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Sammanfattning

Bakgrund: [ samband med 6kande migration globalt, mdter vardpersonal inom forlossningsvarden
kvinnor med olika kulturella och sociala bakgrunder. Invandrarkvinnor loper storre risk for
allvarliga komplikationer i samband med barnafédande. De Ioper en Okad risk for sdmre
modrahélsa samt perinatal- och dodlighet. Tidigare studier visade att barnmorskor uttryckte
kommunikationssvarigheter med invandrarkvinnor i samband med barnafédande. Syfte: Syftet
med litteraturoversikten ar att belysa invandrarkvinnors upplevelse av forlossningsvarden i
virdlandet. Metod: En litteraturdversikt med kvalitativ ansats inkluderande 12 artiklar valda fran
databaser Pubmed och Cinahl. Data analyserades med stod av kvalitativ innehéllsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2004). Resultat: | resultatet framkom att invandrarkvinnorna upplevde
kommunikationssvarigheter och bristféllig information pa grund av sprakforbristning. De kénde
sig delvis diskriminerade och déligt bemétta pa grund av sin etnicitet, religion och kultur, vilket
ledde till att de kéinde kontrollforlust och hoppldshet. Deras behov blev inte tillgodosedda pa grund
av personalens kunskapsbrist om kvinnors kulturella och religidsa traditioner. Frdnvaro av
anhoriga under forlossningen ledde till kdnsla av ensamhet och rddsla. Slutsats: Invandrarkvinnor
star infor utmaningar pd grund av spriksvérigheter och kulturella skillnader i samband med
barnafodande, vilket i sin tur paverkar kvinnornas forlossningsupplevelser negativt. Genom god
och tillracklig kommunikation och information, respektfullt bemdtande och vardpersonalens dkade
forstaelse for kvinnornas kulturella och religidsa traditioner, kan kvaliteten och jédmlikheten i
forlossningsvarden forbattras. Detta kan ge kvinnorna mojligheten att ta informerade beslut och

kan ge dem battre forlossningsupplevelser.

Nyckelord: Invandrarkvinnor, upplevelser, forlossningsvard, viardlandet



Abstract

Background: In connection with increasing migration globally, healthcare professionals in
maternity care meet women with different cultural and social backgrounds. Immigrant women are
at greater risk of serious complications in connection with childbirth. They are at increased risk of
poorer maternal health, perinatal and mortality. Previous studies showed that midwives expressed
communication difficulties with immigrant women related to childbirth. Aim: The purpose of the
literature review is to explore immigrant women's experience of delivery care in the host country.
Method: A literature review with a qualitative approach including 12 articles selected from
Databases Pubmed and Cinahl. Data were analyzed using qualitative content analysis according to
Graneheim & Lundman (2004). Results: The results showed that the immigrant women
experienced communication challenges and information insufficiency due to linguistic barriers.
They felt discriminated against and treated badly because of their ethnicity, religion and culture,
which led them to feel a loss of control and hopelessness. Their needs were not met due to the
staff's lack of knowledge of women's cultural and religious traditions. Absence of relatives during
childbirth led to induced feelings of loneliness and fear. Conclusion: Immigrant women face
challenges due to language difficulties and cultural differences in childbirth, which in turn
negatively affects the women's childbirth experiences. Through good and sufficient communication
and information, respectful treatment and the healthcare staff's increased understanding of women's
cultural and religious traditions, the quality and equality of maternity care can be improved. This
can empower immigrant women to make informed decisions and can give them better birth

experiences.

Keywords: Immigrant women, experiences, maternity care, host country
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1. Inledning

Mainniskor har alltid flyttat till nya omrdden. Migration har 6kat bade globalt och i Sverige under
senaste decennierna. Det finns cirka 281 miljoner internationella migranter i vérlden ar 2020, vilket
ar cirka 3,6% av vérldens befolkning enligt International Organization For Migration (IOM, 2021).
Over 2 miljoner utlandsfodda var bosatta i Sverige ar 2021, vilket motsvarar cirka 20 procent av
hela befolkningen. Andelen har okat med ca 8,7 procent frdn ar 2000 till 2021 enligt
Statistikmyndigheten (SCB, 2022a). Ménniskor som kommer frén ett annat land har ofta en annan
kultur, religion och kommunicerar pa ett annat sprak. Detta kan medfora utmaningar for
forlossningsvarden och den fodande kvinnan, eftersom hon inte behdrskar spréket i landet som hon
invandrat till. Barnmorskor och Ovrig vardpersonal har ofta kontakt med dessa personer och
forsoker tillgodose deras fysiska, psykiska och medicinska behov. Forfattarna arbetar inom
sjukvarden och har dirmed erfarenhet av méten med invandrarkvinnor. Darfor har forfattarna valt
att skriva en litteraturdversikt om invandrarkvinnors upplevelse av forlossningsvarden. Vart arbete
kan vara till nytta for barnmorskor och dvriga vardpersonal som jobbar inom forlossningsvarden.
Detta kan ge barnmorskor och vérdpersonalen en storre fOrstdelse och Okad kunskap om
invandrarkvinnors upplevelse av den vard de far, vilket skapar utgdngspunkter for jimlik vérd for

alla kvinnor.

2. Bakgrund

2.1 Migration

Anledningar till att ménniskor flyttar kan variera, de tvingas att flytta pa grund av konflikter, nod
och naturkatastrofer, studier, eller har hittat kérleken (IOM, 2019). Flyktingar betyder i FN:s
tolkning att de utgdrs av ménniskor, férdrivna fran sina hem pé grund av olika slags konflikter och
de flesta blir internflyktingar inom sitt eget land, dven till nérliggande omréden. (Globalportalen,
ud). Cirka 89,3 miljoner ménniskor flydde fran krig, vald, rattegdngar och var offer for brott mot
minskliga réttigheter i slutet av 2021. Av dessa var uppskattningsvis 27,1 miljoner flyktingar och
4,6 miljoner asylsokande (UNHCR, 2022a). Ar 2021 invandrade 90 631 personer till Sverige, 44
163 kvinnor och 46 468 mén enligt statistikmyndigheten (SCB, 2022b).



Enligt IOM (2019) definieras asylsdkande ménniskor som upplever sig i behov av asyl och soker
sig till ett annat land. En person kallas migrant eller invandrare nér den personen flyttar, eller har
flyttat 6ver en internationell grins, eller inom sitt eget land, oavsett juridiskt status, frivillig eller
ofrivillig flytt oberoende av vistelsens langd enligt IOM (2020) Trots att begreppet invandrare
innefattar en utstrickt mingfald med kulturer, olika nationaliteter och etniciteter dr det inte en
homogen grupp. Invandrare skiljer sig at avseende personliga och sociala faktorer, dven vad géiller
sprék och yrken (Alegria et al., 2017). I denna litteraturdversikt kommer samlingsnamnet
invandrarkvinnor att anvéndas for att beskriva kvinnor som ir asylsokande eller flyktingar, samt
kvinnor som kommer fran ett annat land oavsett orsak. Begreppet virdlandet kommer att anvéndas
1 litteraturdversikten, vilket forfattarna definierar som immigrationslandet, vilket kvinnorna har

invandrat till.

2.2 Etablering i det nya samhallet

I en studie av Luo & Sato (2021) framkom att kinesiska kvinnor i Japan uppgav att leva i ett nytt
samhélle innebar enorma utmaningar for dem. De ansag att de skulle anpassa sig och lira sig det
nya sociala systemet, statlig byrakrati, nya kulturer och sprak. Alegria et al., (2017) menar att
forutom att behova etablera sig, behover de ocksd mota livets grundliggande behov som
sysselsittning, bostad, mat och tak dver huvudet. Aven efter den initiala bosittningsperioden
fortsitter de att mota olika utmaningar i vérdlandet. Alla dessa omstindigheter vid invandring

paverkar kvinnors hélsa i allménhet och deras mentala hélsa i synnerhet.

2.3 Psykosociala faktorer hos invandrarkvinnor i samband med
barnafédande

Invandrarkvinnor eller asylsokande kvinnor &r sérbara och socialt utestingda enligt Asif et al.,
(2015). En amerikansk studie gjord av Woods et al., (2010) har genomfort en tvirsnittsanalys av
data frin ett register i en obstetrisk universitetsklinik under fyra &r. Studien visar att psykosocial
stress var vanligt forekommande under graviditeten oavsett etnicitet. Psykosociala stressfaktorer
som kan péaverka kvinnor negativt under graviditeten kan vara depression, panikangest,
posttraumatiska syndrom, missbruk, vald i hemmet och att ha tva eller flera medicinska tillstand.

Fellmeth et al., (2017) redovisade i sin studie att invandrarkvinnor som kom frédn lag- och
2



medelinkomstldander upplevde hogre grad av psykisk ohélsa jaimfort med de inrikes fodda under
graviditeten. Vidare framkom 1 studien att var tredje invandrarkvinna fran lag-och
medelinkomstlédnder led av perinatal depression. Dessa invandrarkvinnor ansdgs vara sirskilt
mottagliga for att drabbas av depression nér de upplevde social isolering och hade otillrackliga
sprakkunskaper i1 det nya landet. I litteraturdversikten av Anderson et al., (2017) visades att 14gt
socialt stod, 1&g socioekonomisk status, bristande kunskaper i det nya spriket och status som
flykting eller asylsokande ledde till en okad risk for perinatala psykiska stérningar hos

invandrarkvinnorna.

