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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Idag lever 6ver 20 miljoner migranter i Europa, varav hélften &r kvinnor.
Utrikesfodda kvinnor &r sarskilt utsatta i kontakt med forlossnings- och moédrahalsovarden
eftersom sprakbarriarer och sociokulturella missforstand ar en indirekt orsak till bade
perinatal och maternell dodlighet. Barnmorskan har bade till uppgift att ge stod och ett
medicinskt ansvar. Barnmorskan ska arbeta personcentrerat och en forutséttning for detta ar
en god kommunikation. Syfte: Syftet med litteraturéversikten var att belysa hur utrikesfodda
kvinnors vardupplevelse och relation till vardpersonalen paverkas av att inte tala samma sprak
inom forlossnings- och modrahalsovard. Metod: Kvalitativ litteraturoversikt med induktiv
ansats. Sokningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. Slutligen analyserades 18
artiklar utifran Evans analysmodell med beskrivande syntes. Resultat: Kvinnorna i de
studerade artiklarna menade att vardupplevelsen och relationen till vardpersonalen paverkades
av sprakbarriarer. Tva teman identifierades. Det forsta temat var Upplevelser av hur
sprakbarriarer paverkade vardrelationen med tre subteman: Hur vardpersonalen skapade en
positiv vardupplevelse; Att inte tala samma sprak - ett hinder for en god relation och Att inte
forsta varden skapade forvirring. Det andra temat var Upplevelser av att anvénda tolk vid
sprakbarriarer med tva subteman: Misstro gentemot den professionella tolken och Anhorig
eller vardpersonal som tolk skapade dubbla kanslor. Slutsats: Kvinnorna i de studerade
artiklarna upplevde att de ibland erhéll information utan att begripa vad som sades, vilket fick
dem att kénna utanforskap och isolering. Detta paverkade vardrelationen negativt. Flera
kvinnor kande misstro gentemot den professionella tolken och féredrog istéllet att en anhorig

Oversatte, men upplevde sig da uteslutna ur sin egen vard.

Nyckelord: Utrikesfodda kvinnor, Upplevelser, Sprakbarriarer, Forlossning, Modrahalsovard



ABSTRACT

Background: More than 20 million migrants live in Europe today, half of whom are women.
Migrant women are especially vulnerable when using maternity care due to language barriers
and socio-cultural misunderstandings as an indirect cause of both perinatal and maternal
mortality. The midwife has both the responsibility of medical tasks and providing support.
The midwife is supposed to work person-centered which presupposes good communication.
Aim: The aim of the literature review was to describe how migrant women's health care
experiences and relationship to health care providers are affected by not speaking the same
language in maternity care services. Method: A qualitative review with inductive approach.
The searches were conducted using the databases CINAHL and PubMed. Finally, 18 articles
were analysed using Evans’ method with descriptive synthesis. Result: The women in the
articles felt that language barriers affected their experiences of health care and the care
relationships. Two themes were identified. The first theme was Experiences of how language
barriers affected the care relationship with three sub themes: How the health care providers
created a positive care experience; Not speaking the same language — a barrier to a good
relationship; To not understand the health care system caused confusion. The second theme
was Experiences of using an interpreter when facing language barriers with two sub themes:
Distrust against the professional interpreter; Using relatives or a health care provider as an
interpreter caused various emotions. Conclusion: Not understanding the information could
make the women feel excluded and isolated, which had negative effects on the care
relationship. Several women felt distrust against the professional interpreters and preferred

using a relative as a translator instead, but then felt excluded from their own care.

Keywords: Migrant women, Experiences, Language Barriers, Maternity Care
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1. INLEDNING

Migration har alltid forekommit av olika anledningar och i olika geografiska omraden, vilket
har gjort att det idag talas och skrivs omkring 200 sprak i Sverige. Vi har valt att skriva om
utrikesfodda kvinnor och sprakbarriarer da vi har erfarenhet av att arbeta i ett mangkulturellt
omrade och upplevt svarigheter med att forsta och gora sig forstadd nér olika sprak

talas. Fenomenet vi valt att studera &r begransat till utrikesfédda kvinnor som kommer i
kontakt med forlossnings- och mddrahélsovard i Europa. | var kommande profession som
barnmorskor kommer vi att moéta kvinnor fran olika lander som talar skilda sprak. Enligt den
internationella etiska koden for barnmorskor ska barnmorskan uppmuntra kvinnan att fora sin
egen talan samt fatta egna beslut. Genom att gora en litteraturdversikt och belysa utrikesfédda
kvinnors upplevelser hoppas vi kunna bidra med kunskap som skapar forutsattningar for en

god och jamlik vard for alla kvinnor.



2. BAKGRUND

Foljande avsnitt kommer initialt att forklara centrala begrepp och darefter innehalla fakta om
migration kopplat till kommunikation samt sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.
Avsnittet innefattar dven fakta om barnmorskans kompetensomrade samt barnmorskans roll

inom forlossnings- och modrahélsovard.

2.1 Centrala begrepp
Verbal kommunikation och personcentrerad vard ar aterkommande begrepp i examensarbetet

och beskrivs darfor nedan.

2.1.1 Verbal kommunikation

Kommunikation kan beskrivas som ett samspel mellan manniskor dar grunden é&r att lyssna.
Det ar genom dialog som barnmorskan och kvinnan forstar varandra (Georgsson, 2016).
Verbal kommunikation kan ske i bade muntlig och skriftlig form. Kommunikation sker vid
utbyte av meningar eller betydelseinnehall mellan individer och grupper med hjalp av ett
gemensamt system av symboler. Manniskor anvander spraket for att uttrycka tankar, kanslor

och upplevelser samt for att formedla var bild av varlden (Hanssen, 2007).

2.1.2 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard har for avsikt att se hela manniskan med alla behov. Alla manniskor
tolkar halsa och ohélsa pa skilda séatt vilket vardpersonalen ska respektera och bekrafta for att
framja halsa. Syftet med personcentrerad vard &r att se personen bakom sjukdomen eller
diagnosen. Vardpersonalen ska ge personen de bésta forutsattningarna for att géra
informerade val kring sin egen halsa men aven respektera dessa val. For att vardpersonalen
ska kunna utfora en god personcentrerad vard kravs kunskap om personens behov,
livsaskadning, intressen, vanor och vad som ar betydelsefullt for just den unika individen
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

2.2 Migration

Enligt FN:s migrationsorgan International Organisation of Migration (IOM, u.3) ar
definitionen pa migrant “en person som flyttar fran sin vistelseort, antingen inom ett land eller
over en internationell grins, tillfélligt eller permanent och det kan ske av olika anledningar”.

Andelen kvinnor i varlden som migrerar har 6kat kraftigt (I0M, 2020). Idag lever 6ver 20



miljoner migranter i Europa, varav hélften ar kvinnor (European Network of Migrant Women,
2021). Enligt Statistikmyndigheten (2021) har &ven invandringen till Sverige 0kat de senaste
&ren. Ar 2020 bodde cirka tva miljoner utrikesfédda i Sverige, varav hélften ar kvinnor och
hélften man, vilket motsvarar cirka 20% av den svenska befolkningen. Migration har alltid
forekommit av olika anledningar och i olika geografiska omraden (Essén, 2014) vilket har
gjort att det idag talas och skrivs omkring 200 sprak i Sverige (Institutet for sprak och
folkminnen [Isof], 2020). Nyanlanda migranter har generellt en battre hélsa an de som bott i
Sverige nagra ar vilket tyder pa att tiden efter migrationen &r av stor betydelse. Till exempel
ar vélfardssjukdomar som dvervikt, diabetes och hypertoni vanligare bland utrikesfédda som
bott i Sverige i mer an fem ar. Efter en migration kan personen uppleva stressfaktorer som att
leva med sorg, saknad, ensamhet och social alienering. Manga lever med véntan pa asylbeslut

och darmed i en oséker tillvaro (Socialstyrelsen, 2021).

2.3 Migration och kommunikation i varden

Professionell och omvardnadsrelaterad kommunikation har som syfte att hjalpa patienten.
God kommunikation &r grunden fér omsorg och for att patienten ska kunna ha inflytande dver
sin egen situation. God kommunikation forutsatter dven en forstaelse for den andres sprak och
koder. I varden &r det vanligt att personalen har kontakt med manniskor som talar andra sprak
vilket kan leda till utmaningar med att forsta varandra (Eide & Eide, 2009). Icke-fungerande
kommunikation kan leda till medicinska komplikationer sa som felmedicinering och
overflodiga interventioner (Essén, 2014). Varifran en patient kommer paverkar
sprakstrukturen och hur hen kommunicerar. Nar tankar ska 6verséattas fran ett sprak till ett
annat gar ofta en del av betydelsen forlorad. Samtidigt 6verfors varden och symboler fran
modersmaélet till det nya spriket vilket kan leda till missforstand. Till exempel kan ordet “ja”
ha olika betydelser i olika kulturer. “Ja” kan betyda att patienten uppfattat vad som sagts och
att hen haller med. Det kan aven betyda att patienten inte forstatt vad som sagts men sager
“ja” dnda for att vara artig och inte besvira personalen med att behova forklara igen (Hanssen,
2007). Vardpersonal ska arbeta utifran Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017), vilket innebar
att varden ska ske i samforstand mellan vardgivare och patient. Darfor ar det vardpersonalens
ansvar att kommunikationen fungerar samt att informationen uppfattas fran bada sidor (Eide
& Eide, 2009).



2.3.1 Tolk och kulturdoula

Enligt Forvaltningslagen (FL, 1986) ska patient som inte talar svenska erbjudas en
auktoriserad tolk nar de s6ker vard. Anhdriga bor inte tolka da den medicinska terminologin
kan brista och information ga forlorad, men &ven for att varna om patientens autonomi (Ny,
2016; Eide & Eide, 2009). Dock visar verkligheten att vardpersonal ofta vander sig till ndgon
som stér patienten “ndra” vid behov av tolk (Eide & Eide, 2009; Hanssen, 2007). Nir en
anhorig oversatter finns alltid en risk for feltolkning. Till exempel kan inte vardpersonalen
vara sdkra pa att personen som tolkar forstar det medicinska tankesattet och har de sprakliga
kvalifikationerna. Den anhdrige som tolkar kan dessutom vilja skydda patienten genom att
undanhalla information eller tvartom att patienten inte berattar allt for att skydda den anhorige
(Hanssen, 2007).

| Sverige erbjuds olika tolktjanster som vardpersonal kan tillampa i métet med patienter.
Tolktjanst kan bokas pa plats, via telefon pa distans och vid akut behov finns expresstolk att
tillgd. Det finns dven fast tolk om verksamheten har ett aterkommande behov av tolktjanst
varje vecka (Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2016). Vid ett tolksamtal har personen
som tolkar till uppgift att Gversatta det som ségs utan att lagga till eller forandra innehallet
samt forhalla sig opartisk och neutral (Kammarkollegiet, 2019). Tolken arbetar under
tystnadsplikt vilket kan vara nddvandigt att informera patienten om eftersom det kan vara ett
okant begrepp for en del utrikesfodda. Det ar &ven viktigt att poangtera att det som ségs inte
sprids vidare till andra personer (Hanssen, 2007). Nar patienten inte erbjuds tolk eller nar
oversattningen ar bristfallig finns risk for ojamlik vard, felbehandling och att
patientsakerheten aventyras (Vardgivarguiden, 2021). Till f6ljd av hur varden ar organiserad
blir utrikesfodda kvinnor som inte talar svenska ofta beroende av andra vid sina besok. Detta
kan upplevas som extra kansligt vid fragor som handlar om sexuell och reproduktiv halsa (Ny,
2016). Hanssen (2007) skriver att det ar positivt om tolken och patienten ar av samma kén och
att detta &r sarskilt viktigt inom foérlossning och gynekologi. Inom vissa kulturer &r forlossning

och kvinnosjukdomar nagot som det inte talas om mellan konen.

Vastra Gétalandsregionen startade ar 2008 ett projekt for att ge utrikesfodda kvinnor
mojlighet till stéd av en kulturdoula under forlossningen. Idag erbjuds detta i flera av Sveriges
regioner, vilket har visat sig forebygga bade forlossningsradsla och forlossningsdepression
(Doula & Kulturtolk, u.d.). Kulturdoulan har kdannedom om hemlandets kultur men aven

kunskap om Sverige och svensk forlossningsvard. Kulturdoulan ger stod och trygghet



samtidigt som hen 6verbryggar spraksvarigheter mellan kvinnan och vardpersonalen (Essén,
2014; Akhavan & Edge, 2012). | en svensk studie fran 2021 framkommer det att &ven
barnmorskor och obstetriker finner det positivt med kulturdoulor. Det blir lattare for
personalen att tillgodose kvinnornas behov och de kan ocksa forsakra sig om att kvinnorna far
kontinuerligt stod under forlossningen (Schytt, et al., 2021). | en annan studie av Byrskog et
al. (2020) visade det sig att de kvinnor som hade stdd av kulturdoula anvéande epidural-

beddvning i mindre utstréckning.

