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Sammanfattning

Bakgrund: Under de senaste artionden har migrationen dkat. Det har inneburit att vardpersonal
kommer i kontakt med en multietnisk befolkning med olika medicinska, ekonomiska och psykosociala
behov. Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett av de vardomraden som visat sig vara allra svarast for
flyktingar att fa. Tidigare studier har pavisat att invandrarkvinnor har hogre antal kejsarsnitt, storre
risk for sfinkterruptur samt l6per storre risk for modra- och neonatal sjuklighet och dédlighet jamfort
med infédda kvinnor. Kvinnorna har aven storre risk for att foda dodfodda eller for tidigt fédda barn.
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att belysa invandrarkvinnors upplevelser av foda barn i ett
nytt land.

Metod: En litteraturbaserad studie med tio kvalitativa studier efter sékningar i databaserna CinAhl
och PubMed. De inkluderade studierna har kvalitetsgranskats, analyserats och redovisats i ett resultat.
Resultat: Resultatet visar att invandrarkvinnorna upplever olika svarigheter i samband med
forlossningen. Kvinnorna uppger svarigheter i kommunikationen, vardpersonalens bemétande samt
kulturella skillnader. Analysen resulterade i tre huvudkategorier och atta underkategorier.

Slutsats: Kommunikationsutmaningar och kulturella skillnader ar faktorer som kan paverka
bemotandet. Detta kan leda till att invandrarkvinnor ser negativt pa varden som helhet. En god
varderfarenhet kannetecknas av respekt och forstaelse for kvinnornas kultur och tradition. Utbildning
gallande kulturell kompetens dr nodvandigt for att kunna erbjuda en kulturellt anpassad omvardnad.

Nyckelord: nyanland, invandrarkvinnor, upplevelser, forlossning, fraimmande land

Abstract

Background: In recent decades the migration has increased globally. This means that healthcare
professionals come into contact with a multiethnic population with different medical, economic and
psychosocial needs. Sexual and reproductive health is one of the areas that has proven to be most
difficult for refugees to obtain. Previous studies have shown that immigrant women have a higher
number of caesareans, a greater risk of sphincter rupture and are at greater risk of maternal and
neonatal morbidity and mortality compared with native women. The immigrant women are also at
greater risk of giving birth to stillborn or premature babies.

Aim: The aim of this study was to illustrate immigrant women's experiences of giving birth in a new
country.

Method: A literature-based study compound with ten qualitative studies found after searches in the
databases CinAhl and PubMed. The included studies have been reviewed, analyzed and summarized.
Findings: The results show that immigrant women experience various difficulties in connection with
childbirth. The women state difficulties in communication, the treatment from the healthcare personnel
and cultural differences. The analysis resulted in three main categories and eight subcategories.
Conclusion: Communication challenges and cultural differences are factors that can affect how people
will treat you. This can lead to immigrant women having negative experiences and views of healthcare
as a whole. A good healthcare experience is characterized by respect and understanding for other
women's culture and tradition. Education regarding cultural competence is necessary so the healthcare
personnel can offer a culturally adapted nursing.

Keywords: refugees, immigrant women, experiences, childbirth, foreign country
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1 INLEDNING

Migration har inneburit att vardpersonal kommer i kontakt med en multietnisk befolkning
med olika medicinska, ekonomiska och psykosociala behov. Under de senaste artionden har
ofrivillig global migration okat. Ar 2013 hade mer 4n 2,5 miljoner manniskor tvingats lamna
sina hemlander (Asif, Baugh & Jones, 2015). Aven om flyktingar och asylsékande endast
utgor en liten minoritet i samhallet ar de en potentiellt utsatt social grupp. Sjukvarden
paverkas och stalls infor nya krav, vilket kan vara en utmaning. Forfattarna till denna studie
har sedan tidigare erfarenhet av att arbeta med kvinnosjukvard och invandrare. De har
tillsammans reflekterat, diskuterat och olika personliga livs- och yrkeserfarenheter. Detta har

tillslut resulterat i valet att studera invandrarkvinnor i férlossningsvarden.

2 BAKGRUND

2.1 Global migration

Migration innebar att en person eller en grupp flyttar 6ver en internationell gréns eller inom
en stat. Det ar en befolkningsrorelse som inkluderar alla olika rorelser som ménniskor gor
oberoende av langd och orsaker. Det kan vara migration av till exempel flyktingar,
ekonomiska migranter, fordrivna personer och familjeaterférening (WHO, 2020). Olika
faktorer som kan orsaka migration ar bland annat daliga levnadsforhallanden, forfoljelse, brott
mot de manskliga rattigheterna samt krig och konflikt. I slutet av ar 2019 uppskattades att
antalet manniskor varlden 6ver som hade lamnat deras lander pa grund av konflikter och
forfoljelser till 79,5 miljoner. Det uppskattades att 4,2 miljoner av dessa ménniskor var
asylsdkande och 26,0 miljoner flyktingar (UNCHR, 2020).

Flyktingar ar manniskor som tvingas lamna deras hemlander pa grund av vapnade konflikter
eller forfoljelse (UNCHR, 2020; NE, 2020). Nationella asylsystem har skapats for att bedéma
vilka flyktingar som har rétt till internationellt skydd. Asylsékande & ménniskor som séker
sig till ett land och uppger sig vara i behov av asyl, men som inte har fatt sin ansékan avgjord
(UNCHR, 2020; NE, 2020). Invandrare definieras som en person som flyttar fran ett land till



ett annat for att bosatta sig i en langre tid (NE, 2020). Invandrare som patientgrupp har oftast
en annan kultur, religion och sprak an det som pratas i det nya landet (UNCHR, 2018).

I denna litteraturstudie kommer forfattarna anvanda samlingsbegreppet invandrarkvinnor for
att beskriva nyanlanda som &r asylsokande och flyktingar. Forfattarna kommer dven inkludera

invandrarkvinnor som ar bosatta i det befintliga landet men inte behérskar spraket.

2.2 Sarbar grupp i samhallet

Manga invandrare hamnar i en kris och gar igenom en mycket svar tid nar de tvingas lamna
deras hemlander, familj och kultur (Hanssen, 2007). Manga lider av psykisk ohélsa som till
exempel PTSD, depression och angest. Vissa lever dven med en stor stress pa grund av
radslan dver att inte fa stanna kvar i det nya landet. Men ocksa radslan att aterga till ett land
dar man levt i misar relaterat till politiska eller humanitara orsaker. Denna kris och ovisshet
kan darfor upplevas traumatisk. Till foljd av att invandrare flyttar till industrialiserade stader
belastas deras halsa och valbefinnande, detta pa grund av att de oftast kommer fran en lantlig
jordbruksekonomi. Utéver trauman de har i sitt bagage, sa ska invandrarna i det nya landet
lara sig ett nytt sprak, anpassa sig till en ny kultur dar livsstil och matvanor andras. Vilket blir
en form av belastning for deras hélsa och vélbefinnande. Detta har resulterat i att invandrare
I0per storre risk att drabbas av 6kad stress, obesitas, diabetes, hogt blodtryck och
kardiovaskulara sjukdomar. Dessa forandringar galler framst aldre da unga invandrare har

lattare att anpassa sig i en ny miljo (Rosenthal, 2014).

Forskning har visat att det finns mycket brister géllande det som flyktingar faktiskt har rétt till
att erhalla, sdsom till exempel ratt vard. Mycket grundar sig i bristen pa information och
kunskap om vad man &r berattigad till samt kommunikationssvarigheter mellan vardgivare
och vardtagare (Andersson et al, 2018). De vardomraden som det visat sig vara allra svarast
for flyktingar ar bland annat att fa sexuell och reproduktiv vard (Chiarenza et al., 2019). For
dessa ménniskor skapas darfor en stor otrygghet samtidigt som de blir valdigt utsatta och

sarbara i samhéllet (Andersson et al, 2018).

For invandrarkvinnor &r graviditeten en period som kan ge en okad sarbarhet. Det har visat sig
att invandrarkvinnor l6per storre risk for médra- och neonatal sjuklighet samt dodlighet

jamfort med infédda kvinnor. Detta kan orsakas av flera faktorer som till exempel undermalig



hélso- och sjukvard i hemlandet, tillgang till vard och kvaliteten pa varden i det nya landet
(Fair et al., 2020).