2.4 Komplikationer hos invandrarkvinnor i samband med
barnafodande

Esschers et al., (2014) redovisade i sin studie att kvinnor som var fodda i ldginkomstldnder hade
hogre sannolikhet att do under forlossning och graviditeten, men dven efter de forsta veckorna efter
forlossningen, én de inrikes fodda kvinnorna. Det framkom i studien flera anledningar till varfor
dessa kvinnor avled i perioden for barnafodande i hdgre grad én inrikes fodda. Det var till exempel
kommunikationsbarridrer, sémre vardtillgdng, graviditetsrelaterade sjukdomar och efterfoljande
graviditetskomplikationer. Det visades i studien att utrikes fodda kvinnor inte hade kunskap om

graviditetsrelaterade sjukdomar.

En studie av Small et al., (2008) visade att somalisk fodda kvinnor bosatta i Australien, Belgien,
Kanada, Finland, Norge och Sverige hade hogre andel kejsarsnitt och dodfoédda barn jamfort med
de infédda. En populationsbaserad deskriptiv studie i Australien visade att frekvensen av
kejsarsnitt, instrumentell forlossning och episiotomi var hdgre hos invandrarkvinnor fran Indien
och Libanon jimfort med inrikes fodda (Dahlen et al., 2013). En studie fran Jordanien gjord av
Alnuaimi et al., (2017) redovisade att syriska flyktingkvinnor 10pte en dkad risk for allvarliga
komplikationer under graviditeten och postnatala perioden. Det visade dven att de hade nagot hogre
antal kejsarsnitt och anemi, lagre fodelsevikt samt ligre APGAR-podng jamfort med de inrikes

fodda.



2.5 Jamlik Vard

Enligt World Health Organization (WHO, 2022) skall migranter och flyktingar ha rétt och tillgdng
till god hélso-sjukvard med hog kvalitet. Det aktuella hilsosystemet skall ge jdmlik vard dven till

migranter och flyktingar.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017) 1 kapitel 3 framgar att syftet med lagen ar att ge god
hilsovard med lika villkor for hela befolkningen i Sverige. Vard skall ges med lika vardegrund for
alla ménniskor. Vérden skall ges med fortur till den som har mest behov. Enligt lagen skall hilso-

och sjukvarden dven arbeta preventivt mot ohélsa bland befolkningen.

I Folkhilsomyndighetens uppdrag ingér att uppméarksamma ohilsa i olika grupper i samhéllet. Det
poédngteras att fokus borde ligga pa minniskors livsvillkor for att uppna adekvat hilsa, samt
betydelsen av preventiva och hilsofrdmjande atgdrder. Emellanat kan det vara nddvandigt att rikta

sirskilda insatser mot utsatta grupper i samhillet (Folkhidlsomyndigheten, 2022).

Halso- och sjukvédrden stir infor utmaningar bland annat pd grund av migration och kulturell
mangfald. Sjukvardssystemen har ett ansvar att anpassa, forstd och mota de sérskilda behov som
kan uppsta 1 ett samhélle med etnisk och kulturell mingfald. Alla linder har bekriftat i den
internationella konventionen att hélso- och sjukvérd dr en grundliggande ménsklig rattighet for

alla ménniskor (Fair et al., 2020).

2.6 Barnmorskans ansvar och etiska koder

International Confederation of Midwives (ICM, 2014) har utformat etiska koder for barnmorskor
for att forbéttra kvaliteten pa den vard som ges till kvinnor, barn och familjer vérlden 6ver. Dessa
koder betyder att kvinnorna har rétt till jamlik hdlso- och sjukvard. Dessutom &r den baserad pa
respekt, tillit och lika vérde for alla samhéllsmedborgare. Enligt etiska koderna ska barnmorskor
se till att kvinnornas psykosociala, fysiska, kénsloméssiga och andliga behov blir tillgodosedda.
Barnmorskan ska dven se till att kvinnan aktivt deltar i beslut om sin vard och ger vard till kvinnor
och familjer med virdighet oavsett kulturell mingfald. En nyckelaspekt i barnmorskans arbete

under graviditeten och forlossningen é&r att formedla information, ge rad, stdd, trygghet och erbjuda
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kontinuitet i varden. En barnmorska ska ha ett holistiskt och etiskt forhallningssétt innefattande

respekt for kvinnans autonomi, integritet och virdighet.

I samband med 6kad migration finns det en sérskild oro for invandrar- och flyktingkvinnor som ar
gravida, enligt ICMs (2017) stédllningstagande. Dér star dven att en del av invandrarkvinnorna har
sdmre hilsotillstdnd redan i1 ursprungslandet. Hilsotillstdnd kan &ven ha forsdmrats under deras
migrant resa och kan utsdtta dem for reproduktiva hélsorisker sdsom sexuellt vild, odnskade
graviditeter och exponering for sexuellt dverforbara sjukdomar. Ytterligare risker dr undernéring,
délig sanitet, brist pdA modrahdlsovard och psykisk ohélsa under graviditeten, forlossning och
eftervirden. STD (sexually transmitted diseases) -screening dr ofta forsenad eller otillgénglig for
dessa kvinnor. Rattigheterna for invandrar- och flyktingkvinnor och barn bor skyddas i alla lander
och under alla omstdandigheter. ICM rekommenderar dven att infora jamlik vard for alla
barnafddande kvinnor och deras familjer oavsett deras invandrarstatus och ursprungsland. Tolk
rekommenderas for att minska missforstind vid kommunikation. Barnmorskor uppmanas att
frdmja invandrarkvinnors och nyfoddas réttigheter och sikerstilla rattvis tillgang till hogkvalitativ

forlossningsvard.

2.7 Barnmorskans upplevelser av att varda invandrarkvinnor

I studien av Lyons et al., (2008) visades att hilso- och sjukvardspersonal inom médravard upplevde
utmaningar ndr de vardade invandrarkvinnor. En utmaning var att fa korrekt anamnes av det
medicinska, sérskilt det obstetriska hélsotillstdndet, ndr kvinnor talade ett annat sprak. Darfor
upplevde vérdpersonalen ridsla for huruvida de gav tillrdcklig vérd till invandrarkvinnorna. En
annan studie visade att barnmorskor i Sverige uppgav att de upplevde kommunikationssvarigheter

och svérigheter att stodja icke-svensktalande kvinnor under foérlossningen (Akselsson et al., 2022).

En studie (Boerleider et.al. 2013) visade att barnmorskor i Nederldnderna upplevde olika
svéarigheter med att varda icke-visterlindska kvinnor under graviditeten och forlossningen.
Svérigheterna  omfattade bristande kommunikation, avsaknad av  héilsokompetens,
socioekonomiska problem och kunskapsbrist om modravardssystemets funktion. Barnmorskor
uppgav dock att det var givande att varda dessa kvinnor och de striavade att ge god vard. En svensk

studie (Akhavan, 2012) visade att barnmorskornas uppfattning av ojimlik vard bland
5



invandrarkvinnor berodde pé sprakbarridrer, kulturell skillnad och bristande tillit till sjukvéarden.
Barnmorskorna poédngterade att kvinnornas utbildningsnivé liksom vistelsetiden i Sverige hade
betydelse for upplevelse av jdmlik vard. Barnmorskorna menade att det saknades kunskap om dessa

problem och det borde ingd i barnmorskeutbildningen for att kunna hanteras bittre.

2.8 Problemformulering

I samband med okande migration globalt, mdter vardpersonal inom forlossningsvérden kvinnor
med olika kulturella och sociala bakgrunder. Flertal studier visade att invandrarkvinnor I6per storre
risk for allvarliga komplikationer i samband med barnafédande. Dessa kvinnor l6per dven dkad
risk for simre mddrahélsa, perinatal -samt modradodlighet. Barnmorskans etiska koder syftar till
att tillgodose kvinnornas psykosociala, fysiska, kinslomédssiga och andliga behov i samband med
barnafodande. Tidigare studier visade att barnmorskor upplevde svérigheter med kommunikation
1 samband med vard av kvinnor som inte behirskade det nya spréket under forlossningen.
Dessutom kan det uppsta svarigheter mellan barnmorskorna och kvinnorna pa grund av kulturella
skillnader. Forfattarna Onskar déarfor sammanstilla och redovisa kunskapsliget om

invandrarkvinnors upplevelse av forlossningsvéarden.

3. Syftet

Syftet med litteraturoversikten &r att belysa invandrarkvinnors upplevelser av forlossningsvarden
i virdlandet.

4. Metoden

4.1 Studiedesign

Denna studien dr en litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Kvalitativ ansats anvénds for att kunna
beskriva méinniskans subjektiva upplevelser av omvirlden enligt Forsberg & Wengstrom (2016).
En litteraturoversikt bedomds vara adekvat for att kunna sammanstilla tidigare forskning och
beskriva kunskapsldget inom dmnet (Polit & Beck, 2016). Saledes anser forfattarna att resultatet
av denna studie kan ge forbéttrat kunskapslige inom dmnet. For att kunna genomfGra

litteraturdversikt pa ett systematiskt satt foljdes Polit & Becks (2016) niostegsmodell. Modellen
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Syftet med litteraturdversikten &r att belysa invandrarkvinnors upplevelser av forlossningsvéarden i vardlandet

innehaller 9 olika steg frdn formulering av syfte till sammanstéllning av resultat for att visa tydligt

hur olika delar av studien genomfordes (se figur 1).