2.4 Migration och SRHR

Sexuell och reproduktiv halsa ar ett tillstand av fysiskt, kdnsloméssigt, psykiskt och socialt
valbefinnande i forhallande till alla delar av sexualitet och reproduktion. Begreppet avser
darmed inte endast avsaknad av sjukdom och/eller skada. Ar 2016 grundades Guttmacher-
Lancet-kommissionen for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR), som har till
uppgift att bidra till god och jamlik hélsa globalt. Avsikten &r att alla ménniskor ska ha rétt att
fatta beslut kring sin egen kropp samt tillgang till vard som stddjer den ratten. Det kan till
exempel handla om information och tillgang till preventivmedel, samt vard som gor det sakert

att genomga graviditet, forlossning och abort (Folkhdlsomyndigheten [FHM], 2021).

Sexuell och reproduktiv hdlsa har sin grund i de manskliga rattigheterna och principen om
allas lika varde. | Sverige finns Diskrimineringslagen (2008) for att skydda alla manniskors
lika varde. En forutséttning for individens upplevelse av halsa och vélbefinnande &r réatten till
en sexualitet fri fran fordomar, diskriminering, vald eller tvang (FHM, 2021). Utrikesfodda
kvinnor har ofta begransad tillgang till information och kanner darfor inte till sina rattigheter.
Var kvinnan kommer fran paverkar hur hennes kunskap om varden ser ut och hur hon valjer
att soka vard (Ny, 2016). Studier har visat att utrikesfodda kvinnor har samre sexuell och
reproduktiv hélsa (Ny, 2016; Almeida et al., 2013) pa grund av lag socioekonomisk status,
begréansad tillgang till sjukvard till foljd av sprakbarriarer samt att flertalet inte kanner till
sjukvardssystemet (Almeida et al., 2013). Kvinnorna &r sarskilt utsatta i kontakt med
forlossnings- och modrahalsovarden eftersom sprakbarriarer och sociokulturella missforstand
ar en indirekt orsak till bade perinatal och maternell dédlighet (Essén, 2014, Zwart et al.,
2011). De har dven 0kad risk for bland annat anemi, stora blédningar, intrauterin fosterdod,
prematur fodsel och att féda barn med diagnosen SGA (small for gestational age) (Almeida et
al., 2013; Fredstad Villadsen et al., 2009; Small et al., 2008). Dessutom &r férekomsten av

forlossningsradsla vanligare bland utrikesfodda kvinnor &n inrikesfédda (Ternstrém et al.,
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2015; Almeida et al., 2013). Det &r ingen risk i sig att vara foédd i ett annat land utan det &r
patientens traditioner och forklaringsmodeller som kan utgéra en risk da patienten eventuellt
valjer att tacka nej till vard. Gravida kvinnor fran lander dar médradddlighet ar stor har daven
okad risk att do i Sverige. Ett exempel kan vara att kvinnan véljer att avsta fran kejsarsnitt da
instrumentell forlossning i hemlandet &r forknippat med livshotande komplikationer (Ny,
2016).

2.5 Barnmorskans kompetensomrade

Idag arbetar barnmorskan inom ett brett omrade kring sexuell, perinatal och reproduktiv halsa
(Wiklund, 2016). Barnmorskeférbundet (2018) skriver att “Kompetensomradet innefattar ett
etiskt forhallningssatt, organisation och ledning, forskning, utveckling och utbildning,
hilsoframjande och forebyggande insatser samt handldggning av olika tillstand.” I
barnmorskans yrkesutévning ingar forutom att primart varda kvinnan, dven att varna om
barnet och familjen. Vidare ingar det i barnmorskans kompetens att varda ungdomar, unga

vuxna och aldre kvinnor.

Oavsett var kvinnan kommer fran ar barnmorskan en viktig faktor for att kdnna trygghet och
stod. Samtidigt ar det av stor betydelse att stodet anpassas utifran kvinnans unika behov och
sprak (Ny, 2016). Enligt SKR (2020) bor barnmorskan arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt, det vill saga utifran en helhetssyn oberoende av personens harkomst. En
forutsattning for detta ar saledes att barnmorskan hanterar sin kunskap om olika kulturer pa ett
Oppet satt (Georgsson, 2016). Enligt den internationella etiska koden for barnmorskor (ICM,
2014) ska barnmorskan uppmuntra kvinnan att fora sin egen talan om fragor som har
betydelse for kvinnans kultur och miljé. Dessutom b6r barnmorskan stddja kvinnans rétt att
fatta egna beslut och dela relevant information vilket betonar vikten av god kommunikation.
Barnmorskan ska dven erbjuda vard till kvinnor med hansyn till kulturella olikheter samtidigt

som hen arbetar for att eliminera skadliga atgarder inom respektive kultur (ICM, 2014).

2.6 Barnmorskans roll och perspektiv inom modrahélsovarden

Under en graviditet idag erbjuds storre delen av varden pa barnmorskemottagningarna
(Hildingsson, 2016). Virden som erbjuds utgar frdn “Basprogram for vard under graviditet
och efter forlossning” som dr regionala riktlinjer vid okomplicerad graviditet.

Basprogrammen ér tillgangliga for alla oavsett nationalitet, etniskt ursprung, religion, alder,
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kon, sexuell laggning samt fysiska eller psykiska forutsattning. Varden handlar om att starka
det friska och framja goda levnadsvanor, och ska erbjudas till alla gravida pa lika villkor samt
anpassas utifran individuella behov (Vardgivarguiden, 2020). Barnmorskan ansvarar
sjalvstandigt for varden av friska kvinnor under graviditeten. Vid graviditetskomplikationer
eller social problematik sker arbetet tillsammans med andra professioner (Hildingsson,

2016). En stor del av arbetet p4 barnmorskemottagningen handlar om att informera samt f6lja
den gravida kvinnan och barnets hédlsa. Kvinnan och hennes partner kan erbjudas foréldrastod,
vanligtvis i gruppform (Hildingsson, 2016). Det har dock visat sig att utrikesfédda kvinnor &r
underrepresenterade i foraldragrupperna, vilket kan bero pa en kulturkrock mellan kvinnan
och vérdlandets kultur och hélsosystem. Darfor kan det vara till fordel att informera
utrikesfodda kvinnor och partners pa alternativa satt, exempelvis individuellt eller genom
filmer, bilder och broschyrer (Ny, 2016).

Informationsflodet fran barnmorskan &r stort under graviditeten da de fysiska och psykiska
forandringarna hos kvinnan ar patagliga. Att kommunicera och forsta hur modrahalsovarden
fungerar ar saledes vasentligt (Balaam et al., 2013; Ghiasi, 2021). Nar kvinnan inte kan
kommunicera med barnmorskan kan det leda till att hon inte far den information som behovs
samt att hon missar viktiga besok och kontroller (Balaam et al., 2013). | en studie fran 2011
menade barnmorskor inom modrahalsovarden att de i motet med utrikesfodda kvinnor ofta
var osakra pa om kvinnan forstatt vad som sagts. Lika ofta var de tveksamma pa om de
uppfattat vad kvinnan forsokt formedla (Lyberg et al., 2011).

2.7 Barnmorskans roll och perspektiv inom forlossningsvarden

Av tradition har barnmorskans arbetsomrade definierats som vard av kvinnor med normal
forlossning (Svensk forening for obstetrik och gynekologi [SFOG], 2001). Barnmorskans roll
under en forlossning ar dels att vara ett stod for kvinnan genom att vara lyhérd for hennes
onskemal och stérka tron pa henne sjélv, dels har barnmorskan ett medicinskt ansvar att styra
om forlossningen om situationen skulle krava det (Lundgren & Berg, 2016). For att kvinnan
ska kanna att hon har kontroll och forstar vad som héander, ska barnmorskan ge rad och
vagledning. Barnmorskan behover ta hansyn till de kroppsliga, emotionella, sjélsliga,
kulturella, sociala och andliga aspekterna av fédandet (Heli & Svensson, 2019). Varje
fodande bor darfor ha en narvarande barnmorska med sig under forlossningen eftersom

kontinuerligt stod fran barnmorskan ger en mer positiv forlossningsupplevelse (Ryding, 2014;
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Hodnett et al., 2018; SFOG, 2001). Dessutom minskar det risken for instrumentell férlossning
och behov av smartlindring (Hodnett et al., 2018; SFOG, 2001). Nagot som visat sig vara
sarskilt viktigt for en god forlossningsupplevelse ar att kvinnan far kanna sig delaktig i
fodandet. Delaktighet innebar i detta fall att fa information om vad som hander, mojlighet att
delta i beslut samt att vara subjekt snarare an objekt (SFOG, 2001). Att arbeta professionellt
som barnmorska handlar om att “vara med” kvinnan, det vill séga att ta del av och vara 6ppen
infor kvinnans historia, for att pa sa satt forsta hennes behov (Lundgren & Berg, 2016).
Barnmorskor uppger att tolk &r ett bra redskap nar de inte talar samma sprak som kvinnan
under forlossningen, dock ar det inte samma sak som att tala sjalv och det uppstar latt
missforstand (Andersson et al., 2021; Akhavan, 2012). Sprakbarriarer paverkar barnmorskans
formaga att ge god vard och mycket gar forlorat i relationen (Andersson et al., 2021).
Barnmorskor upplever att det kan leda till ojamlik vard och misstro fran kvinnan (Akhavan,
2012).

2.8. Problemformulering

Idag lever dver 20 miljoner migranter i Europa, varav hélften &r kvinnor. Oavsett var den
gravida kvinnan kommer fran eller vilket sprak hon talar &r barnmorskan en kalla till trygghet
och stod. Dock blir det svart att arbeta personcentrerat samt ge en god och jamlik vard nar
barnmorskan inte talar samma sprak som kvinnan. Till f6ljd av bland annat sprakbarridrer har
det visat sig att utrikesfodda kvinnor har samre sexuell och reproduktiv hélsa. Detta har
bidragit till att risken fér komplikationer i samband med graviditet och forlossning &r hogre
bland utrikesfodda kvinnor. Forfattarna har erfarenhet av att arbeta i ett mangkulturellt
omrade och har st6tt pa svarigheter med att tala olika sprak, vilket har véckt ett intresse och
en onskan om att forsta hur kvinnorna upplever detta. Darmed avser forfattarna att i
examensarbetet belysa och 6ka kunskapen om hur utrikesfédda kvinnors upplevelser av
forlossnings- och modrahalsovard paverkas av sprakbarriarer. Att kanna till hur
vardupplevelsen paverkas av att inte tala samma sprak som vardpersonalen &r viktigt for att

kunna erbjuda alla gravida kvinnor en sa bra vard som majligt.
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3.SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att belysa hur utrikesfodda kvinnors vardupplevelse och
relation till vardpersonalen paverkas av att inte tala samma sprak inom férlossnings- och

maodrahalsovard.

4. METOD

Under metodavsnittet beskriver forfattarna vald metod for examensarbetet samt

tillvagagangsatt och etiska 6vervaganden.

4.1 Studiedesign

Metoden som valdes &r en allmén litteraturdversikt med induktiv ansats och av kvalitativ
design. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) skapar en litteraturéversikt en 6verblick av
kunskapslaget inom det valda dmnet. En induktiv ansats innebér att forfattarna ser monster
och drar slutsatser utifran det som observerats. En kvalitativ design syftar till att 6ka

forstaelsen for patientens upplevelser kring ett fenomen.

4.2 Datainsamlingsmetod

Inledningsvis bokades ett mote med en bibliotekarie for att fa stod i artikelsékning och finna
vardvetenskapliga artiklar som motsvarade syftet med examensarbetet. For att bredda
sokningen experimenterade forfattarna med sokord, soktekniker och sokfunktioner vilket
Ostlundh (2017) skriver &r en fordel. Insamling av data skedde i databaserna CINAHL och
PubMed. Fler artiklar hittades i CINAHL, troligtvis eftersom det ar en vardvetenskaplig
databas. PubMed &r forutom vardvetenskap aven inriktad pa medicinsk vetenskap vilket
majligen gjorde det svarare att finna vardvetenskapliga artiklar dar. Aven sekundara sokningar
gjordes, men genom detta identifierade forfattarna inga relevanta vetenskapliga artiklar till
resultatet. Enligt Ostlundh (2017) innebar sekundira s6kningar att andra artiklars

referenslistor lases och nya relevanta referenser hittas.

