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Sammanfattning

Bakgrund: Global migration ar en utmaning for samhéallet och sjukvardssystemet. Missforstand
och feltolkning av symtom leder till forsenad och forsamrad vard bland migranter, ofta pa grund av
sprakliga och/eller kulturella barriarer. Tidigare studier i amnet visar att migranter upplever
generellt varden de far som samre an den vard inhemskt fodda far. Kommunikationsbarriérer,
bristande fortroende for varden och diskriminering upplevs som faktorer som har negativ paverkan
pa erfarenheten av sjukvard. Syfte: Att utforska nyanlandas upplevelser av att soka vard i de
nordiska landerna inom omradet sexuell och reproduktiv halsa. Metod: En litteraturstudie av elva
artiklar analyserades genom tematisk analys med induktiv ansats enligt Braun & Clarke. Resultat:
Kommunikation &r en faktor som bade framjar och begransar vardsokande. Bristande sprakkunskap,
felaktig information och feltolkande tolkar ar begransande faktorer medan information pa
hemsprak, gott bemotande och starkande sociala natverk framjar mojligheten till att gora
informerade val. Bemotandet upplevs som generellt gott med positiva moten men undermaligt
bemdtande sasom nekad behandling, bli ifragasatt och ignorerad var tarande och skapade hinder.
Att standigt behdva vara uppmarksam och sta upp for sina rattigheter till vard pa lika villkor
skapade en misstro till systemet. Slutsats: Spraket har en bidragande faktor till att nyanlanda inte
far sexuell och reproduktiv vard pa samma villkor som 6vrig befolkning. Studien visar att storre
kulturell kompetens hos vardpersonal samt ett fungerande tolksystem behovs for att dverkomma de
sprakbarriarer som finns mellan migranter och vardpersonal for att kunna tillgodose rattvis och god
vard inom SRHR. Ett tryggt bemotande och tydlig information &r av stor vikt for att kunna skapa en

god relation mellan vardpersonal och nyanlanda.

Nyckelord: Migration, sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter, bemétande, vardsokande,

kommunikation



Abstract

Background: Global migration is a challenge for society and the healthcare system.
Misunderstandings and misinterpretation of symptoms lead to delayed and impaired care among
migrants, often due to language and/or cultural barriers. Previous studies on the subject show that
migrants generally experience the care they receive as inferior to the care domestically born receive.
Communication barriers, lack of trust in healthcare and discrimination are perceived as factors that
have a negative impact on the experience of healthcare. Aim: To explore migrants experiences of
seeking care in the Nordic countries in the field of sexual and reproductive health. Method: A
literature review of eleven articles was analyzed through thematic analysis with an inductive
approach according to Braun & Clarke. Results: Communication is a factor that both promotes and
limits care seekers. Lack of language skills, incorrect information and misinterpreting interpreters
are limiting factors, while information in the native language, good treatment and strengthening
social networks promote opportunities to make informed choices. The meeting between migrants
and care givers is perceived as generally good with positive meetings, but substandard treatment
such as denied treatment, being questioned and ignored was corrosive and created obstacles.
Constantly having to pay attention and stand up for rights to care on equal terms created a distrust
of the system. Conclusion: Language has a contributing factor to migrants not receiving sexual and
reproductive care on the same terms as the rest of the population. The study shows that greater
cultural competence among care staff and a functioning interpreting system are needed to overcome
the language barriers that exist between migrants and care givers in order to be able to provide fair
and good care within SRHR. A safe welcome and clear information is of great importance in order

to create a good relationship between care givers and migrants.

Keywords: Migration, sexual and reproductive health and rights, treatment, health-care seeking,

communication
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INLEDNING

Global migration staller hoga krav pa samhallet och utmanar sjukvarden i stort. Det finns manga
manniskor varlden éver som ar pa flykt eller ar nyanlanda i ett land dar de kanske inte kanner sig
hemma. Migration kan innebara att forlora en bit av sig sjalv och sitt ursprung samt att fa basala
behov sasom sjukvard tillgodosedda kan medftra stora utmaningar. Barnmorskor har en viktig roll
att mota kvinnor och ungdomar i hela vardkedijan, allt ifran ungdomsmottagningen till modravard

och forlossning.

Som sjukskaterskor och blivande barnmorskor har forfattarna till denna uppsats mott manga olika
manniskor fran olika bakgrunder och med olika socioekonomiska forutsattningar. Dessa manniskor
har kanske inte alltid samma forutsattningar som resten av befolkningen och i och med de senaste
arens flyktingstrommar 6kar kravet pa sjukvarden. Forfattarna upplever att det kan finnas en
problematik kring att dessa personer inte alltid erhaller en trygg och séaker hélso- och sjukvard pa
samma villkor som den resterande befolkningen och har darfor valt att utforska detta vidare. Genom
en litteraturdversikt utforskas nyanlandas upplevelser av att soka vard i de nordiska landerna inom
omradet sexuell och reproduktiv halsa samt vad som framjar och begransar tillgangen till sexuell

och reproduktiv hélsa och réttigheter.



BAKGRUND

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Ratten till en sexualitet fri fran diskriminering, fordomar, tvang eller vald ligger till grund for en
persons upplevelse av hélsa och vélbefinnande. Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
(SRHR hadanefter) innefattar hela befolkningen och genom individens hela liv. Det ar ett omrade
med stor betydelse for varje ménniskas nara relationer och valbefinnande, sjalvkénsla, oavsett kon,
alder, funktionsformaga, konsuttryck eller konsidentitet. Malet &r att skapa en god hélsa pa lika
villkor for alla méanniskor samt forbéttra samhélleliga och sociala forutsattningar for 6kad SRHR.
Alla ska ha ratt till sjalvbestaimmande om sin egen kropp samt ha tillgang till halso- och sjukvard
och andra instanser for halsa som star bakom den ratten (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Global migration

Faktorer som gor att manniskor migrerar har orsaker som bottnar i bland annat sociopolitisk och
humanitar migration. Det kan bero pa bland annat etnisk, religios, kulturell forfoljelse eller vapnade
konflikter. Ekonomiskt utsatt situation och miljofaktorer sdsom naturkatastrofer och
klimatforandringar ar ocksa faktorer som tvingar manniskor lamna sina hemlander
(Europaparlamentet, 2019). Asylsokande, flykting och nyanland &r nagra av begreppen som
forekommer nar man talar om personer som pa ett eller annat satt har lamnat sitt hemland. Det finns
dock ingen strikt konsensus i vilket av orden som bor anvandas. Flykting och asylsdkande har en
juridisk betydelse men de anvands ocksa i en mer allman betydelse i samhallet. Nyanland &r ett
annat begrepp for att beskriva en person som fatt uppehallstillstand, folkbokforts och blivit

mottagen i en kommun (Tinghdg et al., 2016).

Ar 2019 levde 21,8 miljoner manniskor i EU med ett medborgarskap som tillhérde ett annat &n det
landet de vistades i (Europaparlamentet, 2019). Flyktingar har ratt till asyl och darmed skydd i form
av fysisk och psykisk sékerhet i ett nytt land dér de ska kunna erhalla samma rattigheter och hjélp
som sjukvard och skola (Sverige for UNHCR, u.d). Papperslosa flyktingar ar de manniskor som
antingen gommer sig illegalt i landet pa grund av avslagen asylansokan, eller de manniskor som
lever utan ratt tillstand for att uppehalla sig i landet. Det ar svart att uppskatta hur manga manniskor
som lever som pappersldsa da de inte ar registrerade. Inom EU finns berakningar pa att mellan 2,8-

6 miljoner ménniskor lever som papperslosa (Migrationsinfo, 2020).



Sjukvardens utmaningar i en globaliserad varld

Global migration ar en utmaning for samhéllet och sjukvardssystemet. Flyktingar utsatts for
diskriminering, vald och exploatering vilket paverkar den fysiska och psykiska halsan. Det kan leda
till halsoproblem som tillsammans med juridiska och socioekonomiska barriérer gor att hélso- och
sjukvarden blir svartillganglig och inte anpassad efter kulturella och sprakliga olikheter i samhéllet.
Missforstand och feltolkning av symtom leder till forsenad och forsamrad vard bland migranter,
detta ofta pa grund av sprakliga och/eller kulturella barriarer (World Health Organisation [WHO],
2013).

Enligt Chiarenza et al. (2019) har sjukvarden utmaningar nar det kommer till att forse flyktingar
med den vard de har ratt till, sasom lagliga, finansiella och administrativa barridrer. Bristen pa
information och kunskap om rétten till vard och ratten till att ha tolk vid vardbesok har identifierats
som faktorer till varfor flyktingar inte far adekvat vard. Aven brist pA kommunikation mellan
vardgivare har identifierats som en troskel till vard. Psykiatrisk-, pediatrisk-, sexuell och

reproduktiv vard har visats vara den vard som ar svarast for flyktingar att erhalla.