1. Formulering av
problemomréde, syfte och
fragestdllningar.

7. Bedomning av artiklarnas
kvalité genom
kvalitetsgranskning.

6. Virdering av artiklarnas
relevans och lamplighet

2. Forbereda sokstrategi, 8. Dataanalys, identifiering
vilja databaser och 5. Lasning av relevanta av koder, kodning och

identifiera sokord utifrin artiklar i fulltext. gruppering i subkategorier
syftet. och kategorier.

4. Lasning av studiers titlar
och abstrakt samt kontroll av
artiklarnas relevans och
lamplighet till syftet.

3. Soka med identifierade
sokord i databaser och
inhdmta artiklar.

Figur 1: Polit och Becks niostegsmodell (2016, 5.96) fritt dversatt fran engelska till svenska.

4.2 Urval

Inklusionskriterierna for denna litteraturOversikt var att artiklarna ska vara publicerade i
vetenskapliga tidskrifter, skrivna pa engelska eller svenska, peer-reviewed, och erhéllit
godkédnnande av etiska-kommitté eller att etiska dvervdganden har gjorts (se tabell 1). Eftersom
forfattarna ville skriva om invandrarkvinnors upplevelse av forlossningsvard, inkluderades endast
kvalitativa vetenskapliga artiklar som var relevanta for studiens syfte. Andra inklusionskriterier var
att artiklarna skulle handla om invandrarkvinnor som har f6tt barn 1 viardlandet, artiklarna skulle
kunna bestillas via biblioteket vid Karolinska institutet och vara publicerade mellan 2012-2022.
Enligt Polit & Becks (2016) hénvisning kan artiklar vara hogst 10 ar gamla for inklusion i en
litteraturdversikt for att inkludera aktuella och uppdaterade studier. Exklusionskriterierna var
studier med barnmorskans, andra vardgivares, kvinnors nérstdende eller inrikes fodda kvinnors

upplevelser, beskrivna med kvantitativa metoder, samt litteraturdversikter (se tabell 1).



Tabell 1: Tabell {or inklusions- och exklusionskriterier:

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Peer review artiklar

Litteraturdversikter och gra litteratur sdsom
avhandlingar, konferenspublikationer, opublicerade
manuskript, patent, presentationer och rapporter fran

myndigheter.

Kyvalitativa vetenskapliga artiklar

Kwvantitativa artiklar

Artiklar som handlar om invandrarkvinnors

upplevelser av forlossningsvard i vardlandet

Artiklar som handlar om kvinnor som beskrivs som
migranter, flyktingar eller asylsokande, inklusive

papperslosa migranter

Studier med barnmorskans, andra vardgivarens,
kvinnors narstaendes eller inrikes fodda kvinnors

upplevelser.

Invandrarkvinnors upplevelser av: forlossningsvarden
under covid-19, tillgang till sjukvard samt
konsstympade kvinnors upplevelser av bemétande i

sjukvarden

Studier som handlar enbart om invandrarkvinnors

upplevelser av interventioner.

Artiklar publicerade mellan 20122022

Artiklar skrivna pa skrivna pé engelska eller svenska

Artiklar som erhallit godkdnnande av etiska-kommitté

eller har etiskt overvigande

Artiklar tillgdngliga i fulltext eller kunna bestillas via
biblioteket Karolinska institutet




4.3 Datainsamlingsmetod

4.3.1 SOkstrateqi

Ett problemomrade och syfte formulerades i steg 1 enligt Polit & Becks (2016) niostegsmodell.
For att kunna formulera syftet anvindes sokblock (se bilaga 1). I steg 2 identifierades relevanta
sokord med hénsyn till syftet. Databaser Pubmed och Cinahl anvéndes for en pilotsokning.
Forfattarna anvinde dessa databaser eftersom databaserna anségs innehdlla betydande
omvardnadsforskning som kan besvara syftet. Pubmed 4r den storsta medicinska databasen inom
omvéardnad och medicin medan Cinahl innehdller omfattande forskning inom medicin och
omvardnad (Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket, [KIB], 2022a). Dessutom anses de vara
palitliga inom forskning géllande omvardnad enligt Polit & Beck (2016). En pilotsdkning gjordes
med fritext utan négra begransningar for att sékerstélla mdjligheten att utfora en litteraturdversikt.
Forfattarna anviande MeSH termer i pilotsokningen utifran syftet. S6kord som anvéndes till
pilotsdkning var Immigrant, Immigrants, Refugee, Woman, Women, Childbirth och midwife
support and Experience. Booleska operatorn OR anvéndes mellan Mesh termer for att fa in flera
relevanta artiklar och AND anvéndes for att kombinera dessa sokorden (se bilaga 2). [ samma steg
(steg 2) 1 niostegsmodellen hade forfattarna ocksd ett mote med bibliotekarie vid Karolinska

Universitetsbiblioteket for att fa experthjdlp med datasokning utifran studiens syfte.

I steg 3 enligt Polit och Becks niostegsmodellen (2016), genomfordes en systematisk sokning i
databaser Pubmed och Cinahl. S6korden som anvéndes var foljande: Immigrant* OR "Emigrants
and Immigrant*" OR refugee* OR "asylum seeker*" OR migration* AND Woman OR Women
OR girl* AND Childbirth* OR Delivery OR "giving birth" OR Childbearing AND Experience*
OR Perception* OR perspective* OR View*. Forfattarna anvinde Major Heading i databas Cinahl
och MeSH termer i databas Pubmed (se bilaga 2). Booleska operatorerna "AND" och 'OR’
anvindes bade i Pubmed och Cinahl for att begridnsa och bredda s6kningar samt finna relevanta
artiklar. "AND" anvéndes fOr att begrénsa sokningar eftersom sokresultat maste innehalla alla de
sokord eller sokblock som man hade kombinerat medan "OR" anvéndes for att utvidga sdkningar
eftersom sokresultatet maste innehélla nigot av de sokorden. Det anvindes &ven ett

trunkeringstecken i1 form av en asterisk (*) 1 bdde databaserna diar man kunde soka pa delar av ett



ord. Detta utvidgade sokningen eftersom sokresultatet visade bade singular och plural form av det
anvianda ordet. Kunskap om sokprocessen inhdmtades fran KIB (2022b). For att oka artiklarnas
tillimplighet till syftet gjordes begridnsningar sdsom sprak, artal och patientgrupp (Bilaga 2). I
Cinahl databas gjordes ocksa urvalbegrinsning till Peer review artiklar. Forfattarna fick totalt 380

traffar i Pubmed och 198 triffar i Cinahl (Se Bilaga 2).

4.3.2 Urvalsprocess

Enligt steg 4 av Polit och Becks (2016) niostegsmodellen ldste badda forfattarna samtliga artiklars
titlar 1 bdda databaserna. Forfattarna laste dven abstrakt till de artiklarna som hade otydliga titlar.
Vid lasning av artiklarnas titlar framgick flera tréffar som handlade om invandrarkvinnors tillgang
till sjukvérd, konsstympade invandrarkvinnors upplevelser av bemdtande i sjukvarden och
invandrarkvinnors upplevelser av forlossningsvarden under covid-19, vilket inte besvarade
studiens syfte. Darfor exkluderades dessa artiklar efter lasning av titel. Artiklarna som ansags vara
relevanta till studiens syfte samlades 1 ett separat dokument som béda forfattarna hade tillgang till.
Totalt hittades 22 artiklar (Pubmed n= 19, Cinahl n =3) som bedémdes vara relevanta. Efter att ha
last artiklarnas abstrakt upptéckte forfattarna ytterligare sokord som var relevanta till studiens syfte.
Dérmed genomfordes en ny sokning i Pubmed och Cinahl, som inkluderade nya sdkord: Birth OR
"Maternity care" OR "Perinatal care" OR Labour OR Delivery for att finga in eller inte missa
relevanta artiklar. Den nya sokningen resulterade i 783 tréffar i Pubmed och 354 tréffar i Cinahl
(se figur 2 & Bilaga 2). Samma tillvigagangssitt som foregdende anvéndes for granskning av
artiklarnas titlar och abstrakt. Ytterligare 6 artiklar hittades som beddmdes vara relevanta for
studien utifran titel och abstrakt. I Pubmed finns inte avgrinsning for Peer Review artiklar och
ddrmed var det svért att avgdra om artiklarna var peer reviewed eller inte. For att sdkerstélla att de
valda artiklarna i Pubmed var peer reviewed, kontrollerade forfattarna detta via UlrichsWeb. I steg
5 och 6 enligt Polit & Becks (2016) niostegsmodell ldstes de valda artiklarna i fulltext av bada
forfattarna forst enskilt och sedan gemensamt, samt virderades artiklarnas relevans och 1amplighet.