Adekvata sokord ska formuleras for att kunna besvara fenomenet (Evans, 2002). Forfattarna
anvande sig darfor av sokblock for att organisera sokord for syftet, se bilaga 1. MeSH-termer
anvandes i PubMed medan CINAHL Headings anvandes for databasen CINAHL. Sokorden
experience, experiences, perception, perceptions, perspective samt perspectives anvandes da

forfattarna ville undersodka kvinnors upplevelser. Childbirth, child birth, maternity care,
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obstetric care, perinatal care och pregnancy anvandes da forfattarna ville skriva om
forlossnings- och modrahalsovard. Pa engelska ar maternity care ett samlingsord for vard som
innefattar graviditet och forlossning vilket gav en bredare sokning. Language barrier,
linguistic barriers, communication barriers, migration, migrant health och migrants anvandes
da det var utrikesfédda kvinnors upplevelser av sprakbarriarer som undersoktes. For att
bredda respektive begransa sokningarna anvandes booleska sokningar. Enligt Ostlundh (2017)
innebér en boolesk sdkning att orden AND och OR kan anvandas for att bredda sékningen
och paverka hur orden kombineras. Genom att forfattarna skrev language barrier OR
linguistic barrier sa soktes artiklar som innehdll language barrier eller linguistic barrier.
Genom att skriva migrants AND childbirth soktes artiklar som inneholl bade migrants och
childbirth. Forfattarna anvénde dven citationstecken, till exempel “child birth” for att
databasen inte enbart skulle soka pa child eller birth. S6kningarna presenteras med hjalp av
PRISMA flddesschema, se figur 1.

Datainsamlingen utgick fran Evans (2002) analysmetod for att skriva en litteraturéversikt.
Analysmetoden rekommenderar att protokoll fors under datainsamlingen (Evans, 2002).
Dérfor antecknade forfattarna grundligt varje s6kning for att kartlagga vilka sokord som var
mest adekvata. Innan forfattarna valde att djupldsa och analysera artiklarna anlades ett
helikopterperspektiv for att se om artikeln svarade an pa syftet och inneholl
inklusionskriterierna. Enligt Friberg (2017a) innebér ett helikopterperspektiv att artiklarnas
sammanfattningar lases for att fa ett helhetsgrepp. Forfattarna laste da titel och abstract for att
fa en Oversiktsbild av studiernas karaktar. S6kmatrisen som presenteras i bilaga 2 innehaller
artiklarnas databas, sokord, urval och tréffar. | bilagan presenteras &ven antal l&sta abstract
och antal valda artiklar. De artiklar som svarade pa syftet sparades i artikelmatrisen, se bilaga
3.
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Figur 1. PRISMA flédesschema

4.3 Urval

Enligt Forsberg & Wengstrom (2016) ar urvalet vid en litteraturéversikt en interaktiv process
som handlar om s6kning, utveckling av sokstrategi samt granskning av funna artiklar.
Forfattarna ar val medvetna om att kommunikation kan ske pa olika satt, bade verbalt och
icke verbalt. For att avgransa forskningsomradet valde forfattarna att endast analysera verbal
kommunikation inom férlossnings- och modrahalsovard. Artiklarna som inkluderades fanns i
fulltext i Karolinska Institutets bibliotek, var publicerade mellan aren 2012 och 2022 samt
peer reviewed. Enligt Friberg (2017a) &r peer review en process dar andra forskare granskar
arbetet utifran mallar och kriterier for att bedoma den vetenskapliga kvaliteten. | databasen
PubMed finns ingen funktion for peer review, varfor Ulrichsweb anvandes for att sékerstélla
att artiklarna var granskade. Forfattarna valde att studera artiklar fran Europa for att vardens

utformning och kultur skulle likna varandra sa langt som mojligt. Artiklarna var skrivna i
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Sverige, Norge, Finland, Tyskland, Storbritannien, Schweiz, Turkiet och Irland. Totalt
omfattade artiklarna intervjuer med 476 kvinnor. De kom fran 52 olika lander och var mellan
17 och 48 ar gamla. Gruppen som representeras i resultatet ar kvinnor som migrerat av olika
anledningar, de var antingen flyktingar eller kvinnor som migrerat pa grund av familje- eller
arbetssituation. Artiklarna som valdes ut till resultatet handlade inte enbart om kvinnornas
relation till barnmorskan, utan &ven lakare och sjukskoterskor. Darfor har forfattarna skrivit

vardpersonal i syftet.

4.4 Kvalitetsgranskning

Naér ett tillrackligt antal artiklar identifierats granskades de enligt Fribergs (2017b)
kvalitetsgranskningsmall. Enligt Friberg (2017b) ar kvalitetsgranskning en vésentlig del av
datainsamlingen for att forsakra sig om att artiklarna som avses att anvéndas ar av god
kvalitet. Det ar viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt under granskningen och fraga sig om

studien ar aktuell for examensarbetet.

Forfattarna satte poing utifran 13 fragor. Nagra exempel pa fragor var; Ar metoden tydligt
beskriven? Ar urvalet tydligt beskrivet? Fragan: Ar resultatet relevant till syftet? ar central da
det &r viktigt att studien fangat det fenomen den avsett att studera (Friberg, 2017b). Fragor
som besvarades med JA fick ett poang och fragor som besvarades med NEJ eller OKLART
fick noll poang. Det fanns inget angivet poangsystem fér hog, medel eller lag kvalitet sa
darfor utformade forfattarna ett eget poangsystem, se bilaga 3 for

kvalitetsgranskningsmall. En artikel exkluderades pa grund av l1ag kvalitet. Forfattarna

anvande endast artiklar av medelhdg eller hog kvalitet till examensarbetets resultat.

Hog kvalitet > 12 poding
Medelhog kvalitet > 10-11 poang
Lag kvalitet <10 poang

4.5 Dataanalys

Forfattarna valde att analysera resultatet med hjalp av Evans (2002) analysmodell med
beskrivande syntes. Beskrivande syntes innebdr att resultatet av det bearbetade materialet
presenteras i stéllet for att tolkas (Evans, 2002). En litteraturéversikt med beskrivande syntes

innehaller fyra olika steg. Steg 1: Insamling av data. Steg 2: Identifiering av nyckelfynd. Steg
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3: Identifiering av teman och subteman. Steg 4: Beskrivning av fenomenet.

Steg ett handlar om insamling av data. Inklusions- och exklusionskriterier dokumenteras for
att avgora vilka artiklar som kan ingd i analysen. Déarefter gors sokningar i databaser for att
finna artiklar. Titel och abstract studeras for att avgora om artikeln svarar pa syftet och
uppfyller inklusionskriterierna. De artiklar som véljs ut ska kvalitetsgranskas (Evans, 2002).
Forfattarna laste artiklarna var for sig och tillsammans for att kunna fora en kontinuerlig
diskussion. Nér artiklarna granskades uppmarksammades inklusions- och
exklusionskriterierna samt om artikeln svarade pa syftet. Forfattarna genomforde
kvalitetsgranskningar bade enskilt och tillsammans for att bedéma om artiklarna var relevanta
till examensarbetets resultat. Forfattarna skrev ut 30 vetenskapliga artiklar i fulltext och efter
noggrann lasning och kvalitetsgranskning exkluderas tolv artiklar. Slutligen anvéndes 18
artiklar till resultatet. Forfattarna anvande tva artiklar med mixad metod som design men

valde att endast inkludera det kvalitativa resultatet.

Steg tva handlar om identifiering av nyckelfynd, det vill saga det viktigaste resultatet.
Artiklarna ska lasas upprepade ganger for att skapa en kansla av artikelns helhet och
identifiera detaljer i resultatet. Det viktigaste resultatet reduceras till nyckelfynd som
dokumenteras i en tabell. Det &r viktigt att ha ett 6ppet tankesatt och samtidigt halla sig nara
syftet (Evans, 2002). Forfattarna laste artiklarna upprepade ganger och innehallet som svarade
an pa syftet markerades med Gverstrykningspenna. Darefter dokumenterades resultatet som
nyckelfynd pa pappersark och markerades med en farg, samma som ursprungsartikeln for att
kunna ga tillbaka och kontrollera om sa behovdes. Nyckelfynden klipptes ut ur artiklarna och

fordes in i en tabell, se exempel i figur 2.

Steg tre handlar om identifiering av teman och subteman genom att nyckelfynden granskas.
Nyckelfyndens skillnader och likheter jamfors for att identifiera gemensamma teman och
forsta fenomenet. Utifran de teman som identifierats gors en djupare granskning for att hitta
subteman (Evans, 2002). Forfattarna genomférde steg tre tillsammans for att kunna fora en
kontinuerlig diskussion och urskilja likheter och skillnader. Nyckelfynden som Klippts ut
placerades pa ett bord for att fa en 6verblick. Sedan placerades de i olika hdgar som bildade

teman och subteman.
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Steg fyra handlar om att presentera fenomenet. Varje tema och subtema beskrivs samt stods

av exempel och referenser till originalartiklarna for maéjlighet att kontrollera dess riktighet
(Evans, 2002). Forfattarna forde in resultatet i en tabell, se exempel i figur 2.

Nyckelfynd Tema Subtema

_In cases where Anvindning av tolk
midwives w,ho spoke ‘ skapade bade | Misstro gentemot den
theia‘zgnufgne fﬂﬁgVe mojligheter och professionella tolken
| encountered, this was PRgrangE

h(lﬁhli appreciated
arkensjo et al.,
2018, s. 10)

Anhorig som tolk
skapade dubbla
kénslor
Most of the women
interviewed preferred
a family or friend to
interpret for them as
they could trust them
(Reyment-Jones et al.,
2021, s. 6)

The use of a professional
interpreter made some of the
women uneasy because they were

feared that the interpreter might
not adhere to the principles of
confidentiality and could divulge
personal information about them
within the somali community
tne et al., 2020, s. 4)

Figur 2. Exempel pa tillvdgagangssétt vid innehallsanalysen.
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5. ETISKA OVERVAGANDEN

Grunden i forskningsetik &r att respektera manniskors integritet, autonomi och lika vérde.
Eftersom examensarbeten inom omvardnad studerar manniskor finns alltid etiska svarigheter
(Kjellstrom, 2017). Darmed har forfattarna haft for avsikt att endast studera artiklar som &r
etiskt godkanda av en etikprévningsnamnd. Forfattarna har valt att endast anvénda artiklar dar
deltagarna lamnat sitt samtycke till att delta och ndr som helst kunnat avsluta sin medverkan i
studien. Vetenskapliga artiklar som anvants i examensarbetet ar aven peer reviewed for att

hélla hog kvalitet.

Forfattarna har ett ansvar att anvanda forskning av god kvalitet samt presentera resultatet pa
ett korrekt satt. Att forvranga eller kopiera andra forskares resultat och ideer innebér plagiat
vilket ar otillatet (Kjellstrom, 2017). Darfor har forfattarna anvént sig av American
Psychological Association (APA) som refereringssystem for att presentera resultatet pa ett
korrekt satt. APA-systemet presenterar artikeln i en referenslista efter artikelforfattarnas namn
i alfabetisk ordning, publiceringsdatum och tidskrift for att latt finna artikeln i referenslistan
(Friberg, 2017c).

Forfattarna har arbetat inom akut verksamhet och har erfarenheter av méten med icke
svensktalande kvinnor vilket ger en viss forforstaelse. Enligt Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU, 2017) kan forforstaelsen paverka forfattarna och darfor ar det
viktigt med ett aktivt och medvetet forhallningssatt. Trots forforstaelsen har forfattarna haft
for avsikt att ha ett objektivt fornallningssatt under arbetets gang samt i

etikdiskussionen redovisa hur forforstaelsen har hanterats. Det krdvs inget godkdnnande fran
en etisk kommitté for examensarbetet eftersom syftet inte &r att publicera en artikel
(Kjellstrém, 2017).
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6. RESULTAT

Resultatet belyser hur utrikesfodda kvinnors vardupplevelse och relation till vardpersonalen
paverkas av att inte tala samma sprak inom forlossnings- och modrahélsovard. Under
analysprocessen har tva teman och fem subteman tagits fram vilka presenteras i figur 3.
Foljande avsnitt kommer att presentera resultatet utifran dessa teman. De artiklar som anvants
i resultatet redovisas i referenslistan markerade med en asterisk*. Fortsattningsvis kommer

deltagarna i de studerade artiklarna att bendmnas som “kvinnor”.