Tidigare studier har pavisat att invandrarkvinnor har hogre antal kejsarsnitt, dodfodda eller for
tidigt fodda barn och lagre fodelsevikt bland spédbarn (Alnuaimi et al., 2017; Wanigaratne et
al., 2018). Invandrarkvinnor har dven en storre risk for att foda barn med laga APGAR poang
vid 5 minuter. De hade &ven en storre risk for att drabbas av en sfinkterruptur vid forlossning
(Liu et al, 2019). En studie utford i Tyskland indikerade en betydligt forhojd andel dédfédda
barn hos kvinnor fran mellandstern och Nordafrika (Reeske et al., 2011). En annan studie
utford i Nederlanderna papekade en hogre forekomst av dodfédda barn och tidigt perinatal
dod hos kvinnor fran Afrika, Sydasien och andra icke-vasterlandska kvinnor (Ravelli et al.,
2011). Instrumentell vaginal forlossning och kejsarsnitt var hogre bland invandrarkvinnor
Gagnon et al (2009). Risken for médradodlighet efter forlossningen var dubbelt sa hdg hos
invandrarkvinnor fran Afrika soder om Sahara, Asien, Nord- och Sydamerika. Det fanns dven
en Okad risk att do av hypertonisk storning eller infektion fyra ganger hogre hos
invandrarkvinnor. Kvaliteten pa varden som gavs till invandrarkvinnorna var inte optimala

och flera av dessa dodsfall kunde forebyggas (Philibert et al., 2008).

2.4 Lika vard for alla

| WHO:s europeiska region finns det en konsensus och forpliktelse att sakerstalla tillgang,
tillganglighet, rimliga priser och kvalitet pa grundlaggande halso- och sjukvard fér migranter
(WHO, 2016). Europeiska lander har darfor ett gemensamt ansvar att motverka ojamlikheter
och forse halso- och sjukvard med god kvalité som kan tillgodose behoven hos migrerande
kvinnor som &r gravida. Daremot har det visat sig att tjansterna som erbjuds till migranter
varierar i de europeiska medlemsstaterna. I vissa lander erbjuds vard utan kostnad och andra
lander kréver sjukforsékring eller socialférsékring via arbetsplatsen (European Commission,
2014).

Trots skillnader i halsa mellan olika grupper i vart samhélle ar det viktigt att varden ges pa
lika villkor for alla. En av de viktigaste faktorerna for en jamlik hélso- och sjukvard ar ett gott
bemotande. Likasa kunskapen om diskriminering, god kommunikation och individanpassad
vard (Socialstyrelsen, 2015). En grundlaggande faktor for manniskans valbefinnande och

hélsa rent psykiskt, fysiskt och socialt ar den sexuella och reproduktiva hélsan. En god



reproduktiv hélsa innebér att man sjéalv kan 6nska pa vilket satt man vill fa barn, hur manga,
om och nar de ska ha barnet. Utéver det ska alla ha rétt till en trygg och saker vard vid abort,

graviditet och forlossning (Folkhalsomyndigheten, 2020).

2.5 Kulturell kompetens

Kultur ar nagot som skiljer mellan olika folkgrupper, den kan kallas statisk och interaktiv.
Kultur &r nagot som skapas av manniskan och gar i generationer, alltsa statisk. Nar kulturen ar
interaktiv innebér det att den kan komma att férandras da den innefattar nya skiftningar och
traditioner (Baarnhielm, 2014). Aven Nordin och Scholin (2011) beskriver kultur som nagot
som foréndras Over tiden och som skapas av manniskan. VVad som har betydelse for kultur &r
var manniskan befinner sig. Det innebér att man ser pa saker olika, allt fran uppfattningar,
vérderingar, prioriteringar och attityder. Ett exempel pa dessa kulturella skillnader kan vara
hur en patient beskriver sitt valbefinnande. | Sverige skulle det uppfattas 6verdrivet eller rent
av psykotiskt ifall man beskrev att man hade “ormar” i magen, nir man egentligen bara syftar
pa obehag (Baarnhielm, 2014). Faktorer som forknippas med detta ar ursprung, livssituation
och hur patienten anpassat sig till den nya kulturen i landet den befinner sig i. Allt detta har
betydelse for hur vardgivare behandlar dig (Wikberg, 2008).

Det rader ingen konsensus i vad som specifikt ska ingd i kulturell kompetens. Men man vet att
erfarenheter, kunskap, vilja och intresset av att varda personer med en annan bakgrund och
kultur &r av varde. Annu viktigare ar det att man har hansyn till deras kulturella bakgrund
(Wikberg och Eriksson, 2003). Kulturell kompetens innefattar dven att man forstar, reflekterar
samt & medveten om sin egen kultur och dess innebord. Detta for att komma ifran fordomar
eller tolka en situation utifran sina egna kulturella perspektiv i motet med patienter fran andra
lander (Jirwre, Gerrish, & Emami, 2006). Det &r problematiskt ifall vardgivare inte kan ta
hansyn till att varje individ med sin kultur ar olika, utan att man ser till kultur som nagot
begransat och att alla har samma traditioner och varderingar. Detta leder till att man inte kan
erbjuda en mangkulturell vard (Nordin & Scholin, 2011). Ett lyckat vardmote ar nar man i
vardandet lar sig och har forstaelse for en patients seder, bruk och tank. Med andra ord
forstaelse for en annan kultur. Som vardgivare ska man vara forberedd och forsta att
manniskor ser vérlden pa olika sétt, vilket kan gora att man agerar olika i samma situationer
och problem som kan uppsta. Det &r vad kulturell kompetens innebar inom varden (Ekblad et
al, 1996).



2.6 Barnmorskans roll

Tidigare forskning har pavisat att barnmorskor upplever flertal hinder vid vard av gravida
invandrarkvinnor. Dessa hinder kan till exempel vara sprakbarriérer, svarigheter att navigera i
halso- och sjukvardssystemet, kulturella hinder samt skillnader i medicinsk praxis.
Invandrarkvinnor kan vara en potentiell utsatt och sarbargrupp, pa grund av tidigare
traumatiska handelser. Graviditeten kan vara en ingangspunkt i halso- och sjukvarden, vilket
ger barnmorskor mojlighet att bygga en relation och vinna kvinnornas fértroende (Winn et al.,
2018).

Den internationella etiska koden for barnmorskor &r skapad av International Confederation of
Midwives (ICM). Denna etiska kod reviderades 2014 i Prag och innebér att man vill forbattra
vardkvalitén runt om i varlden for kvinnor, spadbarn och familjer genom att utbilda, utveckla
och utnyttja barnmorskans professionella kompetens. Detta innebér att kvinnorna erbjuds en
vard baserad pa méanskliga rattigheter, rattvisa, likabehandling samt 6msesidig respekt och
tillit (International Confederation of Midwives, 2014). Barnmorskan ska stréva efter att arbeta
for manniskors lika varde oavsett kon, sexuell laggning, religios tillhdrighet och etnicitet
enligt manniskovardesprincipen. Utdver det ska sexuell, reproduktiv, perinatal halsa framjas,
men aven forebygga sjukdomar. Det ingdr i barnmorskans arbete att utifran ratten till
sjalvbestammande, respekt, rattvisa och integritet ha ett etiskt forhallningssatt och helhetssyn
i motet med patienten. Barnmorskan ska etablera en kontakt dar man finner trygghet, tillit och
jamlikhet i varden genom en god kommunikation, involvering och stéttning (Svenska
Barnmorskeférbundet, 2018).

2.6 Problemformulering

I relation till bland annat immigrationen som har 6kat runt om i varlden, har flera lander blivit
ett mangkulturellt samhalle. Detta innebar att all vardpersonal kommer att stéta pa invandrare
med olika kulturer och bakgrunder. Inom forlossningsvarden kommer vi framst att stota pa

invandrarkvinnor. Tidigare forskning har pavisat att dessa invandrarkvinnor oftast I6per storre
risk for komplikationer jamfort med infédda kvinnor. Forskningen har &ven visat att det finns

brister i kunskapen om vilken typ av vard man ar beréttigad till. Utover det lider vissa



invandrarkvinnor av psykisk ohélsa, trauman och andra belastningar som paverkar deras halsa
och vélbefinnande vilket gor dem mer sarbara. For att kunna erbjuda en adekvat och jamlik
vard behdvs en 6kad kunskap och forstaelse av invandrarkvinnors upplevelser och
erfarenheter av forlossningen. Forfattarna vill med denna litteraturstudie sammanstalla
nuvarande kunskap i omradet samt belysa invandrarkvinnornas upplevelser och erfarenheter i

motet med varden i samband med barnafédandet.

3SYFTE

Att beskriva invandrarkvinnors upplevelser av att foda barn i det nya landet.

4 METOD

4.1 Design

Den aktuella studiens design ar en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats. Forfattarna
ansag att en allman litteraturstudie ar en lamplig metod for att besvara pa studiens syfte samt
att sammanstalla befintlig forskning inom omradet och beskriva kunskapslaget (Forsberg &
Wengstrom, 2015).

4.2 Urval

Inklusionskriterierna for vetenskapliga studier &r att de beskriver invandrarkvinnor som foder
barn i andra lander utdver sitt ursprungsland. Studierna ska inkludera asylsdkande kvinnor
och kvinnor med utlandsk bakgrund som ar forstfoderska eller omfoderska. Kvinnorna ska
vara over 18 ar gamla. De vetenskapliga artiklar som kommer att inkluderas i denna studie

ska vara skrivna mellan ar 2014-2021 och ska vara skrivna pa engelska samt peer reviewed.