De valda artiklarna kvalitetsgranskades av forfattarna enskilt och gemensamt.
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[ Identifiering av studier via databaser och register ]

.eo Identifierade artiklar )
E genom databassokning Exkluderade dubbletter
H (Totalt n=1137) — » | (n=360)
5 Pubmed (n = 783)
= Cinahl (n = 354)
'S Exkluderade artiklar efter
Totalt lasta titlar (n = 777) s lsta titlar (n = 537)
Il
Lasta abstract (n = 240) Exkluderade artiklar cfter
=0 granskning av abstract (n =212 )
'g :
S Lists miikle 1 fibicat Exkluderade artiklar efter
(n=28) — | lasning i fulltext (n=16)
v

Antal artiklar t11]

kvalitetsgranskning » Exkluderade artiklar efter

) (n=12) kvalitetsgranskning (n = 0)

s ™) ‘

Antal inkluderade artiklar
(n=12)

[ Inkluktion

Figur 2: Urvalsprocessen enligt PRISMA:s flodesschema (2020)

4.3.3 Kvalitetsgranskning

Enligt steg 7 1 Polit och Becks (2016) niostegsmodell kvalitetsgranskades 12 artiklar med hjilp av
SBU-s granskningsmall for kvalitativa studier (Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering [SBU], 2022a). Mallen inneholl fem fraigeomraden: studiens teoretiska underbyggnad,
urval, datainsamling, analys och forskarens forhallningssitt. Varje frdga kunde besvaras med tre
beddomningsalternativ: ja, nej eller oklart (Se bilaga 3). Ja betydde att det fanns en allvarlig risk,
nej betydde att risken inte uppskattades vara allvarlig och oklart innebar att det funnits otillrackliga
data for att kunna virdera risken. Slutligen bedomdes artiklarna ha obetydliga, mindre, mattliga
eller stora brister utifran dessa bedomningar. For att sékerstilla kvalitetsgranskningen utfordes pa
ett korrekt sétt, anvindes granskningsmallens tillhérande dokument “Vigledning for granskning av

studier med kvalitativ metodik® (SBU, 2022b). Bida forfattarna kvalitetsgranskade de valda
11



artiklarna, forst enskilt och sedan gemensamt. Tio artiklar bedomdes ha obetydliga eller mindre
brister och tva artiklar beddmdes ha mattliga brister (Se bilaga 4). Ingen artikel exkluderades efter

kvalitetsgranskningen.

4.4 Dataanalys

I studien anvidndes kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) for att beskriva
fenomenet. Innehallsanalys betyder att man identifierar monster och tema pé ett systematiskt sétt
(Graneheim & Lundman, 2004). Enligt steg 8 och 9 i Polit & Becks (2016) niostegsmodell
genomléstes de 12 artiklarna upprepade ginger for att f& 6kad uppfattning och overblick av
helheten. Inledningsvis léste forfattarna de valda artiklarna enskilt for att inte influera varandras
uppfattningar och tolkningar. Forfattarna fick kad forstaelse for artiklarnas resultat genom att ldsa
artiklarna upprepade ganger. Efter upprepade lasning av artiklarna, forde forfattarna en diskussion
om den vésentliga innebodrden i artiklarna. Meningar i artiklar som omfattade relevant information
som besvarade syftet valdes ut och bildades meningsbdrande enheter. De meningsbirande
enheterna kondenserades till kortare meningar utan att dndra textens innehall. Utifrdn dessa
kondenserade meningar skapades koder. Koderna grupperades i subkategorier och kategorier (se

tabell 2). Analysen omfattade totalt tva kategorier och sex subkategorier.

Tabell 2: Exempel pd kategorisering av meningsbdrande enheter i koder, subkategorier och

kategori:
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Meningsbirande Kondenserade Kod Subkategor Kategori
enheter mening i
“My postpartum vaginal pad | Kvinnan upplevde Spraksvérigheter | Kommunika
was filled with blood. I svérigheter att ledde till kdnsla av | tionssvarigh
wanted to change my pad, meddela barnmorskan | otillrdcklighet eter och
but I didn’t have another one. | om hennes behov pa bristfillig
I couldn’t tell the midwives. | grund av information
When they checked my pad, | sprékforbristning och
they were rude to me ... Not | nér hon inte kunde
being able to say what you formedla kidnde hon
think and to understand what | sig otillrdcklig.
the others are talking about is
upsetting.”
“They were getting angry Personalen upplevdes | Kvinnan kinde att | Negativ Utmaningar i
with us, and they were som upprorda och hon blev déligt upplevelse | den nya
unconcerned with us because | okédnsliga nir bemott av av forlossningsvar
we did not understand what | kvinnorna inte forstod | personalen bemoétandet | den
they say.” given information
“The most challenging part Kvinnorna kédnde Kaénsla av Kaénsla av
of my birth was loneliness. It | utmaning och kénsla | ensamhet p.g.a. isolering
was terrible to be alone. | av ensamhet p.g.a. avsaknad av och behov
would love to have my uteblivet anhorigstod | anhorigstod av
mother beside me.” under forlossningen anhorigstod

pa sjukhuset

4.5 Etiska Overvaganden

I den hér litteraturdversikten redovisades tidigare publicerade vetenskapliga studier. Dérfor krivs

inget etiskt godkinnande eller etiska Overvdgande fran etiska kommittéer enligt svensk

forfattningssamling lagen om etikprovning (SFS, 2003). Detta pa grund av att forfattarna inte hade

direkt kontakt med deltagarna och utforde studien endast inom ramen for hogskoleutbildning pa

avancerad nivd. Didremot valde forfattarna att endast inkludera artiklar som erhallit etiskt

godkédnnande, eller etiska Overvdganden. Enligt Polit & Beck (2016) okar studiens kvalité nir
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artiklar har etiskt godkidnnande, eller etiska Overvdganden. 9 av 12 artiklar inneholl etiskt

godkédnnande frin etisk kommitté och 3 artiklar, inneholl etiskt Gvervigande (Se bilaga 4).

5. Resultat

Denna litteraturdversikt bygger pa 12 vetenskapliga artiklar, vilka belyser invandrarkvinnors
upplevelse av forlossningsvirden. De inkluderade artiklarna representerade foljande lidnder;
Turkiet (n = 3), Storbritannien (n = 1), USA (n = 3), Chile (n = 1), Norge (n = 1), Schweiz (n = 1),
Australien (n = 1) och Nya Zealand (n = 1). Analysen resulterade i tva huvudkategorier. Den forsta
huvudkategorin dr “Utmaningar i nya forlossningsvdirden” som har fyra subkategorier:
‘Kommunikationssvarigheter och bristfdllig information™; *Negativ upplevelse av bemdtandet’,
‘Kdnsla av isolering och behov av anhérigstéd samt " Vardpersonalens bristande forstdelse for
invandrarkvinnors kultur och tradition”. Den andra huvudkategorin ar “Faktorer som kan frdmja
positiv forlossningsupplevelse” som innehdller tva subkategorier sdsom; Vikten av gott

bemotande’ och "Vikten av adekvat smdrtlindring” (se figur 3).

Utmaningar i den Faktorer som kan
nya framja positiv
forlossningsvarden forlossningsupplevelse
Kommunikationssvarighe
— ter och bristfillig — Vikten av gott bemétande
information
Negativ upplevelse av L Vikten av adekvat

bemoétandet smirtlindring

Kinsla av isolering och
behov av anhorigstod

Vaérdpersonalens
bristande forstaelse for
invandrarkvinnors kultur
och tradition

Figur 3: Invandrarkvinnors upplevelse av forlossningsvarden: Huvudkategorier och

subkategorier.
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5.1 Utmaningar i den nya forlossningsvarden

5.1.1 Kommunikationssvarigheter och bristfallig information

Flera studier visade att kommunikation spelade en viktig roll f6r kvinnornas upplevelser under
forlossningen samt att de betonade vikten av god kommunikation i samband med forlossningen
(Yaman et al., 2021; Toker, & Aktag, 2021; Mehrara et al., 2022; Sami et al., 2019; Doering et al.,
2015; McClellan & Madler, 2022; Bawadi et al., 2020; Vurgec et al., 2021; Mohale et al., 2017,
Hill et al., 2012). Flera kvinnor upplevde bristande kommunikation fran sin véardgivare under
forlossningen pa grund av sprakforbristning och dirmed uttryckte att de saknade meningsfull
kommunikation, vilket ledde till att de inte var néjda med den vard som de erholl (Mehrara et al.,
2022; Vurgec et al., 2021 & Yaman et al., 2021). Dessutom ledde spréksvarigheter till en kinsla
av otillracklighet och isolering hos kvinnorna (Bawadi et al., 2020). Flertal studier visade &ven att
sprékbarridrer skapade oro och otrygghet hos kvinnorna eftersom de inte forstod personalen.
Kénslorna berodde ocksé pd deras oformaga att stilla viktiga och relevanta fragor samt besvara
personalens fragor (Bawadi et al., 2020; Sami et al., 2019; Toker, & Aktas, 2021). Kvinnorna
upplevde oro nir de ansag att deras vardgivare hade undvikit att ha samtal med dem pa grund av
kommunikationssvarigheter (McClellan & Madler et al., 2022). En studie visade att kvinnorna inte
kunde formedla information om sina smértor pa grund av sprikbarridrer (Doering et al., 2015). En
kvinna upplevde angest nir hon inte kunde uppge sina behov till barnmorskan pa grund av

sprakforbristning och hon uttryckte:

My postpartum vaginal pad was filled with blood. I wanted to change my pad, but I didn’t
have another one. I couldn’t tell the midwives. When they checked my pad, they were rude
to me ... Not being able to say what you think and to understand what the others are

talking about is upsetting. (Toker, & Aktas, 2021, s. 551)