Tema: Tema:
Hur vérden bidrog till eller Anvindning av tolk
motverkade kénslor av skapade badde mojligheter
trygghet och begriansningar

Subtema 1. Hur vardpersonalen

= sk;pgde in p(ismv || Subtema 1. Misstro gentemot
vardupplevelse den professionella tolken

Subtema 2. Att inte tala samma
——  sprak - ett hinder for en god
relation

| Subtema 2. Anhorig som tolk
skapade dubbla kanslor

Subtema 3. Att inte forsta
varden skapade forvirring

Figur 3. Resultatets teman och subteman

6.1 Hur varden bidrog till eller motverkade kénslor av trygghet

6.1.1 Hur vardpersonalen skapade en positiv vardupplevelse
En god relation till vardpersonalen upplevdes av kvinnorna som meningsfullt i métet med
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varden. Att kunna forsta vad som sags samt ha majlighet att uttrycka sig sjalva ansags som en
forutsattning for att vardrelationen skulle fungera (Crowther & Lau, 2019; Robertson, 2014).
Kvinnorna var tacksamma nar vardpersonalen erbjod och presenterade olika tolkalternativ
vilket bidrog till en positiv vardupplevelse (Barkensjo et al., 2018; Crowther & Lau, 2019).
Att mota vardpersonal som talade samma sprak som de sjalva uppskattades av manga kvinnor
(Barkensjo et al., 2018; Crowther & Lau, 2019; Rayment-Jones et al., 2021). Det var &ven
uppskattat nar foraldrautbildningen fanns tillganglig pa deras modersmal (Rayment-Jones et
al., 2021)

Nar vardpersonalen var lyhdrda och engagerade kande sig kvinnorna trygga och respekterade.
Nar de tog hansyn till kvinnornas situation och anstrangde sig for att fa en fungerande
kommunikation bidrog det till en positiv vardupplevelse trots sprakbarriarer (Crowther &
Lau, 2019; Origlia Ikhilor et al., 2019; Toker & Aktas, 2021). Exempelvis beréttade en kvinna
att hon inte kunde kommunicera med sin barnmorska pa grund av sprakbarridrer, utan forstod
endast nagra ord. Dock upplevde hon att barnmorskan hade en omtanksam rést och ett snallt
ansikte, och upplevde sig darmed vara ndjd med barnmorskan (Toker & Aktas, 2021).
Barkensjo et al. (2018) skriver att vardpersonalens verbala och icke-verbala kommunikation

uppfattades som vérdefull av kvinnorna.

My midwife was knowledgeable and hardworking. She had a good dialogue with us
(Syrian woman) (Toker & Aktas, 2021, s. 553).

6.1.2 Att inte tala samma sprak - ett hinder for en god relation

Flera kvinnor upplevde att relationen till vardpersonalen paverkades negativt av att tala
olika sprak (Bains et al., 2021; Degni et al., 2014; Henry et al., 2020; Sami et al., 2019;
Utne et al., 2020). Det upplevdes frustrerande for kvinnorna att inte kunna uttrycka vad
de ké&nde eller beskriva sina problem med egna ord (Wallmo et al., 2020; Toker &
Aktas, 2021). Att inte kunna delta i beslutsfattandet skapade en mangd negativa kanslor
(Origlia Ikhilor et al., 2019).

I did not understand what they then discussed among themselves. To this day, | have no
explanation why all this had to be done [a termination of pregnancy with

complications]. [...] They could have treated me as a human
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(Eritrean woman) (Origlia Ikhilor et al., 2019, s. 2205).

Flera kvinnor betonade vikten av god kommunikation och nérvaro under férlossningen. Nar
detta inte skedde kande de sig ensamma pa grund av sprakbarriarer (Henry et al., 2019; Toker
& Aktas, 2021; Vurgec et al., 2021). Kvinnorna upplevde stark radsla nér de inte kunde
kommunicera med vardpersonalen (Origlia Ikhilor et al., 2019; Sami et al., 2019; Tobin et al.,
2014). Bristen pa kommunikation gjorde ibland att vardpersonalen uppfattades som auktoritar
och att de inte tog hansyn till kvinnornas behov. De upplevde att maktrelationen forstarktes pa
grund av sprakbarriarer (Origlia Ikhilor et al., 2019). Samtidigt lades mycket av ansvaret pa
kvinnorna nar de inte forstod vardpersonalens forklaringar och uppmaningar (Henry et al.,
2020).

Kvinnorna upplevde att de blev behandlade annorlunda jamfort med de kvinnor som inte var
utrikesfodda, detta pa grund av att de talade ett annat sprak (Wallmo et al., 2020; Degni et al.,
2014). Nar kvinnorna inte forstod spraket upplevde de utanforskap (Crowther & Lau, 2019)
och en kénsla av isolering (Tobin et al., 2014; Bawadi et al., 2020). Kéanslan av utanforskap
bidrog till skamkanslor och av radsla for att kdnna sig annu mer utanfor vagade de inte be om
tolkhjélp (Crowther & Lau, 2019).

6.1.3 Att inte forsta varden skapade forvirring

Bristande kommunikation till foljd av spraksvarigheter upplevde kvinnorna som ett hinder i
varden (Binder et al., 2019; Crowther & Lau, 2019; Degni et al., 2014; Henry et al., 2019;
Origlia Ikhilor et al., 2019 Sami et al., 2014; Toker & Aktas, 2021; Utne et al., 2020; VVurgec
et al., 2019). Till foljd av spraksvarigheterna menade kvinnorna att de fick bristande
information, vilket i sin tur skapade misstro gentemot varden samt kanslor av osakerhet och
av att inte ha kontroll. Kvinnorna upplevde att det ofta uppstod missforstand och att de inte
kunde beskriva sina behov (Barkensjo et al., 2018). Nagra av de kvinnor som inte talade eller
forstod det lokala spraket upplevde modrahalsovarden som meningslos eftersom de inte
forstod informationen de fick (Utne et al., 2020). Att inte forsta eller prata det lokala spraket

fick kvinnorna att kdnna sig otillrackliga (Bawadi et al., 2020).

Idon’t know how it is here, what to eat or not eat, what should I drink... if I'll understand
the doctor, if they Il understand me, because I don’t speak French.

(Peruvian woman) (Sami et al., 2019, s. 5).
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Flera studier skriver att kvinnorna menade att férmagan att kunna ta till sig informationen och
vad som sades var avgorande for att kunna forsta och ta emot den vard som erbjods (Bains, et
al., 2021; Crowther & Lau, 2019; Robertson, 2014; Sami et al., 2014; Utne et al., 2020;
Vurgec et al., 2021). Det talade spraket behovde forstas helt och hallet for att vara till hjalp.
Kvaliteten och vilken typ av information som ges ar vésentlig for alla kvinnor genom
mddrahélsovard och forlossning, men uppfattades som desto viktigare for de kvinnor som inte
talade det lokala spraket (Crowther & Lau, 2019). Kvinnorna kéande sig osdkra nar de tvivlade
pa om de forstod vad som sades. Nagra av kvinnorna menade att de hade svart att uttrycka

hélsoproblem och hade darfor gett upp att forsoka (Robertson, 2014).

It definitely affects my ability of giving an answer. | don’t know how to answer or I'm
running out of word, sometimes when 1’'m trying to say something [l need] | get stressed,
nervous and forget some words, mix it up, then | get locked and can’t say anything after.
(Polish woman) (Crowther & Lau, 2019, s. 33).

Kvinnorna som forstod spraket nagorlunda och klarade sig till vardags hade trots sina
sprakkunskaper svarigheter med att ta sig fram inom varden. Att befinna sig i nya och okénda
situationer samt att inte k&nna till de medicinska termerna skapade forvirring (Barkensjo et
al., 2018; Bains et al., 2021; Bawadi et al., 2020; Robertson, 2014). Ett flertal kvinnor forstod
inte nar vardpersonalen forklarade olika ingrepp och behandlingar vilket bidrog till att de
ké&nde sig rddda och maktldsa (Ahrne et al., 2019; Crowther & Lau, 2019; Henry et al., 2019;
Origlia Ikhilor et al., 2019, Tobin et al., 2014). Till foljd av spraksvarigheter undvek somliga
kvinnor att soka vard tills situationen blev ohanterlig och de i stallet var i behov av akutvard
(Robertson, 2014). Att begripa vad som hander och kunna ta till sig situationen menade

kvinnorna var avgdrande for att kanna trygghet (Crowther & Lau, 2019).

6.2 Anvandning av tolk skapade bade méjligheter och begransningar

6.2.1 Misstro gentemot den professionella tolken

Flera kvinnor uppgav att det ar viktigt med en professionell tolk under graviditet och
forlossning for att kunna kommunicera adekvat samt for att kunna erhalla ratt vard (Sami et
al., 2019; Henry et al., 2020; Utne et al., 2020). Kvinnorna ansag att brist pa tolkstod skapade
problem (Vurgec et al., 2021). Bains et al. (2021) skriver dock att nagra kvinnor fick hjélp av

tolkar som talade andra dialekter &n de sjélva vilket resulterade i att de anda inte kunde ta till
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sig informationen. Daliga erfarenheter av att anvanda tolk bidrog till att kvinnorna tackade nej
nar tolkservice erbjods. En av anledningarna var att de upplevde att tolken inte lyssnade pa
dem (Reyment-Jones et al., 2021). Kvinnorna upplevde att tolkarna endast gav en kort
sammanfattning av det som sas och oroade sig 6ver om tolkarna verkligen Gversatte pa ratt
sétt (Reyment-Jones et al., 2021; Wallmo et al., 2020).

I can’t say that all interpreters say what you are really saying. I think about 60 % of them
are quite accurate and they are explicit in what you are saying, but about 40 % of them
are more... short, they are not really translating what you are saying... they just change

your own words. (Refugee woman) (Rayment-Jones et al., 2021, s. 7).

Att kdnna sig beroende av andra eller att inte kunna tala for sig sjalv upplevde flera kvinnor
som besvarligt (Robertson, 2014; Wallmo et al., 2020). Flera studier skriver att kvinnorna
upplevde det svart och obekvamt med tolk vid intima situationer eller nar de talade om
kénsliga och privata @mnen (Crowther & Lau, 2019; Reyment-Jones et al., 2021; Bains et al.,
2021; Binder et al., 2012; Wallmo et al., 2020). N&r en man tolkade kunde kvinnorna undvika
vissa fragor, vilket resulterade i att de foredrog att ha en kvinnlig tolk vid intima
samtalsamnen (Phillimore, 2016; Wallmo et al., 2020; Reyment-Jones et al., 2021).

Manga kvinnor var oroliga éver om de professionella tolkarna foljde sekretess och kande
misstro gentemot dem (Ahrne et al., 2019; Bains et al., 2021; Phillimore, 2016; Reyment-
Jones et al., 2021; Robertson, 2014; Utne et al., 2020; Wallmo et al., 2020). Kvinnorna var
oroliga ver att den professionella tolken skulle dela personlig information till andra i deras
narhet om de tillhérde samma sociala natverk (Bains et al., 2021: Binder et al., 2012; Utne et
al., 2014)

It is not the same when they use an interpreter (...) They don’t address you in the same
way, like, they don’t translate all of the words and they don 't understand about the

principles of confidentiality and so on... (Somali woman) (Utne et al., 2020, s. 4).

6.2.2 Anhorig som tolk skapade dubbla kanslor
Kvinnornas partner eller familj hjalpte manga ganger till som tolk i métet med forlossnings-
och modrahalsovard (Bains et al., 2021; Crowther & Lau, 2019). Detta framst i situationer dar

det var svart att fa tag pa tolk eller pa grund av kvinnornas egna dnskemal (Binder et al.,
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2012). Kvinnorna upplevde det tryggt att ha ndgon de kande och litade pa som tolkade &t dem
(Utne et al., 2020; Rayment-Jones et al., 2021; Bawadi et al., 2020; Crowther & Lau, 2019).

| wanted my husband to be with me because labour was very stressful situation with lots
of pain. For me, it would be difficult to think about English words and how to create a
sentence. It would be easier for me to speak in Polish and he [my husband] could
translate it for me. Labour was very intimate, and | prefer to have someone I trust to be
with me. (Polish woman) (Crowther & Lau, 2019, s. 34).

Nagra studier visade dven en annan sida av att ha en anhorig som tolkar. Det var viktigt
for kvinnorna att kénna sig delaktiga i samtal med vardpersonalen, vilket de inte alltid
upplevde nar maken tolkade at dem. De uppskattade inte att kanna sig uteslutna ur sin
egen vard (Wallmo et al., 2020; Phillimore, 2016). Nar maken tolkade upplevde
kvinnorna att vardpersonalen endast talade till honom. De kénde ocksa att maken enbart
gav en kort sammanfattning av det som sades och uppskattade inte att vara beroende av
honom (Wallmo et al., 2020). Exempelvis slutade nagra kvinnor ga pa
mottagningsbesoken da de upplevde det som meningslost nar maken inte dversatte
ordentligt eller tog upp deras fragor och funderingar (Phillimore, 2016). Att diskutera

kansliga @mnen med familj som tolkar upplevdes som svart (Bains et al., 2021).