Barnmorskan i ett mangkulturellt samhalle

| ett mangkulturellt samhélle behéver vard bedrivas utifran en helhetssyn, oberoende av en persons
harkomst. Personer som harstammar fran laginkomstlander &r ofta de som uppvisar storst risk for en
forsamrad halsa (Esscher, 2014). Hela vardkedjan; barnmorskemottagningar, forlossning samt
BB/eftervard behover besitta kunskap gallande dessa grupper. | arbetet som barnmorska &r det av
stor vikt att alltid utga fran den individuella kvinnan och hennes forvéantning och instéllning till
halsa, vilket gor det lattare for barnmorskan att kunna stotta kvinnan till goda beslut utan att vara
doémande (Ny, 2016). Sociokulturella normer kan vara hinder for SRHR da det nya landets
varderingar ibland star i motsats till migranters harkomst. Det Gppna sattet att tala om sexualitet

skapar i vissa fall en dissonans mellan det gamla och nya landet (Tirado et al., 2020).

Som barnmorska ar det viktigt att forsta att kvinnors handlade inte enbart styrs av dem sjélva.
Narstaende har ofta stort inflytande och manga kvinnor kan harstamma fran kulturer dar de
traditionella regelverken krockar med vardlandets kultur och dess halsosystem. En forstaende
installning och attityd utan démande samt ett vanligt bemotande hos barnmorskan ar viktiga
faktorer for att framja god hélsa och trygghet hos invandrarfamiljer (Barclay & Kent, 1998).



Det finns en maktobalans mellan vardpersonal och migranter, vilket kan utgora en risk for att
undermalig vard godtas. Kulturellt stereotypiserande av migranter kan resultera i att de behandlas
som en homogen grupp snarare &n individer. Negativa fordomar och forutfattade meningar om
migranter och migration kan skapa en vi-mot-dom-jargong bland vardpersonal vilket ar skadligt for
varden av migranter (Haith-Cooper & Bradshaw, 2013a; Haith-Cooper & Bradshaw, 2013b).

Barnmorskor anser det som viktigt att ha ett 6ppet och valkomnande mote, att lyssna samt ta hdnsyn
till kvinnors olika behov for att sedan folja upp och forstka géra motet till en positiv upplevelse.
Barnmorskor upplever ofta tiden for motet som begransad och att den tillgangliga tiden inte gar att
forlanga. Ett méte med en nyanland kvinna kraver ofta mer tid, exempelvis for att forklara samt fa
en bekraftelse pa att kvinnan forstar. Denna brist pa tid kan bidra till en ojamlikhet i varden. For att
framja en effektiv kommunikation inom varden ar spraket ett ledande instrument. Att besitta goda
sprakkunskaper kan minska ojamlikheten inom varden (Akhavan, 2012).

Enligt Halso- och sjukvardslag (SFS 2013:407) ar alla kommuner och regioner i Sverige skyldiga
att erbjuda asylsokande och pappersldsa 6ver 18 ar “vard som inte kan anstd”. Personer under 18 ar
ska ha samma rattigheter till vard som folkbokforda barn.

Begreppet vard som inte kan ansta innebar vard som inte kan vénta, vilket &ven innebar abortvard,
modravard samt preventivmedelsradgivning. Denna vard galler dven vid kép av lakemedel och skall
vara subventionerad. Vard som inte kan ansta avgors alltid i det enskilda fallet av behandlande

lakare eller annan ansvarig vardpersonal (Socialstyrelsen, 2019).

God halsa pa lika villkor - en utmaning?

Utlandsfodda kvinnor har generellt sett en begransad tillgang till sina rattigheter och information
kring dessa, vilket ofta paverkar hennes vardsokande (United Nations Population Fund [UNFPA],
2020). Att behdva lamna sitt sociala natverk i hemlandet kan leda till att personen socialt

distanserar sig och utvecklar forsamrad hélsa (Ny, 2016).

Andersson et al., (2018) beskriver att manga flyktingar lever med psykisk ohélsa. Depression,
angest och PTSD ar vanligt forekommande vilket skapar en otrygg tillvaro. Réadsla for att tvingas
atervanda till hemlandet, pa grund av politiska eller humanitara orsaker, eller for att de tillhor en

minoritet och riskerar att forfoljas i hemlandet gor att de lever med en stor stress och utsatthet.



Sprak, missuppfattningar och lag riskmedvetenhet beskrivs som hinder for SRHR bland migranter.
Sprakbarridrer kan bland annat leda till att problem som missade vardbesok eller svarigheter att
boka ett vardbesok uppstar. For att en person ska kéanna sig delaktig i varden samt kanna tillit och
trygghet sa ar god kommunikation en forutsattning (Ali & Watson, 2017). Manga far information
om preventivmedel och aborter forst vid en oplanerad graviditet och manga unga uttrycker en radsla
for aborter pa grund av de osékra aborter de bevittnat i flyktinglager (Tirado et al., 2020).
Preventivmedel forskrivs mer séllan till migrantkvinnor och l&kare upplevs inte ha
preventivmedelsradgivning med dessa kvinnor i lika stor utstrackning som med inhemska kvinnor.
Bland kvinnor som migrerat fran lander soder om Sahara diskuterar lakare preventivmedel i lagre
utstrackning &n med migrantkvinnor fran andra regioner (Raben & van den Muijsenbergh, 2018).
Gravida migranter upplever ofta kontrollforlust Gver sin forlossning pa grund av bristande stod
under graviditet och vardpersonalens forutfattade meningar och stereotypa bemotande (Tirado et al.,
2020) samt har 6kad risk for att utveckla postpartumdepression. Detta pa grund av tidigare
erfarenheter av stressfulla situationer i livet, bristande socialt natverk och tidigare depressioner
(Collins et al., 2011). Kostnaden av vardtjanster, kulturellt okanslig vardpersonal, 1ag kunskap om
vardsystemet, begransade sprakkunskaper och olika syn pa hélsa och ohélsa har identifierats som
faktorer som hindrar migranter att fa vard pa lika villkor som 6vrig befolkning (Lebano et al.,
2020).

Migranter upplever generellt varden de far som samre an den vard inhemskt fodda kvinnor far.
Kommunikationsbarriarer, bristande fortroende for varden och diskriminering upplevs som faktorer
som har negativ paverkan pa erfarenheten av sjukvard. Utbildning av vardpersonal i kulturell
kompetens, respektfull vard som ar uppméarksam pa individuella anpassningar och information i
vardsystemet uttrycks som vagar att na malet av jamlik vard, med en lyhérdhet for alla manniskor
oavsett ursprung (Small et al., 2014). Stottande vardpersonal, sociala medier, och teknologi anses
som frdmjande faktorer for SRHR. Stressen att hitta jobb, bostad och finna sin plats i det nya
samhéllet satter dock ofta SRHR i andra hand. Unga migranter upplever samma hinder for SRHR

som andra manniskor, men dessa hinder forvarras av flyktingkontexten (Tirado et al., 2020).

Trots en stravan att sakerstalla lika tillgang till halso- och sjukvard finns det tecken pa en bestaende
ojamlikhet mellan migranter och icke migranter nar det géller tillgang till vardtjanster. Det handlar
framforallt om ouppfyllda halso- och sjukvardsbehov dar sprak- och kommunikationshinder,

dveranvandning av akuta tjanster, underanvandning av priméarvardstjanster samt diskriminering



beskrivs. | forlangningen leder det till att kvinnor missar sina besok inom exempelvis modravarden
(Lebano et al., 2020).

Problemformulering

Trots lagar och administrativt stod for nyanlandas ratt till sexuell och reproduktiv halsa erhaller
nyanlanda inte alltid den vard de har ratt till och migranters tillgang till sexuella och reproduktiv
hélsa ar generellt sémre an for resten av befolkningen. Det &r en grupp i samhallet som kan behéva
extra stod och anpassad information men som létt hamnar snett pa grund av juridiska,
socioekonomiska, kommunikativa och kulturella barridrer. I och med stora flyktingstrommar de
senaste aren stalls stora krav pa sjukvarden och vardpersonalens kulturella kompetens. | denna
uppsats utforskas upplevelser av sexuell och reproduktiv hélsa bland ménniskor som av olika

anledningar behdvt migrera till Norden.

SYFTE

Studien har som syfte att utforska nyanlandas upplevelser av att soka vard i de nordiska landerna

inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa.

Fragestallningar

e Hur upplever nyanlanda bemdétandet de far av vardpersonal betraffande sexuell- och
reproduktiv halsa?
e Vad upplever nyanlanda begransar/framjar deras tillgang till sexuell- och reproduktiv

halsa?

MATERIAL OCH METOD

Studiedesign
Den foreliggande uppsatsens design &r en kvalitativ litteraturstudie med syfte att genom ett

systematiskt tillvagagangssatt beskriva hur nyanlanda migranter upplever bemotandet inom varden
for sexuell och reproduktiv hélsa. En litteraturstudie ger en god Overblick 6ver det aktuella
kunskapslaget och kan vara vagvisande for framtida studier i amnet (Forsberg & Wengstrom,
2016).