I en studie framkom att icke-verbala kommunikationssétt spelade en stor roll for kvinnors
vélbefinnande. Darfor uttryckte de missndje nér vardpersonalen i det nya landet kommunicerade
med dem utan dgonkontakt och tolkningsbar mimik (Bawadi et al., 2020). Dessutom upplevde

kvinnorna i flertal studier svrigheter att forsta vad personalen ville formedla eftersom personalen
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hade brattom (McClellan & Madler et al., 2022; Doering et al., 2015; Ortiz Contreras et al., 2021;
Yaman et al., 2021; Bawadi et al., 2020). Detta ledde till bristande relationer mellan dem. Darfor
uttryckte kvinnorna att kommunikationen skulle ha kunnat vara mer effektiv om personalen tog sig
tid att forklara, prata 1dngsamt, lyssna noga och svara pé fragorna (McClellan & Madler, 2022). En
kvinna uttryckte:

1 had two midwives. They were nice, but they did not have much time, they were really busy,
and they explained things as quickly as possible — that is, if you asked them a question. 1
was so tired that, finally, I stopped asking them questions, and they spent very little time
with me. (Ortiz Contreras et al., 2021, 5. 3)

Flertal studier visade att kvinnorna upplevde att de inte var tillrickligt informerade om beslut som
fattades om deras behandling (Mehrara et al., 2022; Sami et al., 2019; Vurgec et al., 2021; Yaman
et al., 2021). De uttryckte missnoje eftersom personalen inte hade tid att forklara olika moment i
behandlingen (Yaman et al., 2021). P4 grund av informationsbrist upplevde de svarigheter att forsta
administrativa  rutiner 1  forlossningsavdelningen.  Dessutom  framkom  det  att
forlossningspersonalen forutsatte att kvinnorna hade kunskap om sina kroppar och hélsa, vilket
ledde till att kvinnorna inte blev informerade om behandlingen i full utstrickning (Sami et al.,

2019).

Trots att kvinnorna behérskade vardagsspriket, var det &ngest-och oroskapande eftersom de inte
forstod de medicinska termer som personalen anviande under forlossningen (Doering et al., 2015;
Bawadi et al., 2020; Mohale et al., 2017). Tvé studier visade att fastin man hade erhillit manga
broschyrer av vardpersonalen, upplevdes svarigheter att forsta informationen eftersom de inte var
skrivna pa deras modersmal (Bawadi et al., 2020 & Mohale et al., 2017). Vidare framkom det att
kvinnorna hade svarigheter att 14sa och tillgodogora sig informationen, &ven om broschyrerna var
skrivna pé deras egna sprak pa grund av 14g utbildningsnivé (Vurgec et al., 2021). I en annan studie
framkom det att kvinnorna 6nskade informationen forst muntligt, darefter skriftligt. Kvinnorna
menade att det var viktigt for vardpersonalen att forsta att ens forméga att kommunicera verbalt,

inte alltid innebar att personen ifraga kunde ldsa pa det spréket (Mohale et al., 2017).
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I tva studier framkom att kvinnorna inte hade fatt tolkstod under samtalet med barnmorskan, vilket
forhindrade effektiv kommunikation (Vurgec et al., 2021; Toker & Aktas, 2021). En av kvinnorna
som hade fatt tolkstdd uttryckte oro dver sin situation eftersom hon inte forstod vad som sagts,
samt att tolken inte kunde vara nirvarande hela tiden under samtal (Toker & Aktas, 2021). I en
studie av Vurgec et al., (2021) uttryckte flera kvinnor att tolktillgédngligheten var bristfillig. De
menade pa att de fick tolkstod ndr det fanns tillgéngligt och inte nir det var nddvindigt. En annan
studie av Mohale et al., (2017) visade att, trots god tolktillgéinglighet, ville vissa av deltagarna inte
anlita tolk eftersom de var oroliga for konfidentialitet. En av deltagarna i studien (Bawadi et al.,

2020) som fick tolkhjélp vid ett tillfélle beskrev enligt nedan:

It was as if  was drowning and she saved me I was suffering all the time the midwives were
talking to me. They asked me questions I couldn’t answer. I was worried about the baby.
They decided that I should have a caesarean and that I should giving birth before the date
[i.e., prematurely], [ don’t know why. (Bawadi et al., 2020, s. 593)

Négra kvinnor anviande sina makar som tolkstdd och upplevde svérigheter nir deras min anvénds
som tolk. Svérigheterna berodde pé att minnen ville undanhilla informationen fran dem eftersom
déliga nyheter ska héllas borta fran kvinnor enligt deras kultur. Trots att informationen inte nddde
till kvinnan direkt, kinde hon pé sig att ndgot var avvikande med barnet utifrdn ménnens och

personalens kroppssprék, vilket skapade oro hos kvinnan (Bawadi et al., 2020). Hon uttryckte:

“I sensed that there was something wrong with the baby from my husband’s and the doctor’s facial

expressions and this made me more anxious” (Bawadi et al., 2020, s. 593)

5.1.2 Negativ upplevelse av bemotandet

Kvinnorna upplevde bristande uppmirksamhet av barnmorskor eftersom de upplevdes upptagna
och hade ofta brattom. De upplevde dessutom att den vird som de fick var en service snarare én en
ménsklig rattighet (Ortiz et al., 2021). I en studie framkom det att kvinnorna saknade emotionell
anknytning med vérdgivaren och de kdnde sig ignorerade (Bawadi et al., 2020). P4 grund av
avsaknad av kontinuerligt stdd under graviditet och forlossningen, hade kvinnorna negativ

forlossningsupplevelse (Yaman el at., 2021). Flertal studier lyfte att vikten av en god
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forlossningsvard innefattade inte enbart medicinskt omhéndertagande, utan dven hur kvinnorna
blev bemotta. Oavsett vilket land kvinnorna befann sig i, ansdgs barnmorskans attityd mot
kvinnorna ha en stark inverkan pa deras subjektiva uppfattning av given vard. Kvinnorna upplevde
att deras positiva eller negativa upplevelser av forlossningen var forknippad med barnmorskans
forhallningssitt och beteende (Mohale el at., 2017; Yaman el at., 2021; Ortiz et al., 2021). En

deltagare uttryckte missndje och oro pa grund av barnmorskans bemétande. Hon beskrev:

My midwife shouted at me a lot. She wasn’t patient. She was an unsympathetic midwife.
The more she shouted, the more I got afraid. If I gave birth again, I would want another
midwife to assist me. Midwives in Syria don’t shout like this. (Toker & aktas 2021, s. 553)

Studier visade att fOrlossningspersonalen inte respekterade kvinnornas sjdlvbestimmande
(Mehrara et al., 2022 & Yaman et al., 2021). Detta ledde till upplevelse av kontrollforlust och
kinsla av hopploshet under forlossningen. De uppgav dven att personalen hade kravt deras
underskrifter pd ett papper utan att be om samtycke eller ndgon forklaring dverhuvudtaget av
behandlingen (Yaman et al., 2021). Kvinnorna upplevde sig vara enbart vérdtagare, medans
personalen upplevdes som makthavare, vilka bestimde over kvinnorna (Ortiz Contreras et al.,
(2021). T en studie beskrevs att personalen aldrig hade fragat kvinnorna om deras onskemal
géllande behandlingen. Kvinnorna uppgav att de saknade informerade val (Yaman et al., (2021).

En kvinna sa:

Namely, for example, all doctors were giving us a paper and having us sign it. They were
not giving any information about the applications. They were having the papers signed by
saying, “Yes, sign it, yes, sign it.” They did a caesarian without my knowledge. They did
not ask what [ want. (Yaman et al., 2021, s. 473)

De flesta kvinnorna upplevde att deras integritet inte respekterades eftersom manlig vardpersonal
var pa forlossningsrummet och sdg deras kroppar, vilket de inte dnskade pa grund av sina religiosa
virderingar (Yaman et al.,, 2021 & Toker & Aktas, 2021). Nér kvinnorna var nakna vid
forlossningen, upplevde de skam (Toker, & Aktas, 2021). I en studie uttryckte kvinnorna att de

inte var ndjda med forlossningsupplevelsen eftersom forlossningen skedde pa flerpatientrum déir
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alla sdg varandras kroppar under forlossningen. En kvinna uttryckte att hon ldmnade sjukhuset utan
att foda, eftersom hon inte ville ha ndgon manlig personal pa forlossningsrummet (Yaman et al.,

2021). Hon beskrev:

In our country, male doctors do not assist in childbirth. In Turkey, they do. The existence
of men in the delivery room is inappropriate for my culture. In Syria, only midwives can
enter the delivery room. However, here male doctors, male cleaners, male interns, everyone

is entering. (Yaman et al., 2021, s. 474)

De flesta kvinnorna upplevde mest uttalade obehag och svérigheter nir barnmorskor utforde
vaginal undersokning. De kinde sig besvérade, generade och upplevde smérta i samband med
undersokningen eftersom barnmorskor uppfattades vara slarviga vid vaginalundersdkningen. En
av kvinnorna uppgav att hon skdmdes mer under vaginalundersékning nér hon blev undersokt av

en manlig forlossningspersonal (Toker & Aktas, 2021).