Exklusionskriterier for denna studie &r review artiklar, kvantitativa artiklar, artiklar som
beskriver barnmorskor eller annan vardpersonals upplevelser och artiklar som inte gar att fa

tillgang till via Karolinska Institutet Universitetsbibliotek.



4.3 Datainsamling

4.3.1 Sokstrategi

Forfattarna genomfarde initialt en osystematisk informationssokning for att fa éverblick av
befintlig forskning inom omrade, och dokumenterades darfor inte. | den egentliga
informationssékningen arbetade forfattarna mer systematiskt och anvéande sig av MeSH-
termer for att hitta sokord anpassade till den databas artiklar soktes i. Sokorden sattes

samman med hjalp av Boolesk sokteknik for att fa ett bra litteraturval (Friberg, 2017).

De systematiska sokningarna utfordes pa akademiska databaserna PubMed och CINAHL. |
databasen PubMed publiceras det framst forskning inom medicin men dven
omvardnadsrelaterade forskning och i CINAHL publiceras forskning inom
omvardnadsvetenskap. Databaser innehaller framst litteratur avsedd for en sarskild malgrupp

och sorteras efter amnesomrade (Friberg, 2017).

Den systematiska informationssékning inleddes i PubMed, dar sékord och MeSH-term
kombinerades med Boolesk sokteknik. Forfattarna anvénde Boolesk sdkteknik genom att
kombinera s6korden med AND och OR. | Pubmed kunde ett avancerat sokverktyg anvandas
for att identifiera MeSH termer. Utver de systematiska sékningarna har artikel 2 identifierats

genom vald artikels referenslista. Matris med sokhistorik fran Pubmed hittas i Bilaga 1.

I CINAHL anvénde forfattarna sig av sokord och amnesordlistor som kombinerades med
Boolesk sokteknik. Forfattarna anvande sig av CINAHL headings som &r &mnesordlistor.
Flera av de valda artiklarna framkom i sékningarna som gjordes i PubMed och CINAHL.
Matris med sokhistorik aterfinns i Bilaga 1. Urvalsprocessen presenteras i PRISMAS

flédesdiagram, som redovisar urvalet.
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4.3.2 Urvalsprocess

Forsta steget var att forfattarna gemensamt laste artiklarnas titel for att identifiera om de
svarade mot studiens syfte. Andra steget var att med studiens syfte och inklusionskriterier i
atanke lasa artiklarnas abstract individuellt. Darefter diskuterade forfattarna tillsammans om
vilka artiklar som ska lasas, for att sedan individuellt gora det i fulltext. For att uppna
konsensus om vilka artiklar som var aktuella for kvalitetsgranskning hade forfattarna en
gemensam dialog under hela forloppet. Artiklar som blev aktuella for kvalitetsgranskning var
de som ansags vara relevanta till att besvara studiens syfte och uppfyllde
inklusionskriterierna. Forfattarna har utgatt utifran Rosén (2017) som beskriver ett liknande

tillvagagangssatt.

Forfattarna valde att anvanda sig av sprak- och peer review avgransning for att utesluta
artiklar skrivna pa sprak som inte beharskas eller inte ar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. | CINAHL kunde dessa avgransningar goras. Artiklar som hittats i PubMed
kontrollerades via Ulrichsweb, for att se om de var peer reviewed eftersom databasen inte

hade just den avgransningen.

4.3.3 Kvalitetsgranskning

Informationssékningen i databaserna resulterade i kvalitetsgranskning av elva kvalitativa
artiklar. Forfattarna granskade samtliga artiklar vid tva tillfallen, forst enskilt och sedan
tillsammans. SBU (2014) granskningsmall for kvalitativa studier anvéndes for att granska
artiklarna (se Bilaga 2). Granskningsmallen bestar av 21 fragor som ber6r syfte, urval,
datainsamling och resultat. Fragestallningarna kan besvaras med Ja, Nej, Oklart eller Ej
tillampligt. Fragor som besvarades med JA, gav ett poang. Fragor som besvarades med Nej,
Oklart eller Ej tillampligt gav 0 poang. For att bedoma artiklarnas kvalitetsniva utformade
forfattarna en poangskala dar 0-14 poang var lag kvalitet, 15-17 poang var medelhdg och 18-
21 poang var hog kvalitet. Samtliga artiklar som ingar i denna litteraturstudie uppfyllde

forfattarnas kriterier for medelhdg och hog kvalitet.



4.4 Dataanalys

| denna litteraturstudie lastes samtliga artiklar av forfattarna ett flertal ganger. Innehallet
analyserades sedan med innehallsanalys. Syftet med innehallsanalys &r att redogora for
sarskilda fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2016). Innehallsanalys &r en vanlig kvalitativ
forskningsteknik. Konventionell innehallsanalys ar en induktiv metod dér koder och
kategorier kommer direkt ur textdata (Hsieh & Shannon, 2005). Forfattarna i denna

litteraturstudie har anvant sig utav en konventionell innehallsanalys.

Forfattarna borjade med att identifiera meningsenheter som ansags vara av relevans for
studiens syfte. Meningsenheterna plockades ut ur alla artiklar for att sedan jamféra skillnader
och likheter. Darefter kodade forfattarna meningsenheter. Syftet med koderna var att
sammanstélla betydelsen av meningsenheterna. Insamlad data analyserades induktivt, detta
for att sedan skapa kategorier och subkategorier (Forsberg & Wengstrom, 2016). Kategorier
innebdr att man i texten framhaver det uppenbara och dar underliggande meningar utesluts.
Tema beskrivs som mer komplicerat dar det istallet &r underliggande och latenta meningar
som analyseras. Subkategorier presenterar kodernas innehall och sammanstélls 6vergripande i
kategorier (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna valde att analysera det som var manifest i texten vilket resulterade i kategorier och
subkategorier. | tabell 3 finns exempel pa kategorin utmanande att na en fungerande
kommunikation med dess subkategorier att ofullstandig information, otillit till manlig tolk och
tillit till kvinnlig tolk
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Tabell 1

Exempel pa kategori: Utmanande att nd en fungerande kommunikation

Artikelnummer:

Meningsbéarande
enhet

Kod

Subkategori

Kategori

“I overheard that I
was getting
epidural... I was
asking my friend
what is an epidural?
| wanted to give
birth normally. Then
they were talking
about oxygen,
already I had drips,
yeah already needles
everywhere. | didn’t
want to be operated
on | had been told it
was just to stop the
pain, they didn’t tell
me what was going
to happen.”

Néar
vardpersonalen
talar dver
huvudet pa
patienten

Otillracklig
information

“I do not like
translators; they
know how to write
but not speak. They
tell the doctor wrong
information”

Kanna otillit
till tolk

Otillit till tolk

" [ (had) a doula.
Communication
with the doctors
(was) very
protocol, like Hey,
this is 'what we 're
going to do now’.
And then | would
say 'l don’t want to
do anything like
that’ so with the
help of my doula
then | was able to
have that
communication
with the doctors”.

Att
kommunicera
med
vardpersonal
med hjalp av
en doula

Tillit till kvinnlig
tolk

Utmanande att nd en

fungerande kommunikation
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4.5 Etiska 6vervaganden

Grunden i forskningsetik &r att folja och bevara de etiska grundprinciperna som ar att varna
om integritet, autonomi och alla livsformers rattigheter (Polit & Beck, 2012). Nar det géller
litteraturstudier finns det inget krav pa etiskt godkannande. Daremot ska arbetet genomsyras
av etisk reflektion och etiska dvervdaganden géllande urval samt redovisning av resultat
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Samtliga artiklar som ingar i denna studie ar etiskt godkanda

av en etisk kommitté.

5 RESULTAT

Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar som beskriver invandrarkvinnors upplevelser
av att foda barn i ett nytt land. Alla kvinnor som deltog i dessa studier aterberattar om deras
upplevelse och erfarenheter pa forlossningen. Studierna kommer fran Belgien, England, USA,
Sverige och Irland (Bilaga 2). Denna litteraturstudie resulterade i tre huvudkategorier:
Utmanande att na en fungerande kommunikation, Upplevelser av vardpersonalens bemétande

och Betydelsen av att vardpersonalen har kulturell kompetens.