Datainsamlingsmetod

Initiala ostrukturerade testsékningar genomfordes for att fa en 6verblick dver den befintliga
forskningen i &mnet samt ringa in vilka sokord som kunde vara lampliga. Testsokningarna
dokumenterades inte. Tillsammans med bibliotekarie pa Karolinska institutets bibliotek valdes
sedan lampliga MeSH-termer och fritextsokningar ut. Systematiska sokningar for datainsamling
genomfordes genom litteratursdkning i databaserna PubMed och Cinahl genom att sammanlénka
MeSH-termer och fritextsokningar med booleska operatorerna AND och OR. S6kning gjordes dven
pa tidskrifters hemsidor for att hitta nypublicerade studier som annu inte var sokbara i databaserna.
FoOrsta steget i sokningen var att l&sa artiklarnas titel for att se om den var relaterad till den
foreliggande litteraturstudiens syfte. Dérefter lastes abstract for att fa en djupare forstaelse for
artikeln. Om studiens abstract var intressant for uppsatsens syfte l&stes artikeln i sin helhet och
resultatet diskuterades forfattarna emellan for att nd dmsesidig forstaelse for studien och avgéra om
den skulle inga i den aktuella litteraturstudien. For fullstandig sokmatris och sokord, se bilaga 1
(Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urvalsprocess
Inklusionskriterierna for litteraturstudien var originalartiklar publicerade i en vetenskaplig tidskrift,

genomforda i Norden, publicerade under aren 2010-2021, skrivna pa svenska eller engelska med
kvalitativ metod. Studier som behandlade migration fran hoginkomstlander, kvantitativa studier
samt studier som enbart behandlar vardpersonalens upplevelser exkluderades.

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU’s granskningsmall for kvalitativa artiklar (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2020a). For végledning i
kvalitetsgranskningen anvandes SBU’s mall Vagledning for granskning av studier med kvalitativ
metodik (SBU, 2020b). For att inkluderas i litteraturstudien kravdes det att bedémningen av
artiklarnas sammanvagda bedomning av metodologiska brister var obetydliga/mindre eller mattliga.
Studier med stora metodologiska brister hade exkluderats ur den foreliggande litteraturstudien men

ingen av artiklarna som identifierades hade sa pass stora brister att de behévde exkluderas.

Urvalsstrategin redovisas enligt PRISMAS flédesschema (se bilaga 3). Totalt 79 relevanta studier
identifierades och diskuterades i varierande grad. Av dessa 79 artiklar lastes 25 studier i sin helhet
for att avgora dess relevans for den foreliggande litteraturstudien. Efter diskussion forfattarna
emellan och relevansbeddémning kvarstod 11 vetenskapliga studier som inkluderades i

litteraturstudien enligt inklusions- och exklusionskriterier. Bland de inkluderade artiklarna &r atta
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fran Sverige, en fran Norge, en fran Danmark samt en fran Finland. For fullstandig oversikt av

inkluderade artiklar, se bilaga 2.

Dataanalys

Det insamlade materialet bearbetades genom tematisk analys med induktiv ansats enligt Braun och
Clarke (2006). Tematisk analys ar en flexibel metod att analysera kvalitativ data, se ménster i texten
och darigenom skapa teman genom sex steg. Induktivt tillvigagangssitt, det vill sdga ”fran botten
och upp”, valdes for att kunna analysera materialet forutséttningslost och fa en rikare analys av
fenomenet som studerats. Bade semantiska och latenta teman identifierades och behandlades for att
fa en analys pa flera plan. Semantiska teman beskriver mer ordagrant vad informanterna sagt i
intervjuer medan latenta teman tolkar underliggande tankar och forestallningar. Den tematiska
analysen gjordes systematiskt och stegvist enligt Braun och Clarke (2006), se tabell 1. Studierna
lastes igenom och innehallet bearbetades atskilliga ganger skriftligt och muntligt for att fa en
fordjupad forstaelse for materialet samt nd konsensus 6ver studiernas resultat. Materialet fordes in i

en matris (se bilaga 2) for att fa en god dversikt 6ver de studerade artiklarna.

Tabell 1: Tematisk analys

1. Skapa 6verblick och bekanta dig med materialet

2. Koda materialet

_ 3. Sortera och kategorisera koder till teman och kategorier
Tematisk analys
4. Granska teman. Enhetliga och skilda fran varandra

5. Namnge teman

6. Sammanstall rapport och vav samman materialet

Materialet kodades sedan manuellt med olika farger utifran innehall och genom att bearbeta
fargkoderna och innebdrden av dessa flertalet ganger skapades tillslut tva huvudteman; Att navigera
sig fram genom varden och Finna sin plats i ett nytt samhélle. Inom de tva huvudteman skapades
fyra kategorier; Kommunikation, Upplevelsen av att soka vard, Social omgivning och Blicka framat
samt elva subkategorier; Sprak, Information, Mdta vardpersonal, Radsla, Multikulturell kompetens,
Kultur/Religion, Socioekonomi, Migration, Sedd som individ, Empowerment och Nya sociala koder.
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Tabell 2: Mindmap. Teman, kategorier och subkategorier.

Méta
vardpersonal

Multikulturell
kompetens

Kultur/religion

Upplevelsen av

Kommunikation att séka vard

Sedd som individ

Social omgivning Socioekonomi
Nya sociala koder

Etiska 6vervaganden

Av hénsyn till de informanter som intervjuats i de inkluderade studierna for samtliga studier ett
etiskt resonemang med godkéannande av etisk kommitté och har redovisat sina huvudfynd utifran ett
etiskt tillvagagangssatt (Forsberg & Wengstrom, 2016). En av de inkluderade artiklarna har inget
godkannande av etisk kommitté da det ar en studie genomford pa en kvalitetsforbattring men den
for ett rimligt etiskt resonemang och har ett vetenskapligt varde och har darfor inkluderats i den
foreliggande litteraturstudien.

Enligt 816 i Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor, ska deltagarna som medverkat
i de olika studierna ha blivit informerade om syfte, metod samt exempelvis mojliga risker eller
foljder av forskningen. De ska ha erhallit information om att deras medverkan ar frivilligt samt att
de nar som helst under studiens gang kan avbryta (SFS, 2003:460).

RESULTAT

Studiens resultat kommer att presenteras genom tva huvudteman; Att navigera sig fram genom
varden och Finna sin plats i ett nytt samhélle. Inom de tva huvudteman kommer materialet
beskrivas under fyra kategorier; Kommunikation, Upplevelsen av att stka vard, Social omgivning

och Blicka framat som speglar elva subkategorier; Sprak, Information, Mota vardpersonal, Radsla,
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Multikulturell kompetens, Kultur/Religion, Socioekonomi, Migration, Sedd som individ,

Empowerment och Nya sociala koder.

Huvudtema 1: Att navigera sig fram genom varden

Kommunikation

Kvinnorna beskrev att bristande kunskap i spraket var ett stort hinder for att komma i kontakt med
varden. En aterkommande faktor var att manga inte forstod kallelsebreven och den skriftliga
informationen upplevdes som otillracklig da den var pa ett sprak kvinnan inte forstod (Grandahl et
al., 2015; Tatari et al., 2020; Akerman et al., 2017).

"When I came to Sweden I received a paper and I didn 't understand anything, after 4 month,
| read it, and | understood that it was a cancer test, but I can’t call and make an
appointment” (Grandahl et al., 2015. s. 350)

Manga av kvinnorna var inte vana vid regelbundna hélsokontroller. Flera kvinnor avstod fran att
soka vard i Sverige trots att ett vardbehov fanns pa grund av bristande kunskap om
sjukvardssystemet i kombination med sprakforbistring (Olsson et al., 2014; Akerman et al., 2017).
Syftet med modravarden upplevdes som oklart i vissa fall. For att kunna gora informerade val
onskades mer information om exempelvis modravardens syfte da vardsokandet ofta var
symtombaserat och nyttan med preventiv vard inte kommunicerades (Ahrne et al., 2019). Bristen pa
adekvat information samt bristande sprakkunskap var aven den framsta barriaren till varfor
preventivmedel inte anvandes. | en studie beskrevs det att det var vanligt forekommande att

preventivmedelsanvéandningen bdrjade forst nér kvinnan redan fott flera barn (Gele et al., 2020).

| did not receive information about contraception when I needed it most. | have got children
that are very closely spaced. | wanted to space them with three years of interval but | never

had the correct information of how to do it (Gele et al., 2020. s.6)

En del kvinnor upplevde en brist géllande tolksamtal vid olika besok inom varden (Gele et al.,
2020; Akerman et al., 2017). Manga kvinnor anvénde sin make som tolk och det var inte ovanligt
att maken var emot preventivmedel och att en stor del av informationen blev dold. O6nskade
graviditeter hade kunnat forhindras om kvinnan kant till tolkanvandningen inom varden. Manga
somaliska kvinnor sokte information hos andra kvinnor eller vénner géllande preventivmedel vilket

kunde leda till missférstand och myter, vilket i sin tur bidrog till en 6kad radsla och tvivel for
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preventivmedelsanvandning. Att fa information pa sitt hemsprak skulle 6ka majligheten for
kvinnorna att anvanda preventivmedel da ett informerat val bidrog till att undanrdja myter och

felaktiga uppfattningar kring preventivmedel (Gele et al., 2020).

Andra beskrev det som besvarligt att behdva vara beroende av en tolk for att kommunicera, en
person de inte kande eller litade pa. Pa grund av erfarenhet av forfoljelse hade de svart att kanna
tillit till tolken pa grund av exempelvis tidigare politiska och geografiska spanningar i hemlandet.
Att lara sig spraket var viktigt, medan vissa tyckte att det var av storre vikt att hitta ett arbete.
Graviditet samt att fokusera pa familjen var ofta en bidragande orsak till varfor sprakstudier inte
kunde fullfoljas. Sprakbarridren fordrojde ofta vardsokandet da telefonkontakt med varden var ett
problem. Om kvinnorna sokte pa plats blev de ombedda att ga hem och aterkomma via telefon
(Robertson, 2015). Kénslan av att inte fa ratt information eller att bli felinformerad 6kade kanslan
av misstro och osékerhet. Vissa kvinnor kande ett bristande fortroende till tolkar som varden forsag
dem med, pa grund av kulturella och geografiska konflikter, vilket ledde till att kvinnorna inte ville
dela med sig av personlig information. Ibland l6stes detta genom att anvénda sig av anhdriga som
tolkade, vilket i sin tur kunde leda till obekvama situationer. Vardpersonal som forsag dem med ratt
vard, talade deras sprak eller forsdg dem med tolk var uppskattat hos andra kvinnor (Barkensjo et
al., 2018).