Dessutom visade studier att majoriteten av kvinnorna kénde obehag eftersom de var pakopplade
elektronisk fosterovervakning (Mohale et al., 2017; Toker & Aktas 2021). En av kvinnorna
uttryckte obehag eftersom hennes ben och hinder var bundna med ett bilte ndr hon lag pa

forlossningsséngen (Toker & Aktas, 2021). Hon uttryckte:

When I went to the birth table, they tied my legs with a belt. I couldn’t move at all ... You
have pain, you are tied with a belt, so you can’t turn left or right. This is a terrible thing.
And a midwife pressed my stomach so that the baby would be born. She was very bad at it.
(Toker & Aktas, 2021, s. 552)

Trots att vissa kvinnor var medvetna om sina Onskningar och vilja, avstod de frdn sin
sjdlvbestimmanderitt pa grund av rddsla. Deras rddsla berodde pa formodan att
forlossningspersonalen skulle behandla dem daligt om de forsoker fatta egna beslut. Genom att inte
vigra behandling som vardgivare foreslog, undvek kvinnorna konflikter, &ven om behandlingen
som sadan inte var helt tillfredsstillande. Dessutom var man aterhallsam med uttryck av egna
asikter och egen smirta. Vidare upplevde de att de avstod sin autonomi for att f4 en vénlig och
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kompetent vard. Enligt kvinnorna ansags det som en bra handling” (Ortiz Contreras et al., 2021).

En kvinna beskrev -

1 am foreign, and people had told me that I shouldn't complain, so I was silent the whole
time...yes, I had pain, but I didn't want to scream and have them scold me..so [by keeping

quiet] they treated me very well. (Ortiz Contreras et al., 2021, s. 4)

Flertal kvinnor upplevde diskriminering pa grund av deras invandrarstatus och pappersloshet (Sami
et al., 2019; Ortiz Contreras et al., 2021). Kvinnorna upplevde dven att deras migrationsstatus var

en hindrande faktor for att f4 vard (Ortiz Contreras et al., 2021). En kvinna uttryckte:

“At the hospital, they didn't mock me as I thought, but I felt like they treated me differently because

I am undocumented. 1 felt like a criminal” (Ortiz Contreras et al., 2021, s. 5)

De upplevde dven diskriminering pé grund av deras hijab och uttryckte ilska 6ver hur de hade blivit
diskriminerade av sina barnmorskor (Yaman et al., 2021 & Bawadi et al., 2020). Detta ledde till
att de upplevde forlossningen negativt. Kvinnorna upplevde att barnmorskorna uppfattade dem
klagande och krévande. De kédnde sig daligt behandlade eftersom de inte fick hjilp av personalen
(Bawadi et al., 2020). En kvinna sa:

The midwife was not with me. I was having strong contractions and I couldn’t stand the
head coming out. [So] I rang the bell and she came. She spoke to me in a very unfriendly
manner and said, “Don’t scream, inhale the gas” in an apathetic and rude way, like a
machine, without any shred of humanity. . . . It was clearly because I am a Muslim and
wear a veil. It was obvious from her manner. . . . In the room beside mine was a British
woman. From the time she entered until she given birth she was shouting and she [i.e., the

nurse] always came and talked with her. (Bawadi et al., 2020, s. 594)

5.1.3 Kansla av isolering och behov av anhorigstod

Kvinnorna i studierna uppgav att de inte fick ta med sig sina anhoriga till férlossningsrummet,

vilket ledde till en kédnsla av isolering. De uttryckte att det skilde sig fran deras tidigare erfarenheter
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i hemlandet. Detta ledde till att de kinde sig ensamma, rddda och deras behov inte blev
tillgodosedda (Yaman et al., 2021; Toker & Aktas, 2021; Sami el at., 2019; George el at., 2022;
Vurgec et al., 2021; McClellan & Madler et al., 2022). Kvinnorna 6nskade sig stdd frén anhoriga
eller ndgon annan fran hemlandet i1 forlossningsrummet. Kianslomaissigt stod fran anhoriga bidrog
till tillfredsstéllelse och trygghet under forlossningen (Ortiz Contreras et al., 2021). Nér anhoriga
inte fick f6lja med in till forlossningsrummet, upplevde kvinnorna avsaknad av socialt stod (Toker

& Aktasg, 2021; Sami el at., 2019; George el at., 2022; Vurgec et al., 2021). En kvinna beskrev:

“The most challenging part of my birth was loneliness. It was terrible to be alone. [ would love to

have my mother beside me” (Toker & Aktas, 2021, s. 551)

I flertal studier visades att kvinnorna sirskilt saknade sina mammor i samband med barnafédande.
Kvinnorna menade pa att ha sina mammor nérvarande hade betydelse for deras kinslomaissiga,
fysiska och kulturella vilbefinnande (McClellan & Madler et al., 2022; Yaman et al., 2021; Sami
el at., 2019; George el at., 2022). Daremot uttryckte en kvinna en kénsla av frihet att kunna vélja

och ta beslut sjdlva nér anhoriga inte var involverade (George el at., 2022).

5.1.4 Vardpersonalens bristande forstaelse for invandrarkvinnors kultur och
tradition

Vardpersonalens bristande forstdelse for kvinnornas kultur och tradition ledde till att de var
missndjda med forlossningen (McClellan & Madler, 2022; Bawadi et al., 2020; George el at., 2022;
Hill et al., 2012; Vurgec et al., 2021). De oOnskade en forbéttrad stodjande relation av
vardpersonalen. De uppgav att de skulle ha uppskattat om deras vardgivare forstod deras kultur
bittre. De flesta uppgav att de skulle ha gjort allt for att fa vard fran en vardgivare som var bekant
med deras kultur. En av deltagarna beskrev att det skapades ingen bra relation med personalen pa
grund av kulturella skillnader. En av mongoliska kvinnorna uppgav att deras kroppar ar annorlunda
och om de inte foljer sin tradition kommer det ta ldngre tid for dem att bli friska. Vissa kvinnor
beskriver att det finns kulturella betydelser av att ha en traditionell benbuljong gjord av nyslaktade
far direkt efter forlossningen. Soppan anses vara éterstdllande och helande (McClellan & Madler,

2022). En kvinna uttryckte:
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There is a belief if you don’t get it (the bone broth) then your bones and your body become
weak because you just gave birth and you gave everything to this baby and now you have

to immediately care for your body, by taking this soup. (McClellan & Madler, 2022, s.600)

Kvinnor och barnmorskor hade olika syn pd behandlingen relaterat till deras kulturella traditioner.
Forlossningsprocessen och dterhdmtning efter forlossning ansags ske genom mycket vila och
ndring, halla virmen och undvika exponering for kyla enligt arabiska kvinnors kulturella
traditioner. Darfor upplevde kvinnorna missndje eftersom barnmorskorna i1 Storbritannien
uppmuntrade dem att vara aktiva direkt efter forlossningen, vilket star i motsats till deras kulturella
synsadtt (Bawadi et al., 2020). Likasd framkom i en amerikansk studie att indiska kvinnor uppgav
att enligt deras kulturella tradition fanns vissa restriktioner som kvinnorna forvéantades forhalla sig
till, sdsom vila och begrdnsad anstringande aktivitet innan och efter forlossningen. Kvinnorna
upplevde att synsittet skilde sig 4t i det nya landet, dir forlossning och graviditet ansdgs vara
normaltillstind dér man inte behdver forhalla sig till dessa restriktioner. (George el at., 2022).
Japanska kvinnor rekommenderades ocksa en lang vila efter forlossningen utifrén sina kulturella
synsittet, medan i Nya Zeeland forvintades att kvinnorna skulle mobilisera sig direkt efter fodseln

(Doering et al., 2015).

Kvinnornas missndje berodde delvis pa diskrepans mellan egna och barnmorskornas forvéntningar
géllande moderns omhindertagande av barnet och sig sjdlv postpartum. Det berodde frimst pa
kvinnornas kulturella traditioner, dar barnmorskan i hemlandet i hogre utstrickning skotte barn och
mor efter fodsel. Kvinnorna menade pé att de forvdntade sig att barnmorskan skulle ta hand om
barnet, medan barnmorskorna forvintade sig att kvinnorna skulle ta hand om barnet. (Bawadi et
al., 2020). I en annan amerikansk studie (McClellan & Madler, 2022) uppgav mongoliska kvinnor
att det var svart fa personalen att forsta att de undviker dricka kallt vatten efter forlossningen med
hénsyn till deras kultur. Ett problem uppstod nér virdgivarna inte fullt forstod deras kulturella
vanor. Exempelvis valde kvinnorna att vénta tills vattnet blev rumstempererat, eftersom de undvek
dricka kallt vatten, vilket trotsade deras kulturnorm (McClellan & Madler, 2022). En kvinna

uttryckte:
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They [the nurses] kept bringing me ice water, and we don’t do that in Mongolia. We drink
hot tea, or at least warm water, and more warm foods. I told them about it, but they just
always brought it with ice, so I didn’t feel they were that supportive. (McClellan &
Madler, 2022, 5. 599)

I en studie uttryckte en del kvinnor frdn Syd-Sudan att de var mer rorliga under
forlossningsprocessen, i syfte att forbattra forlossningens framsteg, medan kulturella synen i
Australien ansigs en viss rorelsebegridnsning under forlossningen vara befogad pd grund av

pagéende fosterovervakning. Detta upplevde kvinnorna som negativt (Mohale el at., (2017).

