og ha evnen til 3 se hele situasjonen blir
ogsa dratt frem som viktige faktorer hos

sykepleieren for a etablere en god relasjon.

7. Hvor presise er resultatene?

Resultatene er innhentet fra kvalitative studier,
som er basert pa menneskers egne erfaringer. |
og med at studiene er gjort pa 34 forskjellige
studier, velger vi a tro at resultatene er

troverdige.

8. Kan resultatene overfgres til praksis?

Ja, resultatene kan overfgres til praksis og til var

oppgave.

9. Ble alle viktige utfallsmal vurdert?

Ja.

10. Er fordelene verdt ulemper og
kostnader?

Ikke relevant spgrsmal.
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