Ensamkommande flyktingar som kommit till Sverige som tonaringar hade fatt information om
sexuell och reproduktiv hélsa och dess rattigheter pa ungdomsmottagningen. Vissa upplevde att det
kandes konstigt att fa information s& 6ppet i borjan, men att det var av stor vikt att fa kunskapen séa
tidigt som mojligt innan de exempelvis inledde en relation for att kdnna sig redo och informerad.
Andra upplevde att informationen kunde getts senare da de hade annat att tdnka pa som nyanland,
exempelvis oro over att bli beviljad asyl sdval som tankar pa det tidigare livet med erfarenheter av
migration och krig. Alla uppskattade informationen men upplevde att det fanns en grans for hur
mycket information som behdvde ges. De nyanldanda ungdomarna uppgav att de hade behévt mer
information om sociala koder mellan kdnen, sexuallagen, kunskap om meningen med begreppet

“oskuld” samt hur man forhindrar sexuellt 6verforbara infektioner (Nordstrom & Agardh, 2020).
‘Will I be able to stay or not? Will I be sent back to X (informant’s country of origin)?’ ...

there is a lot to think of and you don’t think at all about sexuality and those things ...
(Nordstréom & Agardh, 2020. s.10)
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Upplevelsen av att soka vard

Tillgangen till vard var god men manga kvinnor sokte ogérna vard trots att det fanns ett behov. Det
kunde upplevas som svart att forsta preventivmedelsmetoder i det nya landet samt att det var svart
att komma in i sjukvardssystemet (Akerman et al., 2017). En studie beskrev det dock som latt att f&
tillgang till preventivmedel i Norden (Svensson et al., 2017). Det vittnades om en radsla for att soka
preventivmedelsradgivning och cellprovskontroller pa grund av att det fanns en syn pa att varden
kontaktas endast vid symtomgivande tillstand. Kvinnor var radda for biverkningar, cancer,
infertilitet och olaga blédningar som konsekvens av preventivmedel och cellprov (Gele et al., 2020;
Tatari et al., 2020).

Bade positiva och negativa moten med vardpersonal namns i litteraturen. Flera artiklar beskrev
kvinnorna som generellt néjda med bemétandet de fatt inom sexuell och reproduktiv halsa samt att
de upplevt positiva moten med vardpersonalen (Ahrne et al., 2019; Degni et al., 2014; Grandahl et
al., 2015; Olsson et al., 2014; Tatari et al., 2020; Akerman et al., 2017). Nagra kvinnor upplevde det
som sakert och tryggt att foda barn eftersom vardpersonalen hade koll pa kvinnan och det ofodda
barnet genom hela graviditeten och forlossningen. Forlossning i hemlandet var i vissa fall forenat
med livsfara (Degni et al., 2014; Grandahl et al., 2015).

De kvinnor som hade fatt fardigheter i det nya spraket uttryckte att det inte fanns nagon skillnad i
hur vardpersonalen bemdtte dem och inhemskt fédda kvinnor (Degni et al., 2014; Grandahl et al.,
2015). Kvinnor som fick ett gott bemdétande upplevde béttre graviditets- och forlossningsutfall samt
kande sig sakra och hade mindre angest och oro (Barkensjo et al., 2018; Robertson, 2015).
Vardpersonalens bemotande hade stor inverkan pa deltagandet i modravarden. Positiva méten dar
vardpersonalen gjorde aktiva forsok att etablera en god, valkomnande, respektfull, empatisk relation
ledde till 6kad gladje, sakerhet och tacksamhet samt minskad angest och radsla (Barkensjo et al.,
2018).

Aven undermaligt bemétande forekom, sdsom bli nekad behandling, bli ignorerad och ifragasatt.
Att standigt behdva vara uppmarksam och behova sta upp for sina rattigheter for att fa vard pa lika
villkor var tarande och skapade hinder for att soka vard dver huvud taget. Okunskap bland
vardpersonalen for nyanlandas svarigheter att navigera i sjukvardssystemet orsakade en kansla av
att inte ha nagon att vanda sig till och skapade misstro till systemet och hindrade vardsokande.

Vardpersonalens verbala attityder och kroppssprak var viktiga for att bedéma om deras intentioner
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var goda eller inte (Barkensjo et al., 2018; Robertson, 2015). Nagra deltagare beskrev det som

vardefullt att ha nagon som kunde hjalpa en att fora sin talan i svara situationer med vardpersonal:

She told me that, because she didn’t know how long I had been here, and that I'm hiding, 1
had to pay because she thought | was here like a tourist... Then after having explained the
situation to her, she told me again that she didn’t know. So, I had to come here [to the NGO]
to tell them, so that they could call [the healthcare establishment]. | was scared, not for
myself, but because I didn’t know what would happen to my baby. Who will check on me, and
where will I go. (Barkensjo et al., 2018. s.11)

Tva studier beskrev att kvinnor dnskade att vardpersonal skulle fa st6ttning och utbildning i
multikulturell kompetens for att kunna méta och varda kvinnor fran andra lander. Vardpersonal
kunde i vissa fall komma med “vdlmenande” kommentarer men som kunde landa fel pa grund av att
de harstammade ur kulturella stereotyper, sasom att somaliska kvinnor foder manga barn och att de
inte vill ha preventivmedel (Degni et al., 2014; Gele et al., 2020). Negativa kommentarer relaterade
till att ha flera barn, tatt, forekom ofta och kunde leda till motvillighet att ga till modravarden. En

kvinna beskrev efter sin femte forlossning:

| still remember that, after my fifth delivery in the same maternity clinic, before going home
with my baby, two nurses came to me and said ironically: ‘‘bye-bye and see you again next
yvear’’. Their reaction caused me bad feelings embarrassment and shame, so I decided to

never see them again (Degni et al., 2013. s. 360)

Vissa blev bemotta med stereotyper sasom att somaliska kvinnor har en naturlig formaga att foda
barn, amma och hantera forlossningssmartor. Aven goda intentioner och angelagenheter fran
vardpersonalen kunde tolkas som nedlatande, sdsom att foresla preventivmedel, om det inte
namndes forsiktigt (Ahrne et al., 2019).

Huvudtema 2: Finna sin plats i ett nytt samhalle

Social omgivning

Kulturella hinder skapade begransningar for tillgangen till information om SRHR och for manga av
kvinnorna var det ett tabubelagt &mne att prata om. Tabun var nagot som hindrat dem fran tillgang
till information om SRHR i hemlandet. Nagra kvinnor hade grundldggande utbildning inom sexuell
och reproduktiv halsa, men for andra var informationen helt ny. De kunskapsluckor som uppstod,

samt att inte vilja tala 6ppet om sexuella halsofragor ledde ofta till missuppfattningar, och det fanns

16



en osakerhet om trovardigheten i den kunskap som de tidigare fatt. Informationen uppfattades som
mer exakt och palitlig i det nya landet (Grandahl et al., 2015; Nordstrom & Agardh, 2020; Svensson
etal., 2017).

Manga kvinnor var ovana att prata om kvinnofragor och hade inte samma mojlighet att prata om sin
halsa och sexualitet i hemlanderna. De svarigheter som de upplevt under migrationen paverkade
deras halsa och valbefinnande. Att komma fran krigsdrabbade lander, bli torterad och férhord
gjorde kvinnorna misstanksamma mot andra ménniskor. Att forlora sitt hem och land var som att
forlora en bit av sig sjalv (Robertson, 2015).

Om en kvinna hade problem och behtvde vard kunde hon inte alltid beratta det for nagon, dven om
hon visste att det kunde skapa problem fér henne i framtiden. Kunskapen om HPV-virus och
livmoderhalscancer var begransad och vissa kvinnor ansag att det endast var gifta kvinnor som

kunde genomga en gynekologisk undersokning (Grandahl et al., 2015).

Manga hade tidigare aldrig talat 6ppet om exempelvis menstruation eller preventivmedel framfor
sin make. De uppgav att det var ett mer normaliserat &mne att diskutera i Sverige samt att tillgangen
till bade preventivmedel och information var betydligt lattare for kvinnorna nu vilket de ansag lett

till ndgot positivt for dem. En kvinna sade:

Before, | could never mention in front of my husband that I had my period, but now after |
have learned that it is a normal thing, that you can talk about it, so now when I have my
period | go and tell my husband about it, and this information has led to something positive
for me. (Svensson et al., 2017. s. 760).