Flera kvinnor upplevde att forlossningspersonalen inte lade stor vikt pd kvinnornas kulturella
virderingar. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen hade forutfattade meningar pa grund av
flerbarnsfodslar. De atergav att de blev daligt bemétta pa grund av detta (Vurgec et al., 2021). En

kvinna uttryckte

“They asked me how many children I had in the hospital, I showed 5 with my hand. They said
‘enough ... enough ...” Why enough? Children are good” (Vurgec et al., 2021, s. 1176)

Somaliska kvinnor hade uttryckt i en annan studie att graviditet ansags som en naturlig del av livet
1 deras kultur, snarare &n en sjukdom. Forlossningen beskrevs som en naturlig process utan nagot
behov av ingrepp. De hade svart att acceptera exempelvis induktioner av forlossning pa grund av
deras gudstro, som ansags styra tidpunkten for forlossningen. Vidare framkom att kvinnorna trodde
mer pd Gud dn vetenskap. De menade att oavsett medicinsk vard och ingrepp, s& bestdms

forlossningsutfallet av Gud (Hill et al., 2012). En av kvinnorna beskrev att:

“I think that in American culture you put a lot of trust in science. In the Somali culture, we put our

trust in Allah” (Hill et al,. 2012, s. 75)

Flertal studier visade att kvinnorna hoppades pa en 6kad kunskap och forstdelse om kulturella
traditioner hos vardpersonalen (McClellan & Madler, 2022; Hill et al., 2012; George et al., 2022;

Vurgec et al., 2021). Personalen soktes inte bara for medicinska rad, utan ocksé for att bekrifta
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kvinnornas oro géllande traditionella vanor. De forvéntade sig att vardgivare skulle stodja dem i
det. Ndgra kvinnor nimnde att rutinmédssiga rekommendationer frdn personalen inte passade in i
deras kulturella och religiosa traditioner, exempelvis rekommendationer om intagande av vissa
matritter (George et al., 2022). Flertal kvinnor uttryckte ocksa att de inte diskuterade kulturella
traditioner och onskemaél infor forlossningen med vardgivare eftersom dels vardgivaren inte hade
visat engagemang (George et al., 2022) och dels eftersom de trodde att personalen inte skulle forsta

eller acceptera deras kultur (McClellan & Madler, 2022). Ett uttryck fran en kvinna:

“I knew or I assumed that it won’t be appreciated here so I did not mention it to my doctors or

nurse practitioners here” (George et al., 2022, s. 378)
5.2 Faktorer som kan framja positiv forlossningsupplevelse

5.2.1 Vikten av gott bemotande

Att bli omhéndertagen av forlossningspersonalen, 2 tillrdcklig information och fa grundliaggande
behov sdsom hydrering och nutrition tillfredsstillda, identifierades som god vérd (Ortiz et al.,
2021). Gott bemotande och gott omhéndertagande ledde till mestadels positiva erfarenheter och
tillfredsstéllelse med erhillen vard, eftersom kvinnorna ansdg barnmorskorna vara vénliga och
professionella (Ortiz et al., 2021; George et al., 2022; Mehrara el at., 2022; Toker & Aktas S. 2021).
De kénde sig privilegierade dver att fa vard och omsorg av god kvalitet av férlossningspersonalen.
Kvinnorna uppskattade sérskilt vissa aspekter i varden exempelvis utskrivningsinformation,
skotsel av spddbarn och egenvérd postpartum, hudkontakt, samt tilldta anhorigas nirvaro under
forlossningen (George et al., 2022). Manga av kvinnorna fran andra kulturer var vana med mer
omfattande medicinska interventioner, kejsarsnitt var ett vanligt forekommande
forlossningsalternativ (Mehrara el at., 2022; Hill et al., 2012). Efter samtal med barnmorskor
utvecklades kvinnornas forstaelse av kroppens formaga under forlossningsprocessen, vilket 6kade

deras fortroende for forlossningsvarden (Mehrara el at., 2022). En kvinna uttryckte:

My partner couldn't be there, but the midwife was there with me, and she told me, “See, 1
stayed with you as I promised.” She was there with me, and I felt reassured because she

did help me, telling me, Push, relax, breathe. (Ortiz et al., 2021, s. 4)
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5.2.2 Vikten av adekvat smartlindring

Kvinnorna upplevde att en faktor som var forknippad med kvinnors upplevda positiva
forlossningsupplevelser var tillgang till smértlindring, vilket minskade deras rddsla och dngest
avsevirt. De flesta kvinnorna betonade vikten av information om alternativa smértlindringsmetoder
samt uppgav att administrering av anestesi under forlossningen var en nyckelfaktor for god vard.
Studien visade att kvinnor som hade negativa upplevelser av smérta frén tidigare forlossning i sitt
ursprungsland, fick en positiv forlossningsupplevelse nédr smaértlindring var tillgdnglig under

forlossningen (Ortiz et al., 2021). En kvinna som erh6ll smértlindring under forlossningen beskrev:

“Back in my country, giving birth means a lot of pain, but not here. Here, they gave me anaesthesia,
and, in that sense, it was a positive experience because the pain disappeared” (Ortiz et al., 2021,

s. 5)

Vidare framkom att kvinnornas upplevelse av forlossningen var forknippad med deras kunskap om
smértlindring. De 6nskade mer kunskap om olika typer av smértlindring. Deras kunskapsbrist om
smirtlindring, ledde till att de inte kunde erhélla effektiv smértlindring, vilket gav negativa

forlossningsupplevelser (Mohale et al., 2017).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Styrkor och svagheter

Design

Enligt Forsberg & Wengstrom (2016) kan en styrka med litteraturdversikt som studiedesign vara
att den ger ett storre perspektiv av kunskapsldget inom det valda @mnet. Forfattarna ansdg att den
valda studiedesignen gav storre perspektiv pad invandrarkvinnors upplevelser om
forlossningsvarden och dirmed besvarat studiens syfte. En kvalitativ intervjustudie hade &ven
kunnat vara en relevant metod for att besvara studiens syfte men pd grund av tidsbegransning i

kursen fanns inte mojlighet att identifiera och inkludera relevanta respondenter. .
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Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ger 6kade
mojligheter att undersoka det valda dmnet frdn olika perspektiv. Henricson & Billhult (2017)
beskriver att studiens trovérdighet okar nér kvalitativ metod anvédnds for att belysa upplevelser.
Eftersom studiens syfte var att belysa upplevelser, fann forfattarna dérfor det mest tillampligt att

anvinda den kvalitativa metoden.

Polit och Becks (2016) niostegsmodell anvidndes eftersom den visar tillvigagangssittet av olika
delar av metoden och resultatet pa ett strukturerat sitt. Modellen presenterar datainsamling,
dataanalys, sokmetod och hantering av data pa ett strukturerat sétt. Sdledes &r anvindning av

modellen en styrka i studien.

Datainsamling

Databaser Pubmed och Cinahl anvéindes for att soka relevanta vetenskapliga studier. Bada
databaserna innehéller omfattande omvardnadsforskning som anségs besvara syftet. Eftersom bada
databaserna dr lampliga och palitliga inom omvérdnad och medicin enligt Polit & Beck (2016),
anser forfattarna att detta dr en styrka. Att fa experthjilp av bibliotekarie med datasdkning &r ocksa
en styrka eftersom det dkade forfattarnas kunskap om anvindning av ritt sokord i de databaserna
pa ett korrekt sitt. Att anvidnda flera databaser for sokning av artiklar ger relevanta omfattande
soktraffar samt reducerar risken for publiceringsbias, vilket anses Oka studiens kvalitet enligt
Willman et al., (2016). Anvandning av endast tva databaser i studien kan ses som en svaghet,
eftersom relevanta artiklar som eventuellt fanns i andra databaser kan ha missats. Forfattarna
bedomde att artikelsokning ur tvd databaser var énda tillrdckligt for att himta relevanta artiklar

utifrn studiens syfte, med hinsyn till den begrinsade tiden.

MeSH termer i Pubmed och Major Heading i Cinahl samt fritext i bade databaserna anvéndes vilket
enligt Polit och Beck (2016) hjélper till att soka fram relevanta soktriaffar. Genom att anvinda
Booleska operatorerna "AND" och "OR" i bdda databaserna, kunde forfattarna begransa och bredda
sokningen samt erhalla soktraffar med relevanta artiklar. Genom att anvidnda trunkeringstecken i

form av en asterisk (*) i bada databaserna, minskades dven risken att ga miste om relevanta artiklar.
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Urval

De inkluderade artiklarna var peer-reviewed. Enligt Willman et al. (2016) 6kar studiens kvalité och
trovardighet, eftersom artiklarna granskats av experter inom forskningsomradet. En mojlig svaghet
kan vara att enbart artiklar som publicerades de senaste 10 dren inkluderades eftersom @ven dldre
artiklar kunde ha varit relevant till att besvara syftet. Dock ville forfattarna sammanstélla senast
aktuella forskningsresultat inom &mnet och ddrmed valdes en 10-ars begriansning. Enligt Polit och

Beck (2016) dkar studiens aktualitet och relevans da.

Begrinsning av studien till artiklar enbart skrivna pd engelska och svenska, kan vara en svaghet i
studien, eftersom relevanta artiklar som var skrivna pa ett annat sprak kan ha forbisetts. Denna

begransning valdes eftersom forfattarna gemensamt behérskar dessa sprak.

Litteraturoversikten innehaller 12 artiklar frén 8 olika ldnder. Mellan ldnderna kan det finnas
sociala och kulturella likheter och olikheter. Lagstiftning i landet och lokala riktlinjer pd sjukhusen
kan ocksa se ut olika i dessa ldnder. Det anses som en styrka i studien eftersom Willman et al.,
(2016) menar att nir manga studier ger liknande resultat, dkar studiens trovérdighet trots att
studierna dr genomforda i olika linder med olika patientgrupper och av olika forskargrupper.
Forfattarna resonerar fram att resultatet av litteraturdversikten kan dverforas till liknande kontext
exempelvis Sverige eftersom enligt Henricson (2017) kan en studies resultat 6verforas till liknande
kontext nir det finns stor variation vad det giller alder och ursprung samt nér studierna har gjorts

1 liknande miljo.