5.1 Utmanande att na en fungerande kommunikation

5.1.1 Otillr&cklig information

Flera av kvinnorna uppgav att de fick otillracklig information och 6nskade att vardpersonalen
forklara, bekréfta och forstod dem. Vidare beskrev kvinnorna att det 6nskades att
vardpersonalen tog sig tiden att formedla information istallet for att anta. Oftast hade
kvinnorna ingen aning om vad som pagick och de gick miste om viktiga tillfallen som var av
betydelse (Wojnar, 2015; Tobin et al., 2014). Det bidrog till att kvinnorna blev missforstadda
eller sjalva missuppfattat situationen. En kvinna beskrev att hon inte férstod vad som pagick
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runt omkring henne. Hon vagade inte fraga eller prata for att hon var radd for att bli slagen

ifall hon skrek eller grét (Tobin et al, 2014). Kvinnan berattar:

" I overheard that I was getting epidural... I was asking my friend what is an epidural?... |
wanted to give birth normally. Then they were talking about oxygen, already | had drips, yeah
already needles everywhere. I didn't want to be operated on | had been told it was just to stop

the pain, they didn't tell me what was going to happen.” (Tobin et al, 2014, s 836)

En kvinna forklarade &ven hur barnmorskorna bad henne vénta i korridoren i dver 90 minuter,
trots svara smartor och utan forklaring till varfor hon bor géra det (Moxey and Jones, 2015).
En annan kvinna beskrev sin forlossningsupplevelse som att ga till en annan planet dar hon
sag hur saker hande henne, utan att vara inforstadd i situationen eller kunna stalla fragor. Hon
fortsatte beskriva hur hon var den enda med mark hy, inte visste vardpersonalens instéllning

till det och var radd over att det skulle paverka hennes vard (Tobin et al, 2014).

Kommunikationsbrister kombinerad med rédsla for att bli behandlad annorlunda eller illa
kunde resultera i att kvinnorna istallet blev tysta. En kvinna beskrev att det var i stunder som
denna hon 6nskade att hon var i sitt hemland (Tobin et al, 2014). En annan deltagare
forklarade att hon beharskade spraket men upplevde att barnmorskan i sin kommunikation
talade snabbt och anvande medicinsk terminologi som gjorde att kvinnan inte fick tillrackligt

med information om sin situation (Bawadi et al, 2020).

5.1.2 Ctillit till tolk

Flera kvinnor rapporterade att sprakforbristningar gjorde det svart att uttrycka sig, vilket
paverkade deras relation med vardpersonalen. Detta kunde i sin tur leda till frustration eller
oro hos kvinnorna (Wallmo et al, 2020). Kvinnorna beskrev att de inte gillade att behdva
forlita sig pa nagon annan for att gora sig forstadd. Vidare forklarade kvinnorna vikten av att
sjalva beharska spraket som talades i landet och hur mycket det underlattar for en.
Spraksvarigheter gjorde att kvinnorna kande sig isolerade (Wallmo et al., 2020; Bawadi et al.,
2020).
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Deltagarna uppgav mestadels negativa upplevelser i forhallande till anvandningen av
professionella tolkar. Misstro i tolkarnas kunskaper av spraket har beskrivits och
uppfattningen att tolkarna gav fel eller ofullstandig information till vardgivare (Missal et al.,
2016). Med en tolk kande sig kvinnorna inte delaktiga i sin egna situation, de kande sig
utanfér. Kvinnorna upplevde dven att tolken gjorde en kort sammanfattning av det som
vardpersonalen férmedlade och att helheten av samtalet forlorades. Det var frustrerande for
kvinnorna att inte sjalv kunna uttrycka sina kanslor och funderingar med egna ord (Wallmo et
al, 2020; Bawadi et al, 2020). En kvinna berattade hur hennes make tolkade at henne aven fast
hon inte ville. Hon férklarade hur han vid tolkningen istéllet sa vad han ville och inte vad hon
kande. Det resulterade i att kvinnan inte fick det svar hon sokte efter. Vidare berattade hon om
hur barnmorskan pratade mycket och maken gav henne kort information. Kvinnan bérjade
sedan prata pa engelska och menade att det underlattade mycket for henne (Wallmo et al,
2020). En annan kvinna beréattade att det var jobbigt att anhoriga tolkade da information
undanhdlls fran henne. Detta pa grund av att i hennes kultur sa delar man inte med sig av

daliga besked, vilket fick henne att kanna sig otillracklig (Bawadi et al, 2020).

Manga kvinnor hade daliga erfarenheter av en professionell tolk. Att man inte kande eller
litade pa tolken gjorde att kvinnorna var mycket misstanksamma och forsiktiga med vad man
sa till tolken (Robertson, 2014). Mycket handlade om att man ifragasatte och var skeptiskt till
tolkens oversattning. Flera av kvinnorna beskrev att de har varit med om att tolken
missforstatt det som sagt och férmedlat fel information (Missal et al, 2015). Tva kvinnorna

beréttade féljande:

"Interpreters need to have a test [of English knowledge]. Sometimes they misinterpret.”
(Missal et al, 2015, s 362)

”[1] do not like translators, they know how to write but not speak. They tell the doctor wrong
[information].” (Missal et al, 2015, s 362)

Kvinnorna valde darfor att inte dela med sig av information som upplevdes kénslig eller for

privat. De ville hellre anvanda sig av kroppssprak och sjalv forsoka forklara muntligt sa gott
det gar, for att gora sig forstadd (Wallmo et al, 2020).
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5.1.3 Tillit till kvinnlig tolk

Att ha en kvinnlig tolk starkte kvinnorna eftersom det var enklare att forlita sig pa och kanna
sig trygg med en kvinna. Vidare forklarade kvinnorna att de kunde vara sig sjalva och inte
behova tacka sig. En manlig tolk gjorde kvinnorna obekvédma och gav en kansla av pinsamhet.
Utover det blev kvinnorna mer franvarande och beréttade att det blev svarare att uttrycka sig
samt forklara sina besvar. Kvinnorna upplevde att det fanns en battre forstaelse mellan
kvinnor. Vikten av att ha ett fortroende for den som tolkar beskrevs av kvinnorna, men endast
i situationer med kvinnlig tolk och inte en manlig. En kvinnlig tolk fick kvinnorna att bli mer
sjalvsakra vilket underlattade forstaelsen mellan kvinnorna och vardpersonalen. Kvinnorna

beskrev att de var tacksamma Over detta (Wallmo et al, 2020). En kvinna berattar:

I had interpreters...men... I don't like that...that men should be interpreters. When | have
my visit to the midwife... no I dont't like it... well absolut gynecologial examinations and

embarrassing things...it is not in our culture that men should interpret about genital area”.

(Wallmo et al, 2020, s 6)

En annan kvinna berattade om hur hon etablerade en god kontakt till vardpersonalen med
hjalp av att ha en kulturdoula ndrvarande under férlossningen, som kunde férmedla kvinnans

behov och dnskemal (Janevic et al, 2020).

5.2 Upplevelser av vardpersonalens bemétande

5.2.1 En kénsla av att bli behandlad annorlunda
Kvinnorna delade upplevelser av att métas med misstro och fordomar. En del av kvinnorna
kande sig ignorerade och saknade omtanksamhet hos vardpersonalen (Robertson, 2014). En

kvinna beskrev att hon behandlades som att hon dverdrev:

“Really they should have asked in a friendly way if we needed help... it was a very unpleasant

experience, | felt like an idiot, as totally incompetent. (Robertson, 2014, s. 63)
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Ett av problemen kvinnorna upplevde med vardpersonalen var det kanslokalla bemétandet.
Manga kvinnor menade att vardpersonalens attityd och kroppshallning kunde ge en stark
kansla av att bli behandlad annorlunda. Kvinnorna menade att vardpersonalen bara svarade pa
fragor utan 6gonkontakt och ansiktsuttryck. Vidare beskrev kvinnorna att de kunde lasa av
vardpersonalens sanna kéanslor om en utan att de behdvde yttra sig, detta beteende var mer
expressivt an en konversation (Bawadi et al, 2020). Kvinnorna beskrev upplevelser av en
tackt form av diskriminering eller rasism pga. deras religion, ursprung eller spraksvarigheter.
Det var nagot som kunde ske icke-verbalt som kvinnorna kande av, vilket fick dem att kanna
sig mindre varda. Det kunde dven upplevas att vardpersonalen tittade annorlunda pa en
(Degrie et al., 2020). En annan deltagare menade att vardpersonalen ska ha medmansklighet
déar man knyter an till kvinnan under forlossningen och visar empati, oberoende av etnisk

bakgrund for att kunna ge en jamstalld vard (Janevic et al, 2020).