Forutom den nya kunskapen som forvérvats kande kvinnorna att informationen varit en
ogonoppnare och bidragit till nya séatt att relatera till SRHR. Det hade exempelvis introducerat nya
sétt att kommunicera med mén och andra familjemedlemmar utan att kdnna sig generad. Vissa av
kvinnorna beskrev &ven hur de hade vidarebefordrat sin nya kunskap till vanner och andra
familjemedlemmar (Svensson et al., 2017). En kvinna beskrev hur hon delade med sig av sin nya

kunskap till vanner:

| would like to start to educate others about what it means, right now I have a friend and her
husband works, and she only attends SFI [Swedish For Immigrants], and have not received

this information, and every time | have learned something new | go to my friend and we sit
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down and talk about this, and I tell her that this is the symptom for this or this disease, and

this and that, and I can inform about this (Svensson et al., 2017. s. 762).

Manga kvinnor hade uppfattningen av att cellprovtagning endast skulle utféras pa personer som
hade symtom. Sammantaget sokte de bara medicinska tjanster nar de upplevde symtom. Vissa av
kvinnorna hade modrar som inte litade pa screeningprogrammen och trodde att testet skulle
infektera dem med cancer. Darfor rekommenderades nagra av deltagarna att inte delta i
cellprovtagning av sina foraldrar. De somaliska och arabiska kvinnorna var skeptiska till att delta i
cellprovtagning fore dktenskapet av tva olika skal: De arabiska kvinnorna uttryckte oro dver att
sjalva provtagningen skulle daventyra deras egna eller deras dottrars oskuld och de somaliska
kvinnorna rapporterade att kvinnlig omskarelse var ett hinder for cellprovtagning, da det enligt dem
var fysiskt omojligt att utfora innan kvinnan var gift (Tatari et al., 2020). Religiosa ledare bade var
for och emot abort och preventivmedel. En graviditet ses som en vélsignelse fran Allah och att guds
vilja ska respekteras, samtidigt som de barn som satts till véarlden skall kunna tas hand om (Degni et
al., 2014; Gele et al., 2020).

Bland nagra somaliska kvinnor fanns det en social press samt kulturella normer 6ver att ha flera
barn, press som framst kom fran andra kvinnor och médrar. Nagra av kvinnorna betonade att de
kulturella och religiosa hinder som de en gang stott pa i Somalia inte langre var nagot problem i
Finland. De var inte vana att diskutera antalet barn eller anvandningen av preventivmedel med sin
make pa grund av somaliska familjetraditioner och religion, medan i det nya landet kunde de
diskutera samt borja anvanda preventivmedel. Andra deltagare uttryckte sitt missndje med
anvandningen av preventivmedel och uppgav att om nagon rader somaliska kvinnor att anvanda

preventivmedel anses det forolampande, om det inte uttrycktes med varsamhet (Degni et al., 2014).

Arbetsloshet eller vara lagavionad gjorde att kvinnorna valde att inte prioritera att lagga pengar pa
preventivmedel (Gele et al., 2020). Att fa enkelt ekonomiskt stod fran icke-statliga organisationer
var en hjalp for att fa tillgang till varden, for att exempelvis kunna finansiera sin bussbiljett till
modravarden (Barkensjo et al., 2018). Modravardsbesoken kunde krava att behéva ga ifran arbetet
pa udda tider vilket kunde vara problematiskt som ny pa arbetsmarknaden eller vara ny pa jobbet.
Detta gallde framst mannen i relationen och utgjorde ibland ett problem for att kunna ta sig tid att
ga pa graviditetshesoken (Ahrne et al., 2019). Kvinnorna beskrev det som att det var svart att géra
sig beroende av socialbidrag och myndigheter och hitta anstallning eller anstallning relevant till ens

18



utbildning. Bristen pa socialt stod och natverk skapade spanningar i kvinnornas relationer
(Robertson, 2015).

In Norway, contraception is available, but it is not cheap; it is available for those who can
afford to buy it. I think some women can afford it, but others cannot, depending on their

financial situation. (Gele et al., 2020. s.7)

Blicka framat

Sociala och kulturella skillnader mellan det nya landet och hemlandet beskrevs. Att positionera sig i
forhallande till dessa skillnader var en utmaning for att finna sin plats i det nya samhallet. Det
kunde till exempel innefatta att relatera till de sociala normerna i det nya landet och att anpassa sig
till dem (Nordstrom & Agardh, 2020). Manga kom fran lander dar det inte ar sa vanligt att prata om
sexuell och reproduktiv hélsa pa grund av religics lagstiftning som satter tonen for normer och
beteende, men uppskattar att kunna prata om SRHR det i det nya landet. Det k&ndes vérdefullt att
kunna prata om kroppen, dess forandringar, symtom och risken foér sjukdom (Grandahl et al., 2015;
Nordstrom & Agardh, 2020). Aven forandrade attityder till kulturella ritualer i hemlandet gjorde att
de fick andrat synsatt pa exempelvis kvinnlig konsstympning efter att ha migrerat till Finland.
Kvinnorna fick hjalp med 6ppningsoperationer vilket underlattade tidigare komplicerad

menstruation och infor férlossning (Degni et al., 2014).

Manga valde att vanda sig till sina sociala natverk for att resonera kring sexuell och reproduktiv
halsa (Akerman et al., 2017). For vissa hade sociala natverk, framst vanner, varit en kélla till
information om sexuell halsa i hemlandet, men pa grund av migration var dessa natverk begransade
eller existerade inte langre (Svensson et al., 2017). Starkande sociala natverk i form av
organisationer, religiosa sammanhang och kulturdoulor var ett stod for kvinnorna i det nya landet.
Icke-statliga organisationer holl en stor roll i att informera kvinnorna om deras rattigheter vilket
starkte och uppmuntrade kvinnorna att soka SRHR (Barkensjo et al., 2018). Efter manga ar pa flykt
kunde det i manga fall vara svart att slappa pa den kontroll man haft och det satte krav pa palitliga
relationer som gjorde att de kunde tro pa sina egna formagor och starkas som individer (Robertson,
2015). Gele et al. (2020) beskrev vikten av att stirka kvinnor och ddrmed géra dem medvetna om
risker med graviditet och forlossning for att de ska kunna gora valgrundade och informerade val

géllande sexuell och reproduktiv hélsa.

Migration till Sverige innebar for manga friheten att traffa potentiella partners utan sociala eller

religidsa konsekvenser och kunde darmed leva sina liv friare &n tidigare. Ensamkommande
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ungdomar beskriver det som bra att prata om SRHR tidigt for att kunna vara redo “nér det ar dags”

(Nordstréom & Agardh, 2020).

‘You feel free and can do what you want. Or, you know, be with (who you want).’ (Nordstrém
& Agardh, 2020. s. 8)

Att kunna fa ett mote som var individanpassat och inte kopplat till ens migrationsstatus utan snarare
till den individuella bakgrunden var av stor vikt. Att forsta ens rattigheter var grundlaggande for att
kunna gdra informerade val och sta upp for sig sjalv och mot oréattvis behandling (Ahrne et al.,
2019).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vid kvalitativ forskning gors deltagarens rost hord och forskaren far en djupare férstaelse for andra
manniskors upplevelser och erfarenheter genom att deltagaren far beskriva sin syn pa ett fenomen
med egna ord. Detta ger barnmorskan en viktig forstaelse for motet med patienten i den kliniska
verksamheten och insikt i nyanlandas sociala verklighet. Kvalitativa studier blir darmed forstaeligt
for fler personer an enbart forskare i och med att deltagarens rost blir hord och skapar en
trovardighet for resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Trovardighet

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie med kvalitativ metod for att fa en 6kad forstaelse for
nyanlandas upplevelser av att soka vard i de nordiska landerna inom omradet sexuell och
reproduktiv hélsa. Kvalitativ metod anvandes da studiens syfte var att beskriva, forsta samt forklara
fenomen, upplevelser och erfarenheter (Forsberg & Wengstrom 2016). Syftet besvarades genom en
tematisk analys av elva kvalitativa vetenskapliga artiklar. Vidare resulterade detta i att huvudteman,

kategorier och subkategorier bildades.
En fordel med tematisk analys ar dess flexibilitet och att det ar en tillganglig och enkel metod att
lara sig. Metoden ger mojlighet till en detaljrikedom och komplexa analyser men samtidigt lamnar

utrymme for tolkning (Braun & Clarke, 2006).

Forfattarna blev rekommenderade tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006) av handledare

Katarina Kornaros just pa grund av dess flexibilitet. Metoden &r latt att lara sig och ar latt att forsta
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for juniora forskare. Tematisk analys passade aven som analysmetod for att beskriva studiens syfte.
Genom repeterade genomladsningar av materialet samt kodningen larde forfattarna kénna sitt
material vél. Kodningen genomfordes dessutom i samarbete av bada forfattare vilket minimerar
risken for missforstand vilket ytterligare starker analysforfarandet och darmed studiens
trovardighet. Nar kodningen var gjord och materialet analyserades blev det noggrant genomfort
genom den tydliga metoden. Resultatet &r transparant redovisat genom bland annat en tydlig
mindmap vilket ger ytterligare trovardighet och ddrmed bidrar med ett teoritillskott som &r

anvandbart i klinisk verklighet.

Databaserna som anvandes for att hitta de valda artiklarna till arbetet var Cinahl samt PubMed
vilket ger en bredd pa sokningarna. Att ta hjélp av en bibliotekarie for att forfina sokningen starker
sokprocessens trovardighet da sokorden som valdes ut var relevanta for studiens syfte.

Datainsamlingen har redovisats i form av bilagor vilket dven det starker trovérdigheten.