Kvalitetsgranskning

De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall (2022a). Enligt
Forsberg & Wengstrom (2016) stirks studiens tillforlitlighet nér kvalitetsgranskning sker enligt
evidensbaserad och beprovad granskningsmall. Artiklarna kvalitetsgranskades av bada forfattarna,
enskilt och gemensamt, vilket enligt Henricson (2017) reducerar risken for misstolkning och bias
och didrmed oOkar studiens tillforlitlighet. I de inkluderade artiklarna bedémdes tio artiklar ha
obetydliga eller mindre brister och tva artiklar ha mattliga brister. Artiklarna beddmdes av
forfattarna ha mattliga brister, eftersom det inte tydligt framgick hur forskarna kommunicerade

med invandrarkvinnorna vid datainsamlingen. Enligt granskningsmallen saknade dock artiklarna

27



inga kriterier for att hilla hog kvalité. Artiklarna med maéttliga brister bedomdes ockséa besvara
studiens syfte och blev dirmed inkluderade. Inklusion av artiklar med maéttliga brister, kan minska
studiens palitlighet, eftersom det var otydligt om forskarna anvénde tolk vid datainsamlingen, eller
behirskade samma sprak. En risk dr att resultatet i artiklarna kan ha paverkats av artikelforfattarnas
egna forforstaelse och eventuell misstolkning vid datainsamlingen, ddrmed ocksé vid dataanalysen.
Darfor finns det dven risk att studiens resultat kan ha paverkats. Eftersom majoriteten av artiklarna
bedomdes ha obetydliga eller mindre brister, ansags studiens kvalité som helhet inte har paverkats

namnvart.

Forforstaelse och dataanalys

Eftersom bada forfattarna har mott kvinnor med olika bakgrund under sina kliniska arbeten, hade
de en forstaelse att det skulle kunna uppstd svérigheter i motet med invandrarkvinnor i
vérdsituationer. Det finns en risk att forfattarna kan ha fargat resultatet med sin egna forforstaelse.
For att minska risken for bias i resultatet och for att f4 en okad objektivitet, genomfordes
dataanalysen av bada forfattarna individuellt och gemensamt. Att analysera data oberoende av
varandra mojliggjorde minskad risk for paverkan av varandras tolkningar och uppfattningar samt
gav mojlighet att beakta forfattarnas egna forforstaelse under arbetets gang, vilket enligt Henricson
(2017) ger okad objektivitet och trovéardighet i studien. Forfattarna anvinde citat i originalsprak 1
resultatet. Att anvédnda citat i resultatet i originalsprik okar studiens trovérdighet och tillforlitlighet,

samt sammanfor en 6kad objektivitet enligt Graneheim & Lundman (2004).

I de valda artiklarna fanns fyra artiklar som handlade om kvinnornas upplevelser av bade
forlossningsvarden och modravéarden. Det kan ses som en svaghet eftersom forfattarna valde delar
som handlade enbart om kvinnors upplevelser av forlossningsvarden och inte mddrahélsovéarden.
Dock tog forfattarna hénsyn till och var medvetna om det under dataanalysen och arbetets gang.
Darfor granskades innehéllet av artiklarnas resultat av forfattarna tillsammans med noggrannhet,

sa att relevanta delar 1 artiklarna inte missades.

Etisk diskussion
De valda artiklarna granskades med hénsyn till om artiklarna inneholl etiska godkidnnanden fran

etisk kommitté eller har etiskt Overvigande. Forfattarna har dven tagit hansyn till att alla utvalda
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artiklars resultat redogjorts for sa autentiskt som mdjligt och analyserats objektivt. Enligt Forsberg
& Wengstrom (2016) framgar att fakta och information inte framstélls pd ett missvisande sétt.
Darfor hade forfattarna tagit hinsyn till sin personliga forforstaelse genom att diskutera denna
kontinuerligt med varandra, da artiklarnas resultat Oversattes fran engelska till svenska sa att

innehallet inte framstélls felaktigt.

6.2 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva invandrarkvinnors upplevelser av forlossningsvarden i virdlandet.
Resultatet visade pd flera faktorer som paverkade deras upplevelser av forlossningsvarden.
Kvinnorna upplevde kommunikationssvdarigheter och bristfillig information pé& grund av
sprakforbristning. Trots sprakbarridrer hade de inte tillgang till folkstéd nar det behovdes. Kvinnors
upplevelse av bemdétande i forlossningsvdrden var bade positiva och negativa. Kvinnorna kinde
sig diskriminerade och déligt bemdtta pa grund av deras etnicitet, religion och kultur, vilket ledde
till att de kidnde kontrollforlust och hoppldshet. Att bli omhéndertagen av forlossningspersonalen,
att fa tillracklig information kéndes som positiva upplevelser som medforde positiva erfarenheter
och tillfredsstillelse. Vardpersonalens bristande forstaelse om invandrarkvinnors kultur och

tradition, resulterade att deras vardbehov inte blev tillgodosett.

Kommunikationssvdrigheter och bristfillig information

I resultatet framkom att kvinnorna upplevde bristande kommunikation frdn sin vardgivare i
samband med barnafédande péa grund av sprakbarridrer. Detta medforde att de kénde sig oroliga,
otrygga, missndjda och otillrickliga, vilket overensstimmer med studien gjord av Wallmo et al.,
(2020) dar somaliska kvinnor upplevde oro och frustration nér de inte kunde kommunicera med
vardgivare pa grund av sprakforbristning. Kommunikationssvarigheter ledde till en kénsla av
utanforskap. Liknande fynd framkom i Seo et al., (2014), dir koreanska kvinnor upplevde vilsenhet
i den amerikanska sjukvarden och beskrev kontrollférlust under forlossningen pd grund av
sprakforbristning. Vidare beskriver studien att kvinnorna upplevde angest och ridsla eftersom de
varken kunde féormedla sina 6nskemal eller forsta vad vardgivaren formedlade. I studien av Hazard
et al., (2009) utvarderades barnmorskans stodjande funktion under forlossningen, dir det framkom
att sprakforbristningen kunde leda till att kvinnorna inte vagade friga och tystnade i sin

kommunikation. Det resulterade i att deras individuella behov inte blev tillgodosedda (Crowther et
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al., 2019). Esschers et al., (2014) fann i sin studie att kommunikationsbarridrer ledde till flera
komplikationer i samband med forlossningen. Hazard et al., (2009) hdvdar att god kommunikation
mellan vardgivare och vardtagare dr en viktig aspekt 1 vrdandet, samt att sprakforbristningen inte
bor hindra barnmorskorna att ge god vard till kvinnorna. Barnmorskorna i studien av Akhavan
(2012) beskrev att kommunikationssvarigheter ledde till att barnmorskan hade svarigheter att skapa
vardande relation med kvinnorna, vilket ledde till simre fortroende. Vidare hivdar Akhavan (2012)
att skapa en fortroendeingivande relation med invandrarkvinnor dr det viktigt att barnmorskorna
visar engagemang for kvinnornas hélsa och vilja samt att skapa en béttre allians. I studien av
Oscasson et al., (2020) dir barnmorskors erfarenheter av att ta hand om invandrarkvinnor belystes
att da4 barnmorskorna lyckades skapa en god relation med kvinnorna, dkades mojligheten att
kommunicera och forstd varandra trots sprékbarridrer. Kommunikationsproblem relaterat till
sprékbarridr kunde &ven minskas genom att anvinda icke-verbal kommunikation sdsom

kroppssprék, beroring och 6gonkontakt.

I resultatet upplevde kvinnorna att de inte blev tillrackligt informerade av vardpersonal och att de
inte blev delaktiga i sina behandlingar. Pa grund av det utvecklades radsla, angest och kénsla av
maktloshet eftersom de inte visste vad som hénde runt omkring dem. Liknande resultat visades 1
studien av Seo et al., (2014) dér sprakbarridren paverkade kvinnors formaga att engagera sig i
beslutsfattande kring sina forlossningar. Detta styrks ytterligare av Wallmo et al., (2020) dar
kvinnorna upplevde rddsla och osdkerhet eftersom de saknade tillricklig information om
forlossningen. I studien av Bergstrom et al., (2009) som undersokte vilken information som
barnmorskor kunde ge under forlossningen, framkom att information och forklaringar om olika
forlossningsprocesser minskade kvinnors riddsla, samt frimjande kvinnors vélbefinnande och
delaktighet. Bryanton et al., (2008) beskrev i sin studie att nir kvinnor fick mer information om
vad som hinde med och runt dem, samt gavs mojlighet att vilja behandling, kunde de vara mer
delaktiga och hade battre kontroll pé sina forlossningar. Enligt barnmorskans etiska kod har hen
ett ansvar att se till att kvinnan aktivt deltar i beslut om sin vard och ge respektfull vérd till kvinnor
och familjer, oavsett kulturell mingtfald. En nyckelaspekt i barnmorskans arbete under graviditeten
och forlossningen ér att formedla information, ge rdd och trygghet i varden (ICM, 2014). I studien
av Oscarsson et al., (2020) framkom att barnmorskor hade samma tidsméssiga forutséttningar vid