Negativa upplevelser beskrevs som att barnmorskan inte var narvarande och att kvinnorna

inte kande sig omhandertagna pa grund av tidsbrist. En deltagare uttryckte att hon trodde detta
berodde pa att hon hade utlandsk bakgrund, vilket fick henne att inte kanna sig valkommen
(Wallmo et al., 2020). Upplevelser av att bli behandlad som en framling rapporterades av
kvinnorna. Detta fick de att kanna sig spanda, osékra och frustrerade. Kvinnorna berattade om
att bli ifragasatt av vardpersonalen vilket fick dem att tvivla pa sig sjalva under fodseln.
Vidare uttryckte kvinnorna att inte fa samma vard som andra kvinnor fick de att kdnna sig
diskriminerade. Detta var nagot som kvinnorna forsokte vara starka och inte bli paverkade av

det, men uppgav att det gjorde dom spanda (Robertson, 2014). En kvinna menade:

“For me this is discrimination if it is just immigrant women who have these experiences ...

that I really would like to know.” (Robertson, 2014, s. 64)

5.2.2 Onskan om medké&nsla och intresse fran vardpersonal
Kvinnorna beskrev att flera olika vardpersonal var involverade i deras forlossning.
Vardpersonalens roller var darfor oklar for kvinnorna och manga beskrev vardpersonalen som

”dem”. Interaktionen med vardpersonal upplevdes som utmanande och kunde leda till att
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kvinnorna kénde sig ignorerade eller missforstadda. Kvinnorna beskrev att vardpersonalen
bara kom in och ut till de, utan att bekrafta eller uppmarksamma kvinnorna. Kvinnorna kénde
dven en frustration relaterat till att de fick varierande svar fran olika barnmorskor, framforallt
vid krystning (Liu et al, 2017). Nar kvinnorna blev tillfragade om hur de énskade att
vardpersonalen bematte de sa aterkommer orden empati och medménsklighet ofta. Kvinnorna
hade en 6nskan av att fa kanna sig betydelsefulla och efterlangtade (Janevic et al, 2020). En

kvinna berattar:

“The other thing is empathy, like I said, instead of sympathy. I don’t want you to look down

on me, I want you to look at me as what would I want if this was me.”(Janevic et al, 2020, s

538)

Att etablera en god kontakt med barnmorskan var nagot kvinnorna specifikt uttryckte. Det
handlade om att kvinnorna 6nskade att vardpersonalen kommunicerade och talade till dem.
Det var 6nskvart att barnmorskan tog sig tiden att dela med sig av sig sjalv samt berétta om
hennes personliga upplevelser med barn. Att man har en 6ppen konversation dar man fragar

fragor om varandra (Missal et al, 2016). En kvinna beréttar:

7. .. Check on me and ask if I [am] comfortable, just be more compassionate . . . I know they

are busy . . . but they could just pop in and check [on me].” (Missal et al., 2016, s 362)

5.2.3 Samtal med barnmorska gjorde att det kéndes battre

Kvinnorna beskrev att det forsta intrycket de fick av barnmorskan var viktigt. Ett bra forsta
intryck k&nnetecknades av att barnmorskan verkade snall, hade ett leende och 6gonkontakt
med kvinnan. N&r barnmorskan lyssnade och brydde sig, upplevde kvinnorna att det fanns ett
personligt engagemang (Wallmo et al., 2020; Degrie et al, 2020). Samspelet med
vardpersonal beskrevs av kvinnorna som positiva sarskilt nar vardpersonalen var stodjande
och informativa genom hela forloppet (Wojnar et al., 2015). Kvinnorna skildrade om hur
graviditet och fodsel var nagot som anses vara normalt i deras hemland och att det inte kraver
extra stod eller uppméarksamhet. Det forvantades av kvinnorna att halla sina kanslor under

kontroll och att grata eller vara ledsen betraktades som en svaghet. Darfor uppskattade
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kvinnorna att de fick lov att visa kdanslor som att grata och att barnmorskorna bekréftade deras
kanslor (Wallmo et al., 2020).

En kvinna beréattade hur vardpersonalen kom in till henne ofta och spontant for att frdga om
hon var orolig 6ver nagot, hade fragor eller andra 6nskemal. Hon beskrev att hon kéande att
vardpersonalen fanns dar for att hjalpa henne. Flera kvinnor i studien menar att dessa
interaktioner bidrog till att de kande sig tagna pa allvar da vardpersonalen anpassade sig efter
deras behov. Kvinnorna upplevde att de hade kontroll dver sin forlossning (Degrie et al,
2020).

Fysiskt stod som att exempelvis halla handen under fodseln och vara néra var nagot som
uppskattades av kvinnorna samt upplevdes som vérdigt. Detta menade kvinnorna 6kade deras
fortroende till barnmorskan (Wallmo et al., 2020). Positiva upplevelser i métet med
barnmorskor beskrevs sérskilt nér det géllde fysiska behov och emotionellt stod.
Barnmorskans uppmuntran, fysiska nérvaro och regelbundna interaktioner &ven om det var ett
kort samtal uppskattades av kvinnorna och beskrevs som betydelsefullt (Missal et al., 2016).

En kvinna beréttade:

“Just talking to nurses was a therapy for me. She just talks to me, and that makes me feel

well, rested. It does help” (Missal et al., 2016, 5. 362)

5.3 Betydelsen av att vardpersonalen har kulturell kompetens

5.3.1 Att vardpersonalen har kunskap om kvinnlig kdnsstympning

Kvinnorna beréttade att de under deras graviditet varit i kontakt med andra kvinnor som ocksa
genomgatt kvinnlig konsstympning. Dessa kvinnor hade delat med sig av deras negativa
forlossningsupplevelser. Manga av kvinnorna var darfor radda for att foda barn da de inte
visste vad de kunde forvanta sig av forlossningen. Den psykologiska trauma som uppstatt fran
kvinnornas erfarenheter paverkade deras beslutsfattning starkt. Majoriteten av kvinnorna
rapporterade att de hade ett 6ppet forhallande med sina barnmorskor och var bekvama med att

diskutera konsstympning, framforallt nar barnmorskan stéllde fragor. Daremot kunde
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kvinnorna inte diskutera kdnsstympning och sina bekymmer om det inte fanns ett 6ppet

forhallande mellan parterna (Moxey et al., 2015).

En stark oro uttrycktes av kvinnorna gallande vardpersonalens kunskaper om hur
konsstympade kvinnor foder barn. Kvinnorna som var konsstympade delade en kénsla av
osakerhet som paverkade deras forlossning negativt. Vidare beskrev kvinnorna att vissa
situationer med vardpersonalen kunde ge en kansla av osékerhet och skam (Wallmo et al.,
2020; Wojnar, 2015; Moxey et al., 2015). Exempelvis kunde vardpersonalen under
gynekologiska undersékningar titta konstigt pa kvinnans kénsorgan, vilket fick kvinnorna att

kénna skam, osékerhet och férolampning (Wallmo et al., 2020).

Flera av kvinnorna papekade vikten av att 6ka vardpersonalens medvetenhet om
kdnsstympning. Kvinnorna upplyste dven om betydelsen av att barnmorskor och gynekologer
behandlar de med respekt samt visar forstaelse om konsstympning. Fértroendet for
vardpersonalen 6kade hos kvinnorna nar vardpersonalen visade kunskap och forstaelse om

amnet (Wallmo et al., 2020; Moxey and Jones, 2015). En kvinna beskrev:

“Yes, being aware that certain people are genitally mutilated. They are not normal in the
genital area...they are different. Having that kind of education. that they should care about

everything...” (Wallmo et al., 2020, s. 8).

5.3.2 Vaga fraga om ens kultur

Kvinnorna uttryckte vikten av utbildning som ger kunskap om olika kulturer. De menade att
kunskap om olika kulturer var en forutsattning for att barnmorskorna skulle behandla alla
kvinnor lika oavsett bakgrund eller kultur. Kvinnorna beréttade &ven att barnmorskor behdver
empati och formagan att umgas med manniskor fran andra kulturer. Néar barnmorskan
anstrangde sig och engagerade sig i deras kultur, kdnde kvinnorna bekraftelse (Wallmo et al.,

2020). En av deltagarna berattade:

"You feel as, you are not left out of it. Everybody is the same... all who are giving birth, that
you are from another country... you don't experience... you are like all others” (Wallmo et

al., 2020, s. 5)
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Olika kulturella och religitsa dvertygelser och traditioner relaterade till férlossningen
beskrevs av kvinnorna. De mest diskuterade traditionerna var boner vid fodelsen och att ata
speciell mat under férlossningen for att erhalla energi. Vidare gav kvinnorna specifika
rekommendationer for att barnmorskorna kunde etablera ett fortroendefullt forhallande
(Missal et al., 2016). En kvinna beskrev:

“Ask the first time. Ask me questions, don't hesitate. Have an open conversa- tion. . . . Take
time to educate yourself [about Somali cul- ture]. We both need to be sensitive.” (Missal et
al., 2016, s. 362).

6 DISKUSSION

6.1. Metoddiskussion

6.1.1 Styrkor

En allmanlitteraturstudie med kvalitativ ansats valdes for att fa en okad forstaelse kring
invandrarkvinnors upplevelser av att foda barn i det nya landet. Denna studiedesign ar en
lamplig metod for att beskriva kunskapslaget, sammanstalla forskning, 6ka forstaelse och

besvara pa syftet (Forsherg & Wengstrom, 2015).