Initialt hade den foreliggande studien dubbelt syfte dar dven vardpersonalens upplevelser av att
varda nyanlanda migranter utforskades for att skapa en dubbelsidig bild av problemomradet.
Genom handledning forfinades syftet till att enbart utforska nyanlédndas upplevelser. Styrkan med
det &r att litteraturstudiens resultat ar latt att tolka och dra slutsatser ifran. Svagheten ar dock att
litteratursokningen och datainsamlingen tog lang tid vilket gjorde att tidsschemat inte kunde hallas
och tid fick omfardelas sa alla moment inte fick den tid de kanske hade behdvt.

Sokningen har genomforts brett, dar begreppet SRHR har handlat om allt ifran preventivmedel,
cellprov, uppfattningen som sexualundervisning till médravard och forlossning. Resultatet kan da
tolkas pa flera plan da det inte ar endast en av vardformerna som bearbetas. Dock &r det liknande
mottagningar och vardnivaer som berdrs, det vill sdga barnmorske- och ungdomsmottagningar eller
forlossning dar telefon- eller digital kontakt kravs for att komma fram till vardpersonalen som oftast

ar barnmorskor och/eller lakare.

En svaghet i datainsamlingen ar att samtliga artiklar inte kvalitetsgranskades tillsammans utan
delades upp och vardera forfattare fick fem till sex artiklar att kvalitetsgranska. Hade samtliga
studier kvalitetsgranskats av bada forfattarna hade det eventuellt kunnat utféras med hogre
tillforlitlighet (Henricson, 2012). Innan granskningen skedde diskuterade dock forfattarna sin
forstaelse for granskningsmallen och varje kvalitetsgranskning diskuterades vilket starker

trovéardigheten av granskningen. Artiklarna som inkluderades skulle inte ha storre brister &n
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mattliga for att inga i arbetet vilket kan ses som en styrka. Varfor artiklarna delades upp var pa
grund av tidsbrist. Da datainsamlingen och genomlasningen av studierna tog langre tid an véantat
fick kvalitetsgranskningen delas upp for att fordela tiden till att gora dataanalysen och bearbeta

resultatet.

De inkluderade artiklarna var inte aldre an elva ar, pa engelska samt etiskt godkénda eller med
etiskt resonemang for att oka studiens trovardighet. Engelska ar inte forfattarnas modersmal vilket
kan ses som en viss svaghet da feltolkningar kan uppsta. Dock ar materialet val bearbetat av bada
forfattarna och risken for feltolkningar anses som lag. Samtliga studier som inkluderats i denna
litteraturstudie beskriver upplevelser av att vara en del av vardapparaten i de nordiska landerna. Ett
exklutionskriterum var artiklar som behandlade migration fran héginkomstlander. |
hoginkomstlander forekommer social och ekonomisk utsatthet saval som att det i laginkomstlander
forekommer personer med mer priviligierade liv an den 6vriga befolkningen. Eftersom personer
som harstammar fran laginkomstlander ofta &r de som uppvisar storst risk for en forsamrad halsa
(Esscher, 2014) valde vi att fokusera pa nyanlanda fran laginkomstlander da denna studie
forhoppningsvis kan bidra med nya kunskaper och insikter som kan forbattra valbefinnandet och

hélsan for denna grupp.

Forfattarnas egen forforstaelse som exempelvis tidigare arbetslivserfarenhet samt personliga
erfarenheter och tankar kan farga studiens resultat. Ens egen forforstaelse kan dock anvéandas som
verktyg for att na en ny forstaelsehorisont genom att analytiskt granska verkligheten och éndra den
genom nya insikter. Genom en induktiv ansats har texten tolkats forutsattningslost och kodats
utifran vad informanterna upplevt. Genom att skriva uppsatsen i par starktes resultatet da det har
diskuterats och tolkats ur flera synvinklar och perspektiv. Litteraturstudien har genomgatt
korrekturlasningar och granskningar under arbetets gang genom handledning vilket starker

trovardigheten.

Overférbarhet

For att kunna gora en litteraturstudie krévs det att det finns tillrackligt med relevant forskning i
amnet med god kvalitet for att kunna sammanstélla ett resultat (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Under arbetsgangen upptécktes det att forskningslaget i amnet var relativt lagt, dock tillrackligt for
att kunna genomfoéra den aktuella uppsatsen. | inledningen av uppsatsarbetet fanns en tanke att gora
en studie pa hur nyanlanda upplever varden inom SRHR i enbart Sverige for att kunna géra en mer

overforbar studie som har relevans for det kliniska arbetet for barnmorskor i Sverige, men det fanns
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inte tillrackligt manga studier for att kunna genomfora den litteraturstudien i nulaget. | den
foreliggande studien ar atta granskade artiklar fran Sverige, en fran Norge, en fran Danmark samt
en fran Finland. Inga artiklar fran Island kunde hittas vilket kan ses som en svaghet for den
geografiska spridningen da syftet var att utforska upplevelser i Norden. Tonvikt ligger saledes pa
hur det upplevs att soka SRHR i Sverige som nyanland. Dock &r sjukvardssystemet liknande i de
nordiska landerna och den foreliggande litteraturstudien ar pa grund av detta éverforbar i en
likvardig kontext. Om en liknande studie skulle genomforas igen skulle sannolikt liknande teman
framtrada. Da detta ar en kvalitativ studie som beskriver upplevelser kommer alltid den manskliga

faktorn skapa variationer i innehallet da olika manniskor kan ha olika synvinkel pa samma problem.

Resultatdiskussion

Foreliggande studie har som syfte att utforska nyanlandas upplevelser av att soka vard i de nordiska
landerna inom omradet sexuell och reproduktiv halsa. Resultaten av foreliggande studie visar att
kommunikation har en viktig roll i vardsokandet och hur man som nyanland upplever bemotandet
av vardpersonalen. Att inte kunna spraket och darmed inte kunna ta till sig den information som
tillhandahalls av varden skapar begransningar i tillgangen till vard inom SRHR for nyanlanda. Att
ha ett starkande socialt natverk dar kvinnor lar av varandra anses som en framjande faktor for att
erhalla god SRHR. Ens tidigare liv och erfarenheter kan sta i kontrast till livet man forvantas leva i
det nya landet. Migration kan innebara stora svarigheter i livet men det kan ocksa leda till en
nyfunnen frihet som innebér att skapa nya satt att kommunicera om SRHR. Bemdtandet inom
ramen for SRHR ar generellt gott i de nordiska landerna men det finns vittnesmal om undermaligt
bemadtande som ar skadligt for nyanlanda, sasom nedlatande ordval och forutfattade meningar.
Bemotandet spelar betydande roll for matet mellan nyanlanda och vardpersonal samt lagger en
grund for fortroendet for vardpersonal. Positiva moten &r starkande for vardsokande nyanlénda och

negativa moten har stort inflytande pa den psykiska och fysiska halsan.

Nyanl&nda personer ar en heterogen grupp med olika forutsattningar, bakgrunder och behov, precis
som manniskor ar i storsta allmanhet. Att generalisera vad alla nyanlanda behdver ar darfor svart att
saga pa individniva. Pa gruppniva visar denna studie pa flera faktorer som kan bidra till god och
jamlik vard men ocksa att det finns manga utvecklingsomraden for sjukvardssystemet och

vardpersonal i det stora hela.
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Individanpassad och jamlik vard

Att finna sin plats och identitet i ett nytt samhalle kan upplevas som utmanande. Foreliggande
studie pekar mot att upplevelsen av att soka vard inom SRHR i Norden &r bade positiv och negativ.
Flera studier beskriver kvinnorna som generellt ndjda med bemotandet de fatt inom SRHR samt att
de upplevt positiva moten med vardpersonalen (Ahrne et al., 2019; Degni et al., 2014; Grandahl et
al., 2015; Olsson et al., 2014; Tatari et al., 2020; Akerman et al., 2017) och det upplevs som sakert
att genomga en graviditet och forlossning jamfort med i hemlandet (Degni et al., 2014; Grandahl et
al., 2015).

Att navigera genom sjukvardssystemet i ett nytt land kan dock komma med utmaningar. Malet att
skapa basta mojliga forutsattningar for god SRHR, ratten till sjalvbestdammande 6ver sin egen kropp
samt tillgang till god vard pa lika villkor for alla manniskor (Folkhalsomyndigheten, 2020) kan
verka langt borta. WHO (2013) beskriver att halso- och sjukvarden kan vara svartillganglig for
nyanlanda pa grund av sprakliga och/eller kulturella olikheter mellan patient och vardgivare.
Tillsammans med juridiska och socioekonomiska hinder utgor detta en utmaning for att nyanlanda
ska fa tillgang till god SRHR, vilket aven tidigare forskning av Chiarenza et al. (2019) bekréftar.
Utlandsfodda kvinnor har generellt sett en begréansad tillgang till sina rattigheter och information
kring dessa, vilket ofta paverkar hennes vardsokande (UNFPA, 2020) vilket dven bekraftas av
Lebano et al. (2020). Kostnad, kulturellt okanslig vardpersonal samt olika syn pa halsa och ohélsa
man sta i vagen for att fa vard pa lika villkor som 6vrig befolkning (Lebano et al., 2020). Migranter
kan ofta behandlas som en homogen grupp snarare an individer med unika behov och med den
maktobalans som kan finnas mellan patient och vardpersonal kan undermalig vard godtas (Haith-
Cooper & Bradshaw, 2013a; Haith-Cooper & Bradshaw, 2013b).