My husband was there, interpreting... | didn"t want to... when he was interpreting it was
as if he could say whatever he wanted but not what | was feeling and | didn’t get the
answer | was looking for. The midwife was talkning quite a lot and then she gave me some
short information. It felt like... oh no...she said someting more. After that, we started to

talk English, and that made it much easier. (Somali woman) (Wallmo et al., 2020, s. 5).
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7. DISKUSSION

Syftet var att belysa hur utrikesfodda kvinnors vardupplevelse och relation till vardpersonalen
paverkas av att inte tala samma sprak inom forlossnings- och mdodrahélsovard. | féljande
avsnitt presenteras en metoddiskussion som kritiskt granskar arbetsprocessen med
examensarbetet. Darefter kommer resultatet att diskuteras och knytas an till bakgrunden samt

forskning.

7.1 Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en kvalitativ litteraturdversikt med beskrivande syntes av Evans
(2002). Fordelen med litteraturdversikt som metod var att ett stort utbud av informanter fran
olika lander kunde inkluderas. Till en borjan hade forfattarna for avsikt att gora en
intervjustudie, dock beddmdes tiden inte vara tillracklig for att utféra egna intervjuer och
deltagarna hade darmed blivit fa. Dartill hade forfattarna behovt ta hjélp av en tolk for att
genomfora intervjuerna, vilket hade begransat méjligheten att intervjua kvinnor fran flera
olika lander. Det negativa med en litteraturéversikt var att forfattarna fick andra fokus da fa
vetenskapliga artiklar inom det initiala &mnet fanns. Till en bérjan fanns en dnskan att skriva
om upplevelsen av att anvanda tolk under forlossningen, men det fanns endast ett begransat
antal artiklar om detta. Syftet formulerades darfor om till hur vardupplevelsen och
vardrelationen paverkas av att inte tala samma sprak som vardpersonalen. Om intervjuer hade
gjorts hade forfattarna kunnat styra vilka fragor som stalldes och darmed inte beh6vt andra
syfte. Exempelvis onskade forfattarna forutom tolk, att initialt att fokusera pa barnmorskan i

stallet for vardpersonal samt ha fokus pa den svenska kontexten.

| foljande stycken kommer begreppen trovardighet, giltighet, tillforlitlighet och éverférbarhet
enligt Polit och Beck (2021) att diskuteras.

Trovardighet beskriver hur sanningsenligt studiens resultat &r. Studiens resultat far inte
paverkas av forfattarnas forforstaelse vilket innebér att resultatet ska ligga nara artiklarnas
resultat (Polit & Beck, 2021). Under arbetets gang fordes kontinuerliga diskussioner for att fa
en djupare forstaelse och minimera risken for feltolkning. Forfattarna har stravat efter att ha
ett Oppet sinne och inte sokt efter nagot specifikt resultat, men & medvetna om att tolkning
kan ha skett anda. Forfattarna upplevde det d&ven som positivt med handledartillfallen

individuellt och tillsammans med studiekamrater. Att utbyta tankar och idéer med andra férde
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arbetet framat. Graneheim & Lundman (2004) menar att trovardigheten forstarks genom att

diskutera arbetet tillsammans med handledare och kurskamrater.

Examensarbetets resultat analyserades utifran Evans (2002) analysmetod. Analysmodellen
upplevdes latt att tyda, vilket var positivt da forfattarna har begransad erfarenhet av att skriva
litteraturoversikter. Dock upplevde forfattarna det svart att ta fram teman och subteman
eftersom de olika resultaten fl6t in i varandra och var svara att urskilja. Att komma fram till
slutgiltiga teman och subteman var en lang process med olika forslag fram och tillbaka.
Eftersom forfattarna avsag att belysa upplevelser lastes framst kvalitativa artiklar eftersom
kvalitativ metod syftar till att undersoka ménniskors upplevelser och erfarenheter (Henricson
& Billhult, 2018).

Artiklarna som forfattarna valde att granska var alla pa engelska. Engelska ar inte forfattarnas
modersmal vilket kan ha bidragit till viss tolkning av artiklarnas resultat. Forfattarna anvande
darfor oversattningsverktyg som Google Translate och Tyda.se vid osékerhet kring vissa
begrepp. Trots detta finns alltid en risk for feltolkning vid éversattning fran engelska till
svenska eftersom det kan vara svart att gora orden rattvisa. Att forfattarna endast laste artiklar
skrivna pa engelska kan ha resulterat i att relevanta artiklar skrivna pa andra sprak

exkluderats.

MeSH-termer och Subject Headings anvéndes for att hitta relevanta artiklar i databaserna.
Forfattarna avsag till en borjan att skriva om forlossning, men upptéckte att ett aterkommande
sokord for artiklarna var maternity care. Ordet maternity care innefattar hela varden - fran
graviditet till postpartum. Detta bidrog till att forfattarna &ven valde att undersoka upplevelser
inom modrahalsovarden. Begreppet modrahalsovard var det svart att hitta specifika sokord for
da varden under graviditet ser olika ut mellan landerna. Darmed anvandes ocksa sokordet
pregnancy for att finna artiklar som innefattade vard under hela graviditeten. Genom att
sokningen breddades till kvinnors upplevelser av médrahélsovard och forlossningsvard starks
trovardigheten da fler informanter inkluderades. | nagra av artiklarna intervjuades dven maken
och vardpersonalen om deras upplevelser. Forfattarna kunde dock urskilja vem som sagt vad
och valde att inkludera dessa artiklar anda. Artiklarna som inkluderades i examensarbetet var

peer reviewed vilket 6kar trovardigheten (Henricson, 2018).

Giltighet ser till studiens kvalitet samt hur valgrundad studien &r (Polit & Beck, 2021).
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Datainsamlingen genomfdrdes med sokningar i databaserna CINAHL och PubMed. Att
sokningarna genomforts i fler dn en databas Okar giltigheten da sannolikheten ar hog att
adekvata artiklar hittats (Henricson, 2018). Av de artiklar som ingdr i resultatet hittades atta
artiklar i PubMed och tio artiklar i CINAHL. Flera av artiklarna som valdes ut fanns i bada

databaserna, vilket 6kar sensitiviteten (Billhult, 2018).

Enligt Forsberg & Wengstrom (2016) &r det en styrka att vara tva forfattare vid framstallandet
av en litteraturoversikt eftersom det minskar risken for subjektivitet. Att ha ett objektivt
forhallningssatt ar omojligt, men att vara lyhord for andras asikter och tankar gor att
tankeprocessen inte begransas. FOrutom detta stérks &ven reliabiliteten nér resultatet
analyseras bade enskilt och gemensamt (Billhult, 2018). Forfattarna upplevde det positivt att
skriva examensarbetet tillsammans just for att kunna fora kontinuerliga diskussioner. Detta

bidrog till att artiklarna som anvandes analyserades mer grundligt och fler ganger.

Tillforlitlighet ar ett matt pa huruvida resultatet &r hallbart under andra forhallanden och Gver
tid (Polit & Beck, 2021). Forfattarna valde att analysera artiklar publicerade mellan aren 2012
och 2022 for att endast anvanda ny forskning. Detta for att resultatet ska vara sa tillforlitligt
som mojligt. For att 0ka tillforlitligheten ytterligare refererade forfattarna till artiklarna som
inkluderades i resultatet enligt APA:s referensmall. Forfattarna anvénde dven citat for att
fortydliga och starka resultatet. Citaten skrevs ut pa engelska for att inte gora annu en tolkning

av det kvinnorna sagt.

Overforbarhet innebar att resultatet kan appliceras pa annan grupp eller anvandas i andra
miljoer (Polit & Beck, 2021). Initialt dnskade forfattarna studera hur relationen paverkades
mellan utrikesfodda kvinnor och barnmorskan. Dock upptacktes att fa studier fanns som
studerade specifikt barnmorskans roll, varfor forfattarna valde att inkludera dven lakare och
sjukskoterskor. Eventuellt kunde resultatet ha sett annorlunda ut om endast relationen till
barnmorskor undersokts vilket kan paverka éverforbarheten. Forfattarna valde att analysera
artiklar dar kvinnor fran olika lander migrerat till Europa. Artiklarna var skrivna i Sverige,
Norge, Finland, Tyskland, Storbritannien, Schweiz, Turkiet och Irland. Resultatet inkluderade
sammanlagt 476 kvinnor fran 52 olika lander. Kvinnorna kom fran bland annat Syrien,
Somalia, Polen och Brasilien. Aldersspannet var mellan 17 och 48 &r. Att ha en bred variation
gallande alder och harkomst bland informanterna bidrar till 6kad dverforbarhet (Henricson,
2017).
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Datainsamlingsmetoderna i de olika artiklarna skiljde sig at. Det forekom bland annat
individuella semistrukturerade djupintervjuer, ostrukturerade intervjuer med 6ppna fragor,
fokusgrupper, fallstudier och longitudinella studier. Detta uppfattar forfattarna som en styrka i
examensarbetet eftersom det bidrar med olika perspektiv. | ndgra av artiklarna hade en langre
tid gatt mellan forlossning och intervjutillfallet. Detta kan till viss del vara missvisande da
informanterna kan ha glomt bort eller fortrangt handelser. Forfattarna har dven haft i atanke
att bade forstfoderskor och omfoderskor intervjuats i studierna, vilket kan paverka

upplevelsen av forlossningen.

Slutligen onskar forfattarna att den som laser har i atanke att modrahalsovarden i Sverige ar
unik i sin utformning och skiljer sig fran andra landers graviditetsvard. Vidare kan &ven
forlossningsvarden och dess rutiner skilja sig at mellan lander eftersom kulturella faktorer kan
paverka. Daremot ar kvinnorna i artiklarna delvis 6verens om hur stodet under graviditet och
forlossning borde se ut. Resultatet bidrar med dkad forstaelse for att oavsett var gravida
kvinnor kommer ifran och oavsett var de séker vard, sa har de gemensamma upplevelser av

sprakbarriarer.

7.1.1 Etikdiskussion

Forfattarna till féreliggande examensarbete har genomgaende reflekterat 6ver etiska
overvaganden for att sakerstélla att texten haller en god kvalitet. De artiklar som valdes ut till
resultatet var alla etiskt godké&nda av en etikprévningsndmnd. De kvinnor som intervjuats i
artiklarna har alla gett sitt samtycke och haft mojlighet att avbryta sitt deltagande nér som
helst. Detta ar enligt Helsinforsdeklarationen grundldggande krav for forskning inom
omvardnad och medicin eftersom manniskor studeras (World Medical Association, 2018).
Nar forfattarna presenterade resultatet anvandes citat for att arbeta sa textnara som majligt.
Kvinnorna har inte godként att delta i detta examensarbete varfor inga namn skrevs ut vid

citaten, detta for att bevara anonymiteten.

Det genomfdrdes en kvalitetsgranskning enligt Friberg (2017b) for att endast inkludera
artiklar med medelhég eller hog kvalitet, vilket stirker examensarbetets giltighet. En av
fragorna som stélldes under kvalitetsgranskningen var “Finns det ndgon

omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? ”. Flertalet artiklar fick NEJ eller OKLART
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pa den fragan eftersom de inte hade en omvardnadsvetenskaplig teoribildning eller for att det
inte framgick tillrackligt tydligt. Detta bidrog till att artiklarna fick liknande poang. En artikel
exkluderades efter kvalitetsgranskningen da den visade sig vara av lag kvalitet. Forfattarna ar
medvetna om att ett annat poangsystem eller annan kvalitetsgranskningsmodell kunde ha gjort

att fler eller farre artiklar tagits med och darmed gett ett annat resultat.

Forfattarna har tidigare arbetat i ett mangkulturellt omrade och har erfarenhet av att méta
utrikesfédda kvinnor i varden. Henricson och Billhult (2017) skriver att forskaren bor
reflektera dver sin egen erfarenhet, vilket kan bidra till 6kad medvetenhet om hur
forforstaelsen kan paverka. Forfattarna har darfér genomgaende varit medvetna om sin
forforstaelse och tagit detta i beaktande genom att sa langt som mojligt stravat efter att vara
objektiva vid granskningen av artiklarna. Att arbeta textndra och minimera subjektiva

tolkningar minskar risken for forforstaelse (Henricson & Billhult, 2017).

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visar att utrikesfodda kvinnor som talade ett annat sprak &n vardpersonalen
upplevde att sprakbarriarer paverkade bade vardupplevelsen och vardrelationen pa varierande
satt. Examensarbetets huvudfynd var att nagra kvinnor avstod fran att soka vard eller undvek
att diskutera sina halsoproblem relaterat till sprakbarriarer. De upplevde det svart att ta till sig
information och den vard som erbjdds. Flera kvinnor upplevde att relationen till
vardpersonalen paverkades negativt av sprakbarridrer, medan andra upplevde att bemdtandet
anda fick dem att kanna sig trygga. En stor del av upplevelsen paverkades av kvinnornas
behov av tolk. Manga ganger kande kvinnorna misstro gentemot de professionella tolkarna
och foredrog darfor att anhoriga dversatte, andra menade dock att de da kande sig uteslutna ur

sin egen vard.