Forfattarna beaktade syftet under arbetets gang. Detta genom att till exempel med hjalp av
syftet hitta relevanta sdkord, bedéma vilka artiklar som var relevanta och géra urval (Willman
et al., 2016). Val av metod styrs av syftet och nar man vill ha forstaelse for en foreteelse sa ar
en kvalitativ ansats mest lamplig (Henricson & Billhult, 2017). Med den aktuella studiens
syfte skulle dven en intervjustudie varit méjlig, men med tanke pa tiden till forfogande for

arbetet valde forfattarna att gora en litteraturbaserad studie.
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Sokningarna utfordes i databaserna Pubmed och Cinahl. Detta da de ansags vara mest
relevanta for forskning inom omvardnadsomradet. S6korden som “immigrants”, “’childbirth”
och “experience” anvédndes for att finna befintlig forskning. Databassdkningarna kompletteras
genom att géra manuella sokningar och anpassa sokningarna efter databasen (Willman et al.,
2016). Sokningarna blev mer relevanta for studiens syfte nar soktermer kombinerades med
boolesk sokteknik som AND och OR samt Mesh termer. Pa sa sétt kunde sokningen

begransas.

En studies kvalité och trovardighet 6kar nar sakkunniga inom forskningsomradet granskar
arbetet (Willman et al. 2016). Under urvalsprocessen inkluderades endast artiklar som var
peer reviewed. | CINAHL kunde peer reviewed avgransningen goras. Artiklar som hittades i
PubMed kontrollerades i Ulrichsweb, eftersom databasen inte hade den avgransningen. SBU
(2014) granskningsmall for kvalitativa studier anvandes for att granska artiklarna, detta for att
sékerstélla artiklarnas kvalité. Forfattarna laste alla artiklar var for sig och diskuterade sedan
artiklarnas kvalité, detta for att 6ka den aktuella studiens reliabilitet (Henricson & Billhult,
2017).

Genom att dataanalysen utférdes av bada forfattarna, gav det en 6kad objektivitet. Detta
minskade &ven risken for forvrangning av resultaten (Graneheim & Lundman, 2004).
Forfattarna laste samtliga artiklar frekvent under arbetet och diskuterade innehallet, for att fa
okad forstaelse samt olika perspektiv. Detta dkar denna litteraturstudies trovardighet
(Henricson & Billhult, 2017). I resultatet inkluderade forfattarna citat fran artiklarna som
ingick i litteraturstudien. Dessa citat skrevs pa engelska som var originalspraket, for att 6ka
trovardigheten av analysen. Forfattarnas skildringar om varje citat presenterades i resultatet,
vilket ger en 0kad objektivitet (Graneheim & Lundman, 2004).

Forforstaelse innebar forkunskaper forfattarna har i &mnet innan studien paborijas (Priebe et
al., 2017) Det innebar att man ska reflektera éver sin personliga livs- och yrkeserfarenhet och
kunskap for att inse vilken bemérkelse det har for resultatet (Henricson & Billhult, 2017). For
att undvika ett snedvridet resultat sa har forfattarna under hela processen varit medvetna om
varandras forforstaelse, kunskaper och erfarenheter genom frekventa gemensamma
diskussioner gallande valt amne. Men dven egna varderingar har tagits i beaktande och

diskuterats. Bade handledare och klasskamrater har tagit del av studien dar deras synpunkter
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som forfattarna tagit hansyn till och reflekterat 6ver. Vilket 6kar bade trovardigheten och

palitligheten.

6.1.2 Svagheter och begransningar

Datainsamling gjordes endast pa tva databaser, vilket kan vara en svaghet (Willman et al.
2016). Vidare valde forfattarna att utesluta artiklar som kostade pengar, detta pa grund av den
begransade tiden men ocksa av tillganglighetsskal. Detta kan ses som en svaghet och kan ha

paverkat antal funna studier samt den aktuella studiens trovardighet.

Tio vetenskapliga artiklar inkluderades i denna uppsats. Varav en artikel var en mixstudie
med bade kvalitativ- och kvantitativ ansats, dar endast den kvalitativa delen anvants till
resultatet. Saledes bedomde forfattarna att det var passande att kvalitetsgranska artikeln med
granskningsmall for kvalitativa studier. En annan studie studerade bade méannen och
kvinnornas upplevelser, dock togs inte mannens upplevelser till hdnsyn for denna
litteraturstudie. Tva artiklar hittades i valda artiklars referenslistor. Dessa artiklar studerade
somaliska kvinnors upplevelser. Anledning till varfor artiklarna inte kom upp i sékningarna
kan bero pa att sokorden “Immigrants” och ”asylum seekers” anvidndes och inte ’somali
women”. Forfattarna har anviant flera studier om somaliska kvinnors upplevelser. For att fa ett
bredare perspektiv och besvara studiens syfte forsokte forfattarna i den man de kunde att fa en

variation pa de lander kvinnorna harstammade ifran.

En studies trovardighet paverkas om de valda meningsenheter analyserats och tolkats for brett
eller snavt vilket bidrar till att meningen i texten kan ga forlorad (Graneheim och Lundman,
2004). Forfattarna har valdigt begransad kunskap och erfarenhet av innehallsanalys, vilket
kan ha paverkat analysresultatet. Att tolka meningsenheter samt att skapa kategorier och
underkategorier har darfor varit en utmaning och har korrigerats under skrivprocessen.
Samtliga artiklar ar dven skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal, darfor

finns risk for feltolkning.
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6.2. Resultatdiskussion

6.2.1 Kommunikationsutmaningar

| resultatet framgick det att manga kvinnor hade daliga erfarenheter med professionella tolkar.
Kvinnorna uttryckte otillit till tolken pa grund av misstro i tolkarnas kunskaper. Detta kunde
resultera i att kvinnorna inte delade med sig information som upplevdes kanslig eller privat.
Aven nir maken tolkade menade kvinnorna att de endast fick en kort ssmmanfattning dar

helheten av samtalet forlorades, vilket skapade frustration.

Tidigare studier har pavisat att barnmorskorna ifragasatt tolkarnas medicinska kunskaper i
sprakoversattningen samt huruvida informationen mottagits av bada parterna. Frustration har
aven uttryckts 6ver svarigheter som uppstar for att fa tag i en tolk under dygnets alla timmar.
Barnmorskorna betonar ocksa att tillgangligheten av tolken begransas av ekonomiska skal.
Detta bidrar till att barnmorskorna anvénder sig utav kvinnornas vanner, makar eller barn som
tolk. Vidare betonar barnmorskor att det inte ar réatt tillvagagangssatt men att det i vissa
tillfallen ar nodvéandigt (Tobin & Murphy-Lawless, 2014). Hadziabdic et al. (2009) menar att
det uppstar kommunikationsbrister vid anvandning av anhorigtolk. Det innebar att det laggs
ett ofrivilligt ansvar géllande tolkning pa den anhériga. Informationen i tolkningen paverkas
saledes negativt genom att den anhoriga inte alltid tolkar allt kvinnan eller barnmorskan vill
framfora. Detta kan aven resultera i att kvinnan undanhaller information fran anhérigtolken,
da det anses vara for privat. Det kan uppsta en kansla av skam vid fysiska undersokningar hos

kvinnan, eftersom att intima delar kan behdva visas infor anhorigtolk av motsatt kon.

Kvinnorna uppgav att en manlig tolk fick de att kdnna sig obekvama och gav en kansla av
pinsamhet. Detta gjorde sa att kvinnorna blev mer franvarande och det blev svarare att
uttrycka sig och forklara sina besvar. En kvinnlig tolk bidrog till att kvinnorna blev mer
sjalvsakra och trygga vilket underlattade forstaelsen mellan kvinnorna och vardpersonalen.
Vidare menade kvinnorna att det fanns en battre forstaelse kvinnor emellan och att det 6kade
fortroendet for en kvinnlig tolk (Wallmo et al., 2020). Hanssen (2007) betonar vikten av att
det anvands en kvinnlig tolk under forlossningen pa grund av att vissa kulturer inte diskuterar
graviditet och forlossning kénen emellan. Vidare menar han att anvédndningen av en manlig
tolk kan resultera i att man inte respekterar det tabubelagda i kulturen och darmed kranker

kvinnan. Detta kan leda till en indirekt diskriminering trots att barnmorskorna har en god
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intention vid anvandningen av en manlig tolk. Enligt Diskrimineringslagen (2008:567) sa
missgynnas personer med ett visst kon av detta tillvagagangssétt. Leininger och McFarland
(2002) menar att det ar viktigt att de kulturella tabun respekteras for att man ska kunna uppna
en kulturellt anpassad omvardnad. Det innebér att man upptacker och forstar att det finns

specifika varderingar i varje enskild kultur som sedan skall implementeras i praktiken.