Den foreliggande studien framhaver att tillgangen till vard ofta upplevs som god men att navigera i
sjukvardssystemet kan vara svart. Vissa upplever att det kan vara svart att forsta olika
preventivmedelsmetoder i det nya landet (Akerman et al., 2017) men att det trots detta &r l4tt att fa
tillgang till preventivmedel i Norden (Svensson et al., 2017). Detta kan bero pa att varden i Norden
ar styrd av tid och PM som inte &r direkt anpassade efter individers olika forutsattningar och behov.
| situationer dar vardtagaren och vardpersonalen talar samma sprak och forstar varandra finns
kanske en annan forforstaelse for sitt vardbesok och kvinnan kan redan innan besoket veta vilken
preventivmetod hon dnskar. Om kvinnan &r nyanland och inte har samma uppfattning om vilka
metoder som existerar i det nya landet kan tidsbegransade besok utgéra ett hinder for

vardpersonalen att utforligt forklara de olika metodernas funktion och anpassa metoden efter
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individen da anvandningen av tolk dven innebar att tiden for besoket kan behova forlangas, nagot
som verksamheten inte alltid ar tillatande till. Bristen pa tid bidrar till en ojamlikhet i varden och
spraket kan ytterligare bidra till denna ojamlikhet (Akhavan, 2012).

Vissa kvinnor styrs av en radsla grundad i okunskap for vad preventivmedel och cellprovtagning
kan bara med sig, sasom cancer, blédning och infertilitet (Gele et al., 2020; Tatari et al., 2020).
Radslan som dessa kvinnor bar med sig kan undvikas genom att ge individanpassad vard for alla
genom att se den enskilda personen och utforska vad hen behover, snarare &n hennes
flyktingkontext. Positiva méten dar vardpersonalen gor aktiva forsok att etablera en relation som
vilar pa 6msesidig respekt beskrivs minska radsla och 6ka kanslan av tillit till vardpersonalen
(Barkens;jo et al., 2018). Vardpersonalen har en viktig roll i att ge information grundad i fakta och
formedla det till vardtagaren for att kunna ge basta mojliga vard och minska okunskap och radsla.
Det innefattar aven att ge information som ar anpassad efter individens kunskapsniva och

individuella behov.

Varden har fortfarande utmaningar i att ge individanpassad vard pa lika villkor. Det handlar inte
enbart om vad vardpersonal uttrycker bokstavligt i ord och meningar utan kroppsspraket spelar stor
roll i att bedéma om vardpersonalens intentioner ar goda eller inte. Att standigt behéva vara
uppmarksam och behova sta upp for sina rattigheter for att fa vard pa lika villkor ar tarande och
skapar hinder for att soka vard 6ver huvud taget. Manga nyanlanda beskriver hur de far ta eget
ansvar for att uppmarksamma vardpersonalens bristande kunskap om juridiska regelverk (Barkensjo
et al., 2018; Robertson, 2015).

Specifikt somaliska kvinnor beskrivs i studien bade bli métta med stereotyper fran vardpersonalen
men ocksa fran sitt egna sociala natverk. Det finns en social och kulturell press fran
familjemedlemmar att féda manga barn och ha en stor familj (Degni et al., 2014; Gele et al., 2020).
Vardpersonal forstarker denna stereotyp av somaliska kvinnor genom att okéansligt kommentera
detta och lata personliga férdomar om dessa kvinnor styra den vard de erhaller. Somaliska kvinnor
far hora fran vardpersonal att de har en naturlig formaga att féda barn och hantera
forlossningssmartor och okansligt foreslas preventivmedel for att forhindra tata forlossningar
(Ahrne et al., 2019). Till bakgrund av detta visar tidigare forskning att bland kvinnor som migrerat
fran lander soder om Sahara diskuterar lakare preventivmedel i lagre utstrackning én med migranter
fran andra regioner (Raben & van den Muijsenbergh, 2018). Det visar pa vikten av att kunna

anpassa sig som vardpersonal och utforska personen framfor sig istéllet for att ta hjalp av sina egna
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férdomar om en grupp manniskor, hur valmenande det &n upplevs vara. Till grund for detta finns
det en 6nskan om att vardpersonal far mer utbildning i multikulturell kompetens for att minimera

risken for att kulturella fordomar ska paverka kvinnors vard (Degni et al., 2014; Gele et al., 2020).

Spraket som maktfaktor

Foreliggande studie visar att kommunikationssvarigheter i form av bland annat sprakforbistring ar
ett vanligt forekommande mellan nyanlanda och vardpersonal. Att inte forsta spraket samt den
information som delges ar en stor barriar for att bli delaktig i det nya landets sjukvardssystem och
kan leda till att personer avstar fran att séka vard. Att lara sig spraket ar en maktfaktor vilket i vissa
fall kvinnor gar miste om da sprakstudier avbryts pa grund av oplanerade graviditeter och
prioritering av att ta hand om hem och familj. Vissa upplever det &ven som viktigare att hitta ett
arbete och véljer darfor att prioritera bort sprakstudier (Robertson, 2015). Skriftlig information som
exempelvis kallelsebrev kan missforstas da det star pa ett sprak kvinnorna inte forstar (Grandahl et
al., 2015; Tatari et al., 2020; Akerman et al., 2017). Att inte ha kunskap i spraket som talas i
kombination med ett helt nytt sjukvardssystem kan leda till att kvinnor uteblir helt fran att soka vard
istallet (Olsson et al., 2014; Akerman et al., 2017) och valjer att avsta fran till exempel
preventivmedel (Gele et al., 2020). Sprakforbistring och olika typer av missférstand ar bland annat
nagot som kan forsena och forsvara nyanlandas vard, vilket aven beskrivs i tidigare litteratur
(WHO, 2013).

Chiarenza et al. (2019) har tidigare beskrivit att det finns utmaningar inom sjukvarden nar det
handlar om att ge nyanlanda den vard de har ratt till samt att forse dem med kunskap och
information om exempelvis ratt till tolk under ett sjukvardsbesok. Att inte bli erbjuden tolk eller
inte fa information om att en tolk finns att tillga kan leda till att missforstand och myter av olika
slag uppstar da personen soker information pa annat satt &n genom sjukvarden (Gele et al., 2020;
Akerman et al., 2017). Det har tidigare beskrivits hur anhériga har en betydande roll i vardsokandet
for nyanlanda kvinnor (Ny, 2016), vilket bekraftas av foreliggande studie dar anhdriga och socialt
nétverk anvands som kalla till information om SRHR (Gele et al., 2020; Nordstrom & Agardh,
2020; Svensson et al., 2017; Akerman et al., 2017). Att fa information fran kallor som inte &r
tillforlitlig kan leda till mytbildning och missforstand vilket kan vara skadligt och leda till att
kvinnor gar miste om vardefull information da egna asikter om till exempel cellprov och
preventivmedel kan genomsyra informationen och kvinnan kan da férbli omedvetet oinformerad.

Att anvanda anhoriga som tolkar kan ocksa leda till obekvama situationer for kvinnorna da det &r
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samtalsamnen som &r av hogst privat natur och nagot man kanske inte vill dela med sig av till vem
som helst (Barkensjo et al., 2018). Att bli felinformerad eller férbli oinformerad forekommer &ven
nér det kommer till tolkanvandning och det upplevs som att behovet att anvénda tolk inte alltid
tillgodoses (Gele et al., 2020; Akerman et al., 2017). Att behéva vara beroende av en tolk for att
kommunicera beskrivs ibland som en svar situation eftersom tidigare geografiska och kulturella
spanningar i hemlandet kan leda till bristande tillit till tolken och med det radsla for att fa fel
information. Att dela med sig av privat information kan darfor vara svart. Det uppskattades darfor
nar vardpersonalen var multilinguala och kunde kommunicera med kvinnorna pa deras modersmal
(Barkensjo et al., 2018).

Kommunikationshinder &r nadgot som det tidigare forskats pa och det ar fortfarande ett
aterkommande problem att information gar forlorad och manniskor missforstar varandra pa grund
av sprakliga forbistringar vilket blir ett hinder for att fa god vard pa lika villkor (Lebano et al.,
2020; Tirado et al., 2020). De aktuella resultaten visar att god kommunikation gar hand i hand med
ett gott bemotande. For att kunna kommunicera med samt forsta nyanlanda behdver barnmorskan
forbéattra sin kulturella kompetens for att skapa en 6ppen kommunikation och relation med
kvinnorna som vilar pa tillit och trygghet (Barkensjo et al., 2018). Det &r viktigt att skapa ett
valkomnande och 6ppet klimat under métet med kvinnan for en sa god upplevelse som majligt. Pa
grund av begransad tid for vardbesoken kan det som vardpersonal vara svart att anpassa varden
utifran kvinnans individuella behov och kunskap (Akhavan, 2012). Detta &r en viktig aspekt for att
fa vardtagaren att kanna sig sedd och omhéandertagen. Att inte kunna spraket sétter personen i ett
underldge och kanske begrénsar vad hon kan férmedla och i férlangningen kan skapa hinder for att

soka vard.