I de studier som granskats for foreliggande resultat framkommer det att en del kvinnor undvek
att diskutera halsoproblem med barnmorskan nar de upplevde svarigheter med att uttrycka sig.
Nagra kvinnor avstod helt fran att soka vard tills situationen blev ohanterlig och de i stéllet
var i behov av akutvard, detta till foljd av sprakbarriarer. Det gar att dra paralleller fran detta
resultat till tidigare studier som visar att utrikesfédda kvinnor har samre sexuell och
reproduktiv hélsa (Ny, 2016; Almeida et al., 2013), ofta pa grund av begréansad tillgang till
sjukvard till foljd av sprakbarriarer (Almeida et al., 2013). Forfattarna till foreliggande

examensarbete har dock upptéckt att detta inte gar i linje med Guttmacher-Lancet-
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kommissionen for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR), som har till uppgift
att bidra till en god och jamlik hélsa for alla ménniskor globalt. SRHR innebar bland annat att
alla manniskor har rétt att fatta beslut kring sin egen kropp och ha tillgang till vard som
stodjer den ratten (FHM, 2021). Forfattarna menar att foreliggande resultat visar tydligt att de
utrikesfodda kvinnorna har svart att fatta beslut kring sin egen kropp och halsa till foljd av

sprakbarriarer vilket bidrar till en ojamlik vard.

| en studie av Lyberg et al. (2011) menade barnmorskorna att de i métet med utrikesfodda
kvinnor fann det svart att forsakra sig om kvinnan forstatt vad som sagts. | de studier som
granskats for foreliggande resultat uppgav kvinnorna att vardpersonalens information kring
diverse behandlingar och ingrepp inte helt uppfattats av dem, vilket resulterade i kénslor av
radsla och maktloshet. De som i vanliga fall hanterade spraket val upplevde att den
medicinska terminologin var fraimmande och svar att forsta, vilket skapade forvirring. Detta
bekraftas i en studie av Lephard och Haith-Cooper (2016) dar spraket blev svarbegripligt i
samtal med barnmorskan &ven for kvinnor som till vardags kunde kommunicera utan

problem.

Forfattarna i foreliggande examensarbete har utifran resultatet uppmarksammat att nar
vardpersonalen var lyhérda och engagerade fick det kvinnorna att kdanna sig trygga och
respekterade. Nar de tog hansyn till kvinnornas situation och anstrangde sig for att fa
kommunikationen att fungera bidrog det till en positiv vardupplevelse trots sprakbarriarer. |
en studie av Lillrank (2015) fors liknande resonemang av nagra kvinnor som menade att trots
bristande forstaelse for spraket kande de sig lyssnade till nar vardpersonalen anstrangde sig
for att skapa goda relationer. Dock ska varden enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] (2017)
alltid ske i samforstand mellan vardgivare och patient, vilket ocksa ar en forutséttning for att
kunna arbeta personcentrerat (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det finns en risk att icke-
fungerande kommunikation kan leda till medicinska komplikationer sa som felmedicinering
och overflodiga interventioner (Essén, 2014). Andra kvinnor i foreliggande resultat upplevde
att relationen till vardpersonalen paverkades negativt nar de talade olika sprak. Exempelvis
upplevde nagra av kvinnorna att de blev behandlade annorlunda till skillnad fran inrikesfodda
kvinnor pa grund av att de talade ett annat sprak. Nagra kvinnor uppfattade varden som
auktoritar och att maktrelationen forstarktes nar kvinnorna inte kunde tala spraket. Eide och
Eide (2009) menar att en forutsattning for god kommunikation &r just forstaelse for den

andres sprak, men att det latt blir en utmaning i varden. Detta bekréftas i studier av Andersson
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et al. (2021) och Goodwin et al. (2018) dar barnmorskor menade att mycket gar forlorat i

relationen till kvinnan vid sprakbarridrer.

Flera kvinnor i resultatet k&nde misstro gentemot de professionella tolkarna. Exempelvis
upplevde de att tolken inte lyssnade pa dem eller endast gav en kort sammanfattning av det
som sades. De oroade sig 6ver om tolken verkligen Oversatte pa ratt satt samt om de foljde
sekretess. Hanssen (2007) for liknande resonemang och skriver att en del utrikesfédda inte
kanner till begreppet sekretess och att det darfor kan vara nddvéandigt att informera patienten
om vad sekretess innebér, det vill sdga att samtalet inte sprids vidare till andra personer. Flera
av kvinnorna i foreliggande studie menade att anledningen till oron manga ganger berodde pa
att tolken tillhérde samma omrade eller sociala natverk som de sjélva. Kvinnorna féredrog
darfor ofta att ta hjalp av en anhdrig som kunde tolka, eftersom de upplevde det tryggt att ha
nagon de kande och litade pa. Hanssen (2007) menar dock att barnmorskan inte kan vara
saker pa om informationen dversatts ratt nar en anhorig tolkar da personen kan vilja skydda
patienten och inte beratta hela sanningen. Detta upplever férfattarna som problematiskt ur en
vardetisk synvinkel da barnmorskan ska arbeta enligt Halso- och sjukvardslagen (2017) som
menar att det ar vardpersonalens ansvar att se till att parterna forstar varandra. Enligt
Forvaltningslagen (1986) ska patienter som inte talar svenska erbjudas en auktoriserad tolk
nar de soker vard. Samtidigt ska barnmorskan arbeta personcentrerat och respektera kvinnans
onskemal och autonomi (SKR, 2020). Om vardpersonalen anvander sig av en professionell
tolk Gversatts den medicinska terminologin pa ratt satt. Forfattarna vill poangtera att bristande
sprakkunskaper kan ge stora konsekvenser, bland annat ar det en indirekt orsak till bade
perinatal och maternell dédlighet (Essén, 2014; Zwart et al., 2011). Utrikesfédda kvinnor har
aven 6kad risk for komplikationer i samband med forlossning (Almeida et al., 2013; Fredstad
Villadsen et al., 2009; Small et al., 2008). Forfattarna reflekterar dver detta vardetiska
dilemma och hur barnmorskan i dessa fall kan minimera de medicinska riskerna som kan
uppsta till foljd av sprakbarriarer men samtidigt arbeta personcentrerat och respektera

kvinnans onskemal.

Foreliggande examensarbete visar att kvinnorna upplevde det sarskilt obekvamt med tolk vid
intima situationer eller nér de talade om kénsliga och privata &mnen. Vid intima
samtalsdmnen 6nskade kvinnorna helst ha en kvinnlig tolk nérvarande. Nar det var en man
som tolkade kunde kvinnorna undvika vissa fragor. Detta féljer Hanssens (2007) resonemang

om att det ar positivt nér tolken och patienten &r av samma kon och sérskilt viktigt inom
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forlossning och gynekologi. Inom vissa kulturer ar forlossning och kvinnosjukdomar nagot
som inte talas om mellan kénen (Hanssen, 2007). Kvinnorna upplevde &ven att det ibland var
obekvamt nar maken tolkade. De kande sig uteslutna fran samtalet och darmed fran sin egen
vard, eftersom de upplevde att vardpersonalen endast talade till honom. Kvinnorna kéande
ocksa att maken enbart gav en kort sammanfattning av det som sades och uppskattade inte att
vara beroende av ndgon annan. Férfattarna menar att detta ar en generell problematik da flera
kvinnor uppgav att dven de professionella tolkarna endast kort sammanfattade det som sades.
Utifran foreliggande resultat skulle kulturdoula kunna vara ett alternativ for de kvinnor som ar
i behov av tolk. Idag erbjuds kulturdoula i flera av Sveriges regioner som stod for
utrikesfédda kvinnor under forlossningen (Essén, 2014). De gravida kvinnorna far mojlighet
att lara kanna doulan innan forlossningen samt erhalla stod i att forsta forlossningsvarden i det

land de befinner sig (Doula & Kulturtolk, u.a.).

8. SLUTSATS

Examensarbetet belyser hur utrikesfodda kvinnors vardupplevelser och relation till
vardpersonalen paverkas av att inte tala samma sprak inom férlossnings- och modrahalsovard.
Resultatet visade att bristande kommunikation till foljd av sprakbarriarer var ett hinder i
varden. Kvinnorna upplevde att de ofta erholl information utan att begripa vad som sades. Att
inte forsta informationen kunde bidra till kanslor av utanforskap och isolering vilket
paverkade vardrelationen negativt. Nagra kvinnor upplevde dock att vardpersonalen, trots
sprakbarriarer, hittade satt for att fa dem att kanna sig trygga. Aven om manga upplevde att
tolk var nodvandigt vid samtal i varden, kande en del misstro gentemot den professionella
tolken. Flera kvinnor foredrog i stéllet att en anhérig dversatte, medan andra menade att de da

kande sig uteslutna ur sin egen vard.

9. KLINISKA IMPLIKATIONER

Foreliggande examensarbete belyser hur stor paverkan det talade spraket har for
vardupplevelsen. Resultatet kom fram till att det rader delade meningar géllande anvéndande
av professionell tolk eller anhérig som tolk. Forfattarna reflekterar ver om en eventuell
I6sning for att forbattra anvandningen av professionell tolk &r att presentera olika
valmojligheter och tolkalternativ for kvinnan. En annan viktig punkt &r att tydligt forklara vad
begreppet sekretess innebér och att det géller den auktoriserade tolken lika val som for

vardpersonalen.
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Kvinnorna upplevde aven att relationen till vardpersonalen paverkades negativt av
sprakbarriarer och att informationen de fick ofta missuppfattades. Forfattarna menar att
foreliggande resultat bidrar med forstaelse for hur viktigt det ar for de utrikesfodda kvinnorna
att kanna fortroende och tillit nar de soker vard. Det &r viktigt med tid och engagemang fran
vardpersonalens sida for att kvinnorna ska vaga uttrycka sig. Forfattarna anser darfor att det ar
angeléaget att forsta utrikesfodda kvinnors upplevelser av att inte tala samma sprak som
barnmorskan. Att veta vad som underlattar kommunikationen och férbattrar vardupplevelsen
vid sprakbarriarer ar avgorande for att kunna bidra till jamlik vard. Att arbeta personcentrerat
dar barnmorskan ser hela manniskan med alla behov gor att personen kan gora informerade
val. Detta ar en viktig del i barnmorskans arbete da utrikesfodda kvinnor idag ar en utbredd

patientgrupp.

10. FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Litteraturoversikten visar pa hur sprakbarriarer paverkar upplevelsen och vardrelationen bade
inom modrahalsovard och forlossning. Da modrahalsovarden foljer familjen under en langre
period utvecklas eventuellt en djupare relation an vad som ar mojligt pa forlossningen. For att
underska om det ar nagon skillnad menar forfattarna att vidare forskning forslagsvis kunde

studera varje omrade for sig for att ta reda pa hur detta kan paverka kvinnornas upplevelser.

Vid analysen av de vetenskapliga artiklarna uppmarksammade forfattarna att HBTQ-fragor
och -perspektiv inte fanns med. Artiklarna handlade endast om heteronormativa relationer.
Forslagsvis skulle vidare forskning kunna fokusera pa utrikesfodda patienter i en HBTQ-

relation och hur de upplever kontakten med forlossning - och modrahalsovard.

Under datainsamlingen noterade forfattarna att fa artiklar undersokte kvinnors relation till
barnmorskan, da majoriteten av artiklarna handlade om vardpersonal generellt. | Sverige ar
barnmorskan en central person for de flesta kvinnor under graviditet och forlossning, varfor
forfattarna dnskar vidare forskning om relationen till barnmorskan vid

sprakbarriarer. Sedermera hoppas forfattarna att examensarbetet kan vacka nyfikenhet och

intresse samt bidra till ytterligare forskning.
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BILAGA 1. Sékblock

0 Formulera din forskningsfraga.

Syftet med litteraturoversikten var att belysa utrikesfodda kvinnors vardupplevelse och relation till
vardpersonalen paverkas av att inte tala samma spréak inom forlossnings-och modrahélsovard.

° Plocka ut huvudbegreppen i forskningsfragan. Oversitt sedan dessa till engelska.

Huvudbegreppen bildar olika "block” i din sokstrategi:

-~

Svenska

Upplevelse

~

”

Utrikesfodd

Engelska

Experience

J

\

Migrant

J

[ Forlossning/modrahéls |

. Maternity care )

~

Sprakbarridrer

-

Language barriers

J

° Analysera nu huvudbegreppen narmare. Hitta synonymer och relevanta MeSH-/Cinahl Headings-termer.

Experience
Experiences
Perception
Perceptions
Perspective
Perspectives

-

Migration
Migrants
Migrant health

.