| den aktuella studien framgick det att kvinnorna upplevde frustration eller oro pa grund av
sprakforbristningar vilket paverkade deras relation med vardpersonalen. Vidare kunde
spraksvarigheterna resultera i att kvinnorna kéande sig isolerade. (Wallmo et al., 2020; Bawadi
et al., 2020). Flera kvinnor rapporterade att de fick otillracklig information. | vissa situationer
hade kvinnorna inte nagon aning om vad som pagick, vilket resulterade i att kvinnorna blev
missforstadda eller sjalva missuppfattat situationen. Det var énskvért att vardpersonalen tog
sig tiden att forklara, bekrafta och forsta kvinnorna (Wojnar, 2015; Tobin et al, 2014). Att ha
en kulturdoula ndrvarande under forlossningen bidrog till en god etablerad kontakt med
vardpersonalen. Kulturdoulan kunde framféra kvinnans 6nskemal och behov (Janevic et al.,
2020).

| tidigare studier medgav flera barnmorskor att nér kulturdoulan var narvarande under
forlossningen, fokuserade de endast pa det medicinska och tekniska samt éverlamnade det
emotionella stodet till kulturdoulan. Det var en fordel att kulturdoulan och kvinnan hade
samma kultur, talade samma sprak samt att hon kunde stotta och formedla kvinnans behov.
Barnmorskorna sag kulturdoulan som en tillgang och de beskrev henne som en medlare
(Akhavan & Lundgren, 2010). | en annan studie framgick det att majoriteten av kvinnor fick
en positiv forlossningsupplevelse nér en kulturdoula nérvarade. Kvinnorna beskrev att
kanslan av ensamhet och isolering relaterat till sprakforbristningar inte upplevdes i séllskap av
kulturdoulan (Akhavan & Edge, 2012)

6.2.3 Vardpersonalens bemotande

Kvinnorna beskrev hur de kande sig ignorerade och saknade omtanke fran vardpersonal.
Vidare uttrycktes &ven hur de mottes av misstro, fordomar och kénslokallt bemdtande
(Robertson, 2014). Upplevelser av en tackt form av diskriminering eller rasism pa grund av

deras religion, etnicitet eller spraksvarigheter beskrevs av kvinnorna. De upplevde dven att
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vardpersonalen tittade annorlunda pa dem och kénde sig darfor mindre vérda (Degrie et al,
2020). Vardpersonalens attityd och kroppshallning kunde ge kvinnorna en stark kansla av att
bli behandlad annorlunda. Kvinnorna upplevde den icke-verbala kommunikationen som mer

expressiv (Bawadi et al., 2020).

Nar barnmorskans moraliska och etiska attityd visas i hennes beteende paverkar det kvinnans
fortroende for henne (Eliasson et al., 2008) Invandrarkvinnorna onskar att fa lika saker,
stottande och hogklassig forlossningsvard som infodda kvinnor (Small et al., 2014). ICM:s
internationella etiska kod for barnmorskor understryker barnmorskors inflytande for att
respektera alla individers grundldggande manskliga rattigheter och att uppskatta kulturell
mangfald. Migrerande och flyktingkvinnors rattigheter bor skyddas under alla
omstandigheter. Vidare uppmanar ICM att barnmorskor bor frdmja kvinnornas rattigheter
saval som jamstalldhet samt sékerstalla réttvisa tillgangar till kvalitetsvard oavsett kvinnans
flyktingstatus (ICM, 2017).

Interaktionen med vardpersonal upplevdes som utmanande och kunde leda till att kvinnorna
kande sig ignorerade eller missforstadda (Liu et al, 2017). Kvinnorna uttryckte en 6nskan om
att vardpersonalen skulle bemota de med empati och medmaénsklighet (Janevic et al., 2020).
Vikten av att etablera en god kontakt med barnmorskan var nagot kvinnorna specifikt
uttryckte. En forutséttning for detta var att ha en 6ppen konversation dar man fragar varandra
fragor. Det var dven onskvart att barnmorskan delade med sig av personliga upplevelser
géllande barnafédande (Missal et al., 2016). Fysiskt stdd och att barnmorskan var nara
uppskattades av kvinnorna och 6kade dven deras fortroende till barnmorskan (Wallmo et al.,
2020). Det fysiska behovet och emotionella stodet fran barnmorskan resulterade i positiva
upplevelser. Barnmorskans fysiska néarvaro, uppmuntran och regelbundna interaktioner var
betydelsefullt for kvinnorna (Missal et al., 2016). Samspelet med vardpersonalen beskrevs av
kvinnorna som positiva sarskilt nar vardpersonalen var stédjande och informativa genom hela
forloppet (Wojnar et al., 2015). Barnmorskans stod ar en central del inom forlossningsvarden.
Under forlossningen har kontinuerligt stod en positiv inverkan pa upplevelsen av
forlossningsvarden. Tidigare studier har pavisat att kvinnor som far kontinuerligt stod har
lagre frekvens ingrepp under forlossningen, mer normala forlossningar och mer positiv
forlossningsupplevelser. Kontinuerligt stod kan ges av barnmorskor, doulor, anhériga mm.

Barnmorskan har oftast inte tid att vara kontinuerligt hos den fédande kvinnan. Detta kan vara
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en forklaring till varfor det professionella stodet fran barnmorskor inte upplevs av kvinnor

under forlossningen (Lundgren & Berg, 2016).

6.2.3 Kulturell kompetens

Att ha ett dppet forhallande med barnmorskorna var en viktig forutsattning for att kunna
diskutera kvinnans kultur. Det uppskattades av kvinnorna nar barnmorskorna stéllde fragor,
vilket bidrog till att kvinnorna kande sig mer bekvama. En stor del av kvinnorna uppgav att de
hade ett ppet férhallande med sina barnmorskor och kunde diskutera kdnsstympning (Moxey
et al., 2015). Daremot uttrycktes en stark oro av kvinnorna gallande vardpersonalens
kunskaper om konsstympade kvinnor och hur de féder barn. Gemensamt for kvinnorna var att
de delade en kéansla av osdkerhet som paverkade deras forlossning negativt (Wallmo et al.,
2020; Wojnar, 2015; Moxey et al., 2015). Flera kvinnor betonade vikten av att
vardpersonalens medvetenhet om kénsstympning 6kas. Kvinnorna beskrev dven hur
betydelsefullt det ar att bli behandlad med respekt och forstaelse som konsstympad. Detta
resulterade i att kvinnorna hade ett 6kat fortroende for vardpersonal nér de visade kunskap

och forstaelse om @mnet (Wallmo et al., 2020; Moxey and Jones, 2015).

Tidigare studie har belyst att barnmorskor upplever att det &r svart att ta hand om
konsstympade kvinnor pa grund av att det véacker starka kanslor hos dem. Vidare beskrivs
aven aggression och hat gentemot kvinnornas kultur samt méan som tillater detta.
Barnmorskornas etnocentriska attityd bidrog till att de kdnde en moralisk dverldgsenhet
gentemot andra kulturer samt stereotypa asikter om andras kulturella normer och vanor. Att
prata om konsstympning med kvinnorna under forlossning upplevdes av barnmorskorna svart
eftersom att de inte ville vara besvarliga och papeka kvinnornas “’skillnad” i underlivet. De

ville istillet se alla kvinnor som ”lika” (Jordal & Wahlberg, 2018).

Vikten av att vardpersonalen har kunskap om olika kulturer uttrycktes av kvinnorna. De
menade att detta var en forutsattning for att barnmorskan skulle behandla alla pd samma sétt
oberoende av bakgrund eller kultur. Kvinnorna kénde bekraftelse nar barnmorskan anstrangde
sig och engagerade sig i deras kultur (Wallmo et al., 2020). Vidare menade kvinnorna att en
god forutsattning for att etablera ett fortroendefullt forhallande var att barnmorskan tog sig

tiden att lara sig och vagade fraga om ens kultur (Missal et al., 2016).
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Kulturell kompetens har uppmérksammats som en strategi for att forbattra kvaliteten av
varden sarskilt for individer med utlandsk bakgrund. Detta pa grund av bevis pa
hélsoskillnader, strukturella ojamlikheter och samre kvalitet av sjukvard och resultat hos
individer med minoritetsbakgrund. Kulturell kompetensutbildning syftar till att vardpersonal
sakerstaller att alla individer far rattvis och effektiv halso-och sjukvard, sérskilt de som har en

annan kulturell bakgrund (Horvat et al., 2014).