Hur livet férandras i en ny social och kulturell kontext

Att finna sin identitet och kontext i ett nytt land kan vara utmanande. Nya vérderingar och normer
kan std i motsats till vad man ar van vid och det kan skapa en motsattning i hur man positionerar sig
sjalv i forhallande till dessa skillnader dar denna studie bekréftar vad tidigare forskare beskrivit
(Nordstrém & Agardh, 2020; Tirado et al., 2020). Unga nyanlédnda upplever samma hinder for
SRHR som andra manniskor, men dessa hinder forvarras av flyktingkontexten (Tirado et al., 2020).
Hur man pratar om sexualitet och reproduktiv hélsa kan skilja sig mellan det nya och gamla landet

och enligt foreliggande studie &r det en frihet och upplevs som vardefullt att fa komma till ett land
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dar samtal om kroppen, dess forandringar, symtom och risken for sjukdom &r okej (Grandahl et al.,
2015; Nordstrom & Agardh, 2020).

Migration innebdr ofta att mota svara situationer vilket paverkar hélsa och vélbefinnande. Att
komma fran krigsdrabbade lander, kan innebara att bli torterad och forhord vilket skapar en
misstanksamhet mot andra ménniskor. Att forlora sitt hem och land ar som att forlora en bit av sig
sjalv (Robertson, 2015). Psykisk ohalsa har beskrivits vara vanligt forekommande bland migranter
(Andersson et al, 2018) och att beh6éva ldmna sitt sociala natverk i hemlandet kan leda till
ytterligare forsamrad hélsa och social isolering (Barclay & Kent, 1998). Pa grund av tidigare
erfarenheter av stressfulla situationer i livet, bristande socialt natverk och tidigare depressioner
utvecklar migranter i storre utstrackning postpartumdepression dn den inhemska befolkningen
(Collins, Zimmerman & Howard, 2011). Att fly fran sitt hemland skapar en kénsla av att behdva ha
kontroll pa alla aspekter i livet, nagot som kan vara svart att slappa pa nar man val anlant till det nya
landet. Att skapa palitliga relationer som kan starka kvinnor och fa dem att tro pa sina egna

formagor ar viktigt (Robertson, 2015).

Stressen att hitta jobb, bostad och finna sin plats i det nya samhaéllet satter dock ofta SRHR i andra
hand (Tirado et al., 2020) vilket bekraftas av foreliggande studie. Arbetsloshet eller vara lagavionad
skapar andra ekonomiska prioriteringar och manga valjer att Idgga pengar pa annat &n
preventivmedel (Gele et al., 2020). Det &r ibland hjalpsamt fa enkelt ekonomiskt stod for att fa
tillgang till varden och pengar till bussbiljett for att kunna ta sig till modravarden (Barkensjo et al.,
2018). Att vara ny pa arbetsmarknaden skapar svarigheter att kunna vara flexibel i sitt vardsokande
(Ahrne et al., 2019) och dven att hitta anstéllning som &r relevant for sin utbildning kan skapa
svarigheter for migranter (Robertson, 2015).

Stérkande sociala natverk ar viktiga for att kunna samtala och resonera kring SRHR och &r ofta en
viktig kalla till SRHR (Barkensjo et al., 2018; Svensson et al., 2017; Akerman et al., 2017). P&
grund av migration kan dock dessa natverk I6sas upp eller begrénsas (Svensson et al., 2017).
Organisationer, religiosa sammanhang och kulturdoulor kan vara ett stod for nyanlanda kvinnor
som saknar sociala néatverk i det nya landet. De kan spela en stor roll i att starka kvinnor, informera
om SRHR och uppmuntra till vardsdkande (Barkensjo et al., 2018) och darmed mojliggdra for
kvinnor att géra medvetna val inom SRHR samt sta upp for sig sjalv och sina rattigheter (Ahrne et
al., 2019; Gele et al., 2020). Det finns dock en kontrast i detta da foreliggande studie aven beskrivit

hur sociala natverk och andra personer kan bidra till hur information formedlas pa ett felaktigt satt.

28



Mytbildning och missforstand gor att nyanlanda forlitar sig pa information fran personer i sin narhet
som inte &r grundade i fakta utan snarare egna upplevelser, personliga asikter eller rent av
missvisande och forvrangda fakta. Darfor ar det viktigt att skapa sociala starkande sammanhang for
nyanlanda kvinnor dar SRHR kan utforskas i en faktabaserad kontext.

| foreliggande studie beskriver Svensson et al. (2017) att nyanlanda kvinnor har funnit nya satt att
kommunicera med sina narstaende. Det ger ett nytt synsatt pA SRHR och 6ppnar upp for en ny vérld
for dessa kvinnor. En varld som tidigare varit tabubelagd och nagot man inte pratar 6ppet om.
Kulturella hinder kan skapa begransningar i tillgangen till SRHR och det kan vara ett tabubelagt
amne for vissa kvinnor att prata om da de tidigare haft begransad tillgang till den sortens
information i hemlandet (Grandahl et al., 2015; Nordstrom & Agardh, 2020; Svensson et al., 2017).
Vissa kvinnor har till exempel aldrig kunnat tala om sin menstruation med sina makar tidigare. Det
nya landet kan ge vissa nyanlanda ett helt nytt synsétt pa sin kropp och kan relatera till den pa ett
annat sétt an tidigare, vilket beskrivs som positivt bland dessa kvinnor. Degni et al. (2014) beskriver
hur kvinnor kan fa ett nytt synsétt pa tidigare religiésa och kulturella traditioner och normer som
ofta paverkats av familjemedlemmar. Kvinnorna kan nu borja anvanda och diskutera
preventivmedel om sa onskas, vilket inte alltid var mojligt i hemlandet pa grund av social och
kulturell press. | foreliggande studie beskrevs det att migration kunde i manga fall leda till en en ny
sorts frihet, vilket mojliggor att &ga sin egna sexualitet, kropp, hélsa och sin ratt till att valja sin
framtida partner utan sociala eller religiosa konsekvenser, vilket inte alltid ar ett alternativ i
hemlandet (Nordstrém & Agardh, 2020).

SLUTSATS

Det kan vara en utmaning for nyanlanda att s6ka sexuell och reproduktiv vard i Norden. Att
positionera sig i forhallande till nya normer kan vara en utmaning for att finna sin plats i ett nytt
samhalle. Bristande sprakkunskap samt en bristande forstaelse for sjukvardssystemet kan leda till
att nyanlanda inte far sexuell och reproduktiv vard pa samma villkor som 6vrig befolkning.
Kulturella och sociala olikheter skapar begransningar i vardsokandet dar myter och missforstand
kan uppsta pa grund av informella informationskéllor sasom exempelvis nérstaende, tolkar som inte
tolkar ratt samt bristande tillit till tolkar. Gott bemotande, information pa hemsprak, starkande
sociala natverk dkar majligheten till informerade val samt har framjande inverkan pa vardsokandet

inom SRHR. Okad kunskap inom SRHR uppskattades och det var vardefullt att mer éppet kunna
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prata samt diskutera &mnet utan att k&nna att det var tabubelagt. Foreliggande studie visar att storre
kulturell kompetens hos vardpersonal samt ett fungerande tolksystem behdvs for att dverkomma de
sprakbarriarer som finns mellan migranter och vardpersonal for att kunna tillgodose rattvis och god
vard inom SRHR. Ett tryggt bemotande och tydlig information &r av stor vikt for att kunna skapa en

god relation mellan vardpersonal och nyanlénda.

Kliniska implikationer

Foreliggande studie ger rost till en grupp manniskor som ofta dehumaniseras. Nyanlanda personer
har samma behov inom SRHR som 6vrig befolkning men kan behdva mer stod och resurser inom
sitt vardsokande, nagot som inte alltid tillgodoses. Vardpersonal sitter ofta i en maktposition
gentemot nyanlanda och som barnmorska ar det viktigt att kunna ha forstaelse for vad migration
kan innebéra fysiskt och psykiskt samt hur det paverkar vardkonsumtionen. Genom multikulturell
kompetens kan egna fordomar rannsakas och ger forutséttningar for ett mote fritt fran stereotyper
och férutfattade meningar. Studien kan anvandas som underlag inom verksamheter som
barnmorskemottagningar, modravard, ungdomsmottagningar samt hela vardkedjan inom graviditet
och férlossning. Studien kan ge vardpersonal underlag till kunskap om vilka faktorer nyanlanda
upplever som framjande och begransande faktorer i sitt vardsokande och darmed kan PM och

riktlinjer utformas och kampanijer till hur vardgivare kan na ut till sin specifika malgrupp.

Forslag till vidare forskning

Foreliggande studie visar att vidare forskning behdvs inom omradet for att forsta behov,
forutsattningar och upplevelser av att séka vard for en person med migrationsbakgrund.
Foreliggande studie visar att kommunikation och sprak ofta &r ett hinder for att motas och darfor
behdvs det mer forskning samt kunskap inom multikulturell kommunikation. Férslag pa hur en
sadan studie skulle kunna genomforas ar att till exempel genom vidare kvalitativa intervjustudier
dar bade vardpersonal och nyanlanda ingar for att undersoka och utforska vad som anses som
hinder i kommunikationen och vilka faktorer som kan ligga som grund for forbattringsomraden.
Genom till exempel fokusgruppssamtal eller gruppintervjuer kan bada grupperna métas och

diskutera vad som saknas och vilka kunskapsluckor som behdéver fyllas.
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