Childbirth

Child birth

Pregnancy
Maternity care
Obstetric care
Perinatal care

-~

Language barrier
Linguistic barriers
Communication
barriers

~
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BILAGA 2. Sokmatris

Databas

Sokord

Urval

Traffar

Antal
lasta
titlar

Antal
lasta
abstract

Antal
granskad
e artiklar

Valda
artiklar
(Dubbla)

CINAHL
28/1

(Language barrier OR
linguistic barriers OR
"communication barriers
OR migration OR
"migrant health" OR
migrants) AND
(childbirth OR "child
birth" OR pregnancy OR
"maternity care" OR
"obstetric care” OR
"perinatal care") AND
(experience OR
experiences OR
perception OR
perceptions OR
perspective OR
perspectives)

Peer reviewed
Ar 2012-2022

Kvinnor

371

371

27

17

10 (4)

PubMed
212

(Language barrier OR
linguistic barriers OR
"communication barriers
OR migration OR
"migrant health" OR
migrants) AND
(childbirth OR "child
birth" OR pregnancy OR
"maternity care" OR
"obstetric care" OR
"perinatal care") AND
(experience OR
experiences OR
perception OR
perceptions OR
perspective OR
perspectives)

Ar 2012-2022

Kvinnor

681

681

38

13

8 (5)
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BILAGA 3. Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgransknin
g av valda artiklar

Ahrne et al., 2019

“Antenatal care for
Somali-born women in
Sweden: Perspectives
from mothers, fathers

and midwives”

Bains et al., 2021

“Challenges and barriers
to optimal maternity
care for recently
migrated women - a
mixed-method study in
Norway”

Barkensjo et al., 2018

“The need for trust and
safety inducing
encounters: a qualitative
exploration of women’s
experiences of seeking
perinatal care when
living as undocumented
migrants in Sweden*

Bawadi et al., 2020

“Needs of Migrant Arab
Muslim Childbearing
Women in the United

Kingdom”

Binder et al., 2012

“Shared language is
essential:
communication in a
multiethnic obstetric
care setting”

Crowther & Lau, 2019

“Migrant Polish women
overcoming
communication
challenges in Scottish
maternity services: A
qualitative descriptive
study”

1. Finns det ett
tydligt problem
formulerat?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

2. Finns teoretiska
utgangspunkter
beskrivna?

JA

OKLART

JA

JA

JA

JA

3. Finns det nagon
omvardnadsvetens
kaplig
teoribildning
beskriven?

NEJ

NEJ

NEJ

JA

NEJ

JA

4. Ar syftet klart
formulerat?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

5. Ar metoden
tydligt beskriven?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

6. Ar
undersokningspers
onerna ordentligt
beskrivna?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

7. Har datan
analyserats och
beskrivs
ordentligt?

JA

JA

JA

JA

JA

JA
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8. Hanger metod
och teoretiska
utgangspunkter
ihop?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

9. Ar resultatet
relevant till syftet?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

10. Ar argumenten
relevanta?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

11. Fors det ndgra
etiska
resonemang?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

12. Finns det en
metoddiskussion?

JA

JA

JA

NEJ

JA

JA

13. Sker en
aterkoppling till
teoretiska
antaganden?

JA

OKLART

JA

NEJ

OKLART

JA

Poang

12

10

12

11

11

13
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Kvalitetsgr-
anskning av
valda artiklar

Degni et al., 2014

“Reproductive and
maternity health care
services in Finland:

perceptions and
experiences of Somali-
born immigrant women”

Henry et al., 2020

“Access to Health Care for
Pregnant Arabic-Speaking
Refugee Women and
Mothers in Germany”

Origlia Ikhilor et al., 2019

“Communication barriers in
maternity care of allophone
migrants: Experiences of
women, healthcare
professionals, and
intercultural interpreters”

Phillimore, 2016

“Migrant maternity in an
era of superdiversity:
New migrants' access to,
and experience of,
antenatal care in the
West Midlands, UK”

Rayment-Jones et al.,
2021

“Project20: interpreter
services for pregnant
women with social risk
factors in England:
what works, for whom,
in what circumstances,
and how?”

Robertson,
2014

““To be taken seriously”:
women’s reflections on
how migration and
resettlement experiences
influence their healthcare
needs during
childbearing in Sweden”

1. Finns det ett
tydligt problem
formulerat?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

2. Finns
teoretiska
utgangspunkter
beskrivna?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

3. Finns det
nagon
omvardnadsvete
nskaplig
teoribildning
beskriven?

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

4. Ar syftet klart
formulerat?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

5. Ar metoden

tydligt
beskriven?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

6. Ar
undersokningspe
rsonerna
ordentligt
beskrivna?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

7. Har datan
analyserats och
beskrivs
ordentligt?

JA

JA

JA

JA

JA

JA
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8. Hanger metod
och teoretiska
utgangspunkter
ihop?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

9. Ar resultatet
relevant till
syftet?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

10. Ar
argumenten
relevanta?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

11. Fors det
nagra etiska
resonemang?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

12. Finns det en

metoddiskussion
N

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

13. Sker en
aterkoppling till
teoretiska
antaganden?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

Poang

12

12

12

12

12

12
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Kvalitetsgr-
anskning av
valda artiklar

Sami et al., 2019

“Giving birth in
Switzerland: a
qualitative study
exploring migrant
women’s experiences
during pregnancy and
childbirth in Geneva
and Zurich using focus
groups”

Tobin et al., 2014

“Childbirth in exile: Asylum
seeking women's experience
of childbirth in Ireland”

Toker & Aktas, 2021

“The childbirth
experiences of Syrian
refugee mothers living in
Turkey: a qualitative
study”

Utne et al., 2020

“Somali women's
experiences of antenatal
care: A qualitative
interview study”

Vurgec et al., 2021

“Perinatal care
experiences of immigrant
Syrian women: a
qualitative
phenomenological study”

Wallmo et al., 2020

“The lived experience
among Somali women
of giving birth in
Sweden: an interpretive
phenomenological
study”

1. Finns det ett
tydligt problem
formulerat?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

2. Finns
teoretiska
utgangspunkter
beskrivna?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

3. Finns det
nagon
omvardnadsvete
nskaplig
teoribildning
beskriven?

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

4. Ar syftet klart
formulerat?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

5. Ar metoden
tydligt
beskriven?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

6. Ar
undersokningspe
rsonerna
ordentligt
beskrivna?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

7. Har datan
analyserats och
beskrivs
ordentligt?

JA

JA

JA

JA

JA

JA
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8. Hanger metod
och teoretiska
utgangspunkter
ihop?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

9. Ar resultatet
relevant till
syftet?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

10. Ar
argumenten
relevanta?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

11. Fors det
nagra etiska
resonemang?

JA

JA

JA

JA

JA

JA

12. Finns det en

metoddiskussion
>

JA

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

13. Sker en
aterkoppling till
teoretiska
antaganden?

JA

JA

NEJ

NEJ

JA

JA

Poang

12

11

10

11

12

12
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BILAGA 4. Artikelmatris

Databas, forfattare, Syfte Metod/Analys Resultat Kvalitet
publiceringsdatum, titel, tidskrift
och land
CINAHL Syftet var att undersdka somaliska Design: Kvalitativ intervjustudie. Tva teman: Hog Kvalitet
modrar och faders erfarenheter av Urval: 16 kvinnor, 13 mén och sju 1. Utmaningar i métet mellan
Ahme et al., 2019 modravarden i Sverige, barnmorskor. Kvinnorna och deras barnmorskan och forédldrarna.
mddravardsbarnmorskors erfarenheter av | partners var alla fran Somalia och skulle ha | 2. Utmaningar med hélsosystemet.
att ta hand om somaliska foréldrar, och barn under tva ars alder samt erfarenhet av
“Antenatal care for Somali-born deras igléer om _gANC_? (Igroup antenatal mddrgvérd i_Sverige.
women in Sweden: Perspectives from care) for somaliska foraldrar. Datalnsamllng: Atta fokusgrupper med
' AR somaliska foréaldrar samt barnmorskor som
mothers, fathers and midwives jobbar inom médravérden.
S Analys: Tematisk analys.
Midwifery Etisk)'i godkannande: ga.
Sverige
PubMed Syftet var att identifiera utmaningar och | Design: Mixad metod. Fyra teman: Medelhdg
hinder som nyligen migrerade kvinnor Urval: 20 nyligen migrerade (< fem ar) 1. Att navigera i halso- och sjukvarden. | kvalitet

Bains et al., 2021

“Challenges and barriers to optimal

maternity care for recently migrated

women - a mixed-method study in
Norway”

BMC pregnancy and childbirth

Norge

moter nar det galler att fa tillgang till och
anvanda modravardstjanster.

gravida kvinnor fodda i 1ag- eller
medelinkomstlander och vardpersonal.
Barnmorskor med lang erfarenhet av
modravard och invandrarkvinnor.
Datainsamling: Djupintervjuer och
enkéter med utrikesfodda kvinnor och
djupintervjuer med barnmorskorna.
Analys: Den kvantitativa datan
analyserades med hjélp av IBM SPSS
version 25. De ljudinspelade
djupintervjuerna transkriberades och
analyserades med hjélp av tematisk analys.
Etiskt godkénnande: Ja.

2. Sprék.

3. Psykosociala och strukturella
faktorer

4. Forvantningar pa varden.
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PubMed Syftet var att ge en sammansatt Design: Induktivt tillvagagangssatt med Tva teman: Hog Kvalitet
beskrivning av kvinnors erfarenheter av | kvalitativ metod. 1. Uppleva akut angest vid undermalig
Barkensjé et al., 2018 kliniska moéten under graviditet och Urval: Urvalet inkluderade papperslésa och férsumlig vard.
forlossning, nar de lever som pappersldsa | migranter och EU-medborgare utan 2. Kénna sig bekréftad och stérkt
“The need for trust and safety i Sverige. uppehéllstillstand som var gravida genom att uppleva positiva vardmoten.
inducing encounters: a qualitative och/eller hade fott barn i Sverige. 13
exploration of women’s experiences kymnon aldrarna 18-36 ar, fran nio olika
of seeking perinatal care when living |ander. ) ) )
as undocumented migrants in Datainsamling: Ostrukturerade intervjuer.
Sweden” Analys: Innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman.
BMC Pregnancy and Childbirth Etiskt godkannande: Ja.
Sverige
CINAHL Syftet var att undersdka de utmaningar Design: Kvalitativ design. Fem teman: Medelhdg
som invandrade arabiska muslimska Fenomenologisk och hermeneutisk ansats 1. Uteslutning pga. Sprak. kvalitet
Bawadi et al.. 2020 kvinnor star infor i kontakt med med grund i Heidegger. 2. Diskriminering och fordomar.
’ forlossnings-och modrahalsovarden. Urval: Atta arabiska muslimska kvinnor 3. Byrékrati.
som bor i Storbritannien. Var mellan 22— 4. Motstridiga asikter kring varden.
“Needs of Migrant Arab Muslim 28 ar gamla samt immigrerat under de 5. Det konventionella som konstigt.
Childbearing Women in the United senaste 10 aren _
Kingdom” Datainsamling: Semistrukturerade
djupintervjuer.
Journal of Transcultural Nursing Analys: Tolkande fenomenologisk analys .
Etiskt godk&nnande: Ja.
Storbritannien
CINAHL Syftet var att fi en djupare forstaelse for | Design: Kvalitativ studie. Tre kategorier: Medelhdg
den multietniska vardmiljon samt vilka Urval: 60 kvinnor (39 fran Somalia, 11 1. Sprék: anségs om det storsta kvalitet

Binder et al., 2012

“Shared language is essential:
communication in a multiethnic
obstetric care setting”
Journal of Health Communication

Sverige

roller som sprak och etnicitet har i motet
mellan invandrarkvinnor och den
obstetriska varden.

frén Ghana och 10 vita brittiska kvinnor) +
62 obstetriska vardgivare med olika
etnicitet. Mellan aldrarna 18-48 ar.
Datainsamling: Djupintervjuer och
fokusgrupper med semistrukturerade
Gppna fragor.

Analys: Kvalitativ analys med ett
naturalistiskt ramverk som utmynnade i
kategorier.

Etiskt godk&nnande: Ja.

problemet i métet mellan kvinnorna
och vardpersonaln.

2. Tolk som ett hjalpmedel for
kommunikation: Tolk ansags som
viktigt i varden, dock fanns vissa
svarigheter.

3. Kulturella influenser vid
kommunikation: Viktigt med samma
kultur och referensramar som en sjélv
for att kunna forsta varandra.
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CINAHL

Crowther & Lau, 2019

“Migrant Polish women overcoming
communication challenges in Scottish
maternity services: A qualitative
descriptive study”

Syftet var att undersdka polska
invandrade kvinnors upplevelser av
sprak- och kommunikationssvarigheter i
kontakt med foérlossnings- och
mddrahéalsovarden i Storbritannien.

Design: Kvalitativ deskriptiv studie.

Urval: Nio kvinnor som foétt barn hos NHS

under det senaste aret. De var mellan
aldrarna 25-39 ér.

Datainsamling: Nio st. individuella semi-

strukturerade djupintervjuer.

Analys: Salutogent ramverk antogs under
analysen. Tematisk innehallsanalys.
Etiskt godkénnande: Ja.

Tre teman:

1. Kommunicera och forsta.

2. Relationer ar betydelsefulla.

3. Vérderingar och forvantningar.

Hog kvalitet

Midwifery
England
CINAHL Syftet var att undersdka invandrade Design: Kvalitativ design. Tre teman: Hog kvalitet
somaliska kvinnors erfarenheter av Urval: 70 deltagare. Alder 18-50 r som 1. Upplevelser av kvaliteten av
Degni et al., 2014 reproduktions- och médrahalsovard, fott mellan tva och tio barn. Bott i Finland | férlossnings- och modrahélsovarden.
samt deras upplevelser av halso- och >1 ar och ska ha haft kontakt med 2. Forestéllningar om kulturell och
sjukvardspersonalen. sjukvarden. spraklig kompetens hos
“Reproductive and maternity health Datainsamling: Fem st. vérdpeorsonalen. o
care services in Finland: perceptions fokusgruppsintervjuer. 3. Sprakkunskaper och kommunikation.
and experiences of Somali-born Analys: Tematisk analys. Analyserade
immigrant women” likheter/skillnader. Fick hjalp med
dversattning.
Ethnicity and Health Etiskt godkannande: Ja.
Finland
CINAHL Syftet med studien var att undersoka hur | Design: Kvalitativ metod Fem teman: Hog kvalitet

Henry et al., 2020

“Access to Health Care for Pregnant
Arabic-Speaking Refugee Women
and Mothers in Germany”
Qualitative Health Research

Tyskland

migranters upplevelser och
forestallningar om graviditet och
forlossning, halsokunskaper och
sprakkunskaper paverkar tillgangen till
hélsovard, upplevelser av halsovard och
forlossning.

med en fenomenologisk
ansats.

Urval: 12 deltagare som var mellan 19 och
38 ar gamla. Kvinnorna hade ett pagdende

eller avslutat asylbeslut i Tyskland, var
gravida eller hade fott ett barn i Tyskland.
Datainsamling:

Semistrukturerade intervjuer med 6ppna
och stangda fragor.

1. Forestallningar av vardbehov.

2. Att soka vard.

3. Vardkonsekvenser.

4. Vardupplevelser under graviditet och
forlossning.

5. Kompensationsmekanismer.
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Analys: Kvalitativ innehallsanalys utifran
Levesque”s modell.
Etiskt godkénnande: Ja.

PubMed Syftet var att beskriva de Design: Utforskande kvalitativ studie. Tre teman: Hog kvalitet
kommunikationshinder som migrerande | Urval: 36 personer deltog. Fédande 1. Navigera i ett komplext vardsystem.
Origlia Ikhilor et al., 2019 kvinnor stéter pa nér de far tillgang till kvinnor (10 st), vardpersonal och tolkar. 2. Brist pa stod.
modravard. Datainsamling: Fokusgruppsdiskussioner | 3. Brist pd medverkan.
« L L och semistrukturerade intervjuer
Qommunltliat;lcan Earrlerslln ) Analys: Intervjuerna och diskussionerna
maternl_ty care of allophone migrants: spelades in, transkriberades och
Experlen(_:es of women, healthcare analyserades utifran en tematisk analys.
professmpals, and |n’t’ercultural Etiskt godkannande: Ja.
interpreters
Journal of Advanced Nursing
Schweiz
PubMed Syftet var att bidra med kunskap om Design: Mixad metod. Kvalitativt resultat: Hog kvalitet

Phillimore, 2016
“Migrant maternity in an era of
superdiversity: New migrants' access

to, and experience of, antenatal care
in the West Midlands, UK”

Social Science and medicine

Storbritannien

eventuella anledningar till bristféllig
modrahélsovard for utrikesfodda
kvinnor.

Urval: 82 kvinnor svarade pa enkater och
13 kvinnor deltog i intervjuer och var
mellan &ldrarna 17-40 plus. Personer som
arbetar inom varden intervjuades ocksa.
Datainsamling: Semistrukturerade enkater
och djupintervjuer.

Analys: Tolkande tematisk analysmetod.
Etiskt godkannande: Ja.

1. Inskrivningsbesok

- Kvinnorna upplevde svarigheter med
att forstd modrahalsovardssystemet
bl.a. pga. sprakbarriarer. De skrev in
sig sent eller hade svart att boka tider.
2. Uppfdljning

- Forstod inte varfor de skulle komma
pa ytterligare besok. Upplevde att det
var meningslost ibland pga.
sprakbarriarer.
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PubMed Syftet var att undersdka huruvida Design: Kvalitativ med realistisk Kvinnor med sprakbarriarer beskrev Hog kvalitet
kvinnor med sociala riskfaktorer tycker | metodologi. svarigheter att fa tillgang till
Rayment-Jones et al., 2021 att tolktjanster fungerar, hur de ar Urval: Atta icke - engelsktalande kvinnor | férlossningstjanster, bristande val av
tillgangliga och sakra, samt foresla och deras familjer. Kvinnorna som deltog tolk, misstanksamhet kring nivan pé
€n . . I6sningar for att hantera utmaningar. var mellan18 och 34 ar. sekretess som tolktjanster
Project20: lmerpret?:]serv.lcles. flc()r Datainsamling: 21 longitudinella tillhandahaller och ifragasatte hur val
faﬁ:i?)%g?ztg Zrlgﬁg'v://\lltha?(\)/\%?k;lsfor intervjuer genomerdes under graviditeten | professionella tolqu kucnde tolka det de
whom. in what cir.cumstances ,an q och postpartumperloden. forsokte _ft')rmedla till vardpersqnalen
: how?” ' Ar!alys: Tematisk ramanalys. unnder moten. Detta resulterade i att
’ Etiskt godkénnande: Ja. manga kvinnor féredrog att anvénda en
kand och pélitlig familjemedlem eller
International Journal for Equity in vén for att tolka at dem dér det var
Helth mojligt.
England
CINAHL Syftet var att anvanda en intersektionell Design: Kvalitativ metod med Fyra kategorier: Hog kvalitet

Robertson, 2014

“‘To be taken seriously’: women’s
reflections on how migration and
resettlement experiences influence
their healthcare needs during
childbearing in Sweden”

Sexual and Reproductive Healthcare

Norge

ansats for att analysera kvinnors egna
reflektioner kring hur deras erfarenheter
av migration och flytt till Sverige
paverkat deras halsa och vardbehov
under graviditet och foérlossning.

intersektionell ansats.

Urval: 25 kvinnor fran 17 olika lander
mellan aldrarna 21-51 &r, som fott barn i
Sverige. Permanent uppehallstillstand i
Sverige.

Datainsamling: Fokusgrupper,
parintervjuer samt individuella intervjuer.
Analys: Kvalitativ innehallsanalys med
intersektionell ansats.

Etiskt godkannande: Ja.

1. Migration kan bidra med bade
lattnad och sorg.

2. Att flytta krdver mycket
anstrangning.

3. Sarbarhet i motet med
forlossningsvarden.

4., Spanningar i kroppen.
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PubMed Syftet var att beskriva upplevelser av att | Design: Kvalitativ design. Tva teman: Hog kvalitet
vara utrikesfodd kvinna i behov av Urval: 33 kvinnor fran nio olika lander, 1. Bra varderfarenheter.
Sami et al., 2019 forlossnings- och modrahalsovard vid tvd | mellan 21 och 40 ar gamla som bott i 2. Svarigheter hos patienten eller
sjukhus i Geneve och Zurich - samt landet i genomsnitt 5,5 &r. vardkedjan.
“Giving birth in Switzerland: a identifiera de svarigheter som kan uppstd | Datainsamling:
qualitative study exploring migrant | | kontakt med vérden. Fokusgrupper med semistrukturerade
women’s experiences during fragor. .
pregnancy and childbirth in Geneva Analys: o
and Zurich using focus groups” Tematisk analys utifran Higginbottom.
Etiskt godk&nnande: Ja.
Reproductive Health
Schweiz
CINAHL Syftet med studien var att fa insikt i Design: Kvalitativ intervjustudie. Kvinnorna upplevde otillracklig Medelhdg
asylsokande kvinnors upplevelser av att | Urval: 22 kvinnor fran nio olika lander i modravard pa grund av bristande kvalitet

Tobinetal., 2014

“Childbirth in exile: Asylum seeking
women's experience of childbirth in
Ireland”

Midwifery

Irland

genomga forlossning pa Irland.

aldrarna 18-40 ar.
Datainsamling: Ostrukturerade
djupintervjuer.

Analys: Narrativ tematisk analys
Etiskt godkannande: Ja.

utbildning i kulturell forstaelse och
tillgang till tolktjanster. Vardpersonalen
verkade ha liten insikt i de specifika
behoven hos denna sarbara grupp som
redan traumatiserats av stressfaktorer
fére och efter migrationen.
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CINAHL Syftet var att undersdka Design: Fallstudie med kvalitativ design. Negativa upplevelser delades upp i fyra | Medelhdg
forlossningsupplevelsen hos syriska Urval: 12 kvinnor i aldrarna 18-32 ar. teman: kvalitet
Toker & Aktas, 2021 flyktingar som fott barn i Turkiet. Flyktingar som fott barn vaginalt mellan 1. Negativa kanslor under fodseln
december 2018 - januari 2019. Bott i 2. Brist pa effektiv kommunikation pga.
“The childbirth experiences of Syrian Iande.t mella_n ett och fyra ar. sprékohi-nder .
refugee mothers living in Turkey: a Datainsamling: Semistrukturerade 3. Svarigheter pga. sjukhusets regler
qualitative study” djupintervjuer. 4. Missn6jd med barnmorskan
Analys: Tematisk analys utifran Clarke &
Journal of Reproductive and Infant Braun. Positiva upplevelser delades upp i tre
Psychology Etiskt godk&nnande: Ja. teman:
1. N6jd med barnmorskan
Turkiet 2. Landet &r sékert att foda i
3. Mddrarnas positiva installning till
fodandet
PubMed Syftet &r att undersdka somaliska Design: Tvérfallsstudie med kvalitativ Fyra teman: Medelhdg
kvinnors upplevelse av design. 1. Néar varden skapade fortroende fick kvalitet
Utne et al., 2020 modrahélsovarden i Norge. Urval: Atta kvinnor mellan aldrarna 22-35 | kvinnorna béttre anvandning och
ar. Alla kvinnor hade fott barn i Norge de | tillgang till varden
“Somali women's experiences of senaste sju aren. 2. Vikten av kontinuitet i varden och att
antenatal care: A qualitative Datainsamling: Semistrukturerade kénna gemenskap med vardpersonalen
interview study” intervjuer. 3. Behov av lattillganglig information
Analys: Systematisk textkondensation. specifikt avsedd for somaliska kvinnors
Midwifery Tematisk tvéarfallsanalys av Malterud. behov
Etiskt godkédnnande: Ja. 4. Kulturellt ok&nslig personal hade
negativ inverkan pé vardkvaliteten.
Norge
CINAHL Syftet med studien var att utvardera Design: Kvalitativ studie. Giorgis Fyra teman: Hog kvalitet

Vurgec et al., 2021
“Perinatal care experiences of
immigrant Syrian women: a

qualitative phenomenological study”

Eastern Mediterranean Health Journal

syriska invandrarkvinnors erfarenheter
av perinatal vard i Adana och identifiera
hinder for att fa adekvat vard.

fenomenologiska metod.

Urval: Invandrarkvinnor som bor Turkiet
och fott barn de senaste sex manaderna. 24
kvinnor deltog med medelaldern 21 ar.
Datainsamling: Semistrukturerade
djupintervjuer.

Analys: Tematisk analys.

Etiskt godk&nnande: Ja.

1. Sprékhinder.

2. Kulturell okunskap.
3. Kénslan av otrygghet.
4. Minskat socialt stod.
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Turkiet

PubMed
Wallmo et al., 2020

“The lived experience among Somali

women of giving birth in Sweden: an

interpretive phenomenological study”
BMC. Pregnancy and childbirth

Sverige

Syftet var att identifiera och beskriva
somaliska kvinnors upplevelser av att
foda barn i Sverige

Design: Kvalitativ design.

Urval: Sju kvinnor mellan 20-40 ar som
bott i Sverige mellan 5-15 ar.
Datainsamling: Intervjuer med 6ppna
fragor samt foljdfragor.

Analys: IPA. Tolkande fenomenologisk
analys med sex st. analyssteg.

Etiskt godkannande: Ja.

Fyra teman:

1. Bli sedd och bekréaftad som kvinna.
2. Kommunikation ar viktigt fér deras
sjalvstandighet.

3. Nagot naturligt blir frammande och
komplicerat

4. Professionell och kompetent vard

Hog Kvalitet
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