Appliceringen av kulturell kompetens i halso-och sjukvardssystem gor det mojligt att forse
lamplig vard till patienter med olika varderingar, 6vertygelser, beteenden samt aven tillgodose
patienternas sociala, kulturella och sprakliga behov. Kulturell kompetens ar en term med en
bredd mening. Daremot finns det ingen gemensam 6verenskommen definition och
standardiserade ramar sarskilt i utbildningsinsatser, vilket har gjort kulturell kompetens till ett
kontroversiellt koncept. Kulturell kompetens beddms vara en komplex ram och en systemisk
utvecklingsprocess som utvecklas 6vertid. Vardpersonal utvecklar kulturell kapacitet med
klinisk kapacitet. Daremot &ar det en utmaning att forsta och identifiera vad som fungerar bast
for vem och hur, for att forbattra halsoutfallet (Horvat et al., 2014). Det finns dven en risk att
dela in manniskor i grupper utifran kulturell tillhérighet, vilket kan leda till generaliseringar
(Ny, 2016).

6.3 Behov av ny forskning

Denna litteraturstudie demonstrerar svarigheter som uppstar i samband med
invandrarkvinnors forlossningar i ett nytt land. Bade kvinnorna och vardpersonalen upplever
stora kommunikationssvarigheter. En valfungerande kommunikation &r en férutsattning
utifran den holistiska méanniskosynen for att fa en individanpassad vard. Forfattarna till
studien anser saledes att det ar aktuellt med ytterligare en forskning som exemplifierar hur

dessa kommunikationssvarigheter mellan invandrarkvinnor samt vardpersonal ska hanteras.

Vardpersonalens brist pa kulturell kompetens har demonstrerats av bade kvinnorna och

vardpersonal. Trots tydliga riktlinjer om ett professionellt bemé&tande i arbetet uttrycker
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kvinnorna att de pa grund av sin kultur far ett annorlunda bemétande. Kvinnorna upplever att
vardpersonalens férdomar och etnocentriska attityd som évergripande. Den aktuella studiens
forfattare anser darmed att det finns behov av framtida studier som studerar vardpersonalens
upplevelser av kulturella méten. Men &ven att det gors ytterligare forskning som syftar till att
kartlagga vad kulturell kompetens ska innefatta i varden. Forfattarna havdar ocksa att man bor
skapa riktlinjer for en kulturellt anpassad omvardnad som praglas av acceptans, respekt och

forstaelse for varandras kulturella skillnader pa ett professionellt satt.

Ett annat forslag pa fortsatta studier ar att undersoka invandrarkvinnors upplevelser av att
foda barn i ett nytt land pa global niva och i stérre utstrackning. Trots att artiklarna i denna
studie &r fran olika lander beskriver kvinnorna oftast liknande problematik.
Forlossningsvarden ska inte vara traumatiserande utan tvartom. Det vore darfor meningsfullt
att forska vidare pa detta och jamfora insatser och utfall. Den nya kunskapen kan sedan
nyttjas genom att forbattra samt erbjuda samma férutséttningar for alla inom

forlossningsvarden.

6.4 Relevans for omvardnad och samhalle

Denna litteraturstudie kan:

o Ge en sammanfattning av dmnet och inspirera till att forbattra invandrarkvinnors
upplevelser av forlossningsvarden.

« Oka kunskap om invandrarkvinnors upplevelser av forlossningsvarden. Detta bidrar i
sin tur till att barnmorskor och évrig vardpersonal far 6kad kunskap om kvinnornas
omvardnadsbehov.

« Barnmorskor bor forsta att forlossningen sker i ett kulturellt ssmmanhang och att det
ar viktigt att uppskatta intensiteten av det inflytande denna bakgrund utévar for att
forbattra invandrarkvinnors upplevelser av forlossningsvarden

e Barnmorskor bor vara medvetna om vikten av att se bortom kontexten for religion,
kulturell och etnisk bakgrund for att fokusera pa den enskilda kvinnan.

« Stddja barnmorskor att forbattra varden av invandrarkvinnor genom att ha ett

professionellt forhallningssatt. Exempelvis har konsstympade kvinnor upplevt skam
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och osakerhet under gynekologiska undersokningar pa grund av att vardpersonalen

tittade konstigt pa kvinnans kdnsorgan.

6.5 Slutsats

Invandrarkvinnors upplevelser av forlossningsvarden préaglas ofta av
kommunikationsutmaningar och kulturella skillnader, dessa faktorer kan i sin tur paverka
bemotandet. Detta kan bidra till att kvinnorna har en dalig upplevelse av varden som helhet.
En god varderfarenhet kannetecknas av att barnmorskan och 6vrig vardpersonal visar respekt
och forstaelse for kvinnornas kultur och tradition. Det essentiella ur ett vardvetenskapligt
perspektiv dr att med omtanke bemdota kvinnornas kulturella bakgrund. For att motverka de
kulturella skillnaderna ar det av varde att vardpersonal utbildas gallande kulturell kompetens,
for att i praktiken kunna erbjuda en kulturellt anpassad omvardnad. Detta &r ett &mne som bor
forskas mer kring och bedrivas i flera olika lander for att fa en bredare forstaelse. En mer
specifik forskning kring olika losningar i vardmotet som inriktar sig mot kultur och etnicitet
hade ocksa varit av varde. Detta da det bidrar till en mer positiv vardupplevelse i framtiden

for invandrare.
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Datainsamling: Diskussioner i fokusgrupp, par intervjuer
och individuella intervjuer utfordes i Sverige.

Analys: Konventionell kvalitativ innehallsanalys anvéndes,
for att analysera intervjuerna och utskrifterna fran
fokusgrupperna.

Vardpersonal ansags ha liten insikt i de
specifika behoven denna utsatta grupp
har. Bristen pa effektiv kommunikation
forvarrade kvinnornas upplevelser av
utanforskap, ensamhet och isolering

Resultaten pavisade att kvinnornas
vardupplevelser formades av
vardinteraktioner med vardpersonal.
Dessutom var kvinnornas upplevelser
kopplade till deras kulturella
sammanhang.

Kvinnorna beskrev att de kdande sig
starkare under bade graviditeten och
forlossningen nar de togs pa allvar och
hade en omténksam relation med
barnmorskor/vardpersonalen. En god
relation 6kade kvinnornas sjalvkénsla.
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“Just because you have
ears doesn’t mean you
can hear” — Perception
of racial-ethnic
discrimination during
childbirth

Does
CenteringPregnancy
group prenatal care
affect the birth
experience of
underserved women? A
mixed methods analysis

A qualitative study
exploring how Somali
women exposed to
female genital
mutilation experience
and perceive antenatal
and intrapartum care in
England

Att utforska effekterna
av upplevd ras-etnisk
diskriminering pa
patient och vardgivares
kommunikation bland
svarta och latinska
kvinnor som foder pa
sjukhus

Syftet med denna
studie ar att utforska
upplevelsen av
barnfodelse hos ras-
och etniskt skilda
kvinnor med lag
inkomst och att
undersdka hur
deltagande i Centrering
kan paverka
forlossningen

Att utforska hur
somaliska kvinnor som
utsétts for
kdnsstympning
upplever forlossning
och intrapartumvard i
England

Design och urval: Kvalitativ ansats, n=27 (kvinnor)

Datainsamling: Diskussioner i fyra fokusgrupper, pa ett
sjukhus i New York, USA. Diskussionerna varade mellan
90-120 min.

Analys: Tematisk analys. Forfattarna analyserade

alla transskript for att identifiera huvudteman

och subteman. Ett integrerat analytiskt

tillvagagangssatt anvandes samt en beteendemodellen for
sarbara populationer anpassade for kritisk rasteori som en
utgangspunkt.

Design och urval: Kvalitativ ansats, n=34 (kvinnor).
Medelalder= 29-30ar.

Datainsamling: Semi strukturerade intervjuer skedde pa ett
sjukhus i San Francisco, USA. Data samlades vid ett
eftervardsbesok.

Analys: Tematisk analys. Intervjuerna transkriberades och
analyserades med hjalp av tolkande fenomenologisk
analys.

Design och urval: Kvalitativ ansats.
10 somaliska kvinnor deltog i studien utifran ett
bekvamlighets- och snébollsurval.

Datainsamling: face-to-face semi strukturerade
intervjuer som spelades in i Birmingham, ca 6-38min.

Analys: Intervjuerna transkriberades och
analyserades tematiskt.

Resultatet pavisade att kvinnorna
upplevde ras-etnisk diskriminering i
samband med forlossningen.
Vardpersonalens attityder och
bemotande préaglades av férdomar.
Kvinnorna beskrev att

de behandlades annorlunda vilket bidrog
till en negativ upplevelse.

Kvinnorna beskrev relationen med
vardpersonalen var bristfallig. Detta pa
grund av kommunikationen samt att det
var svart att etablera en kontakt med
barnmorskan da det

var manga olika personer involverade i
forlossningen.

Kvinnorna

beskrev att kdnsstympning hade paverkat
deras liv, forlossning och

graviditet negativt. Att det var onskvart
att vardpersonal har mer kunskap och
vagar fraga om konsstympning och
kulturella skillnader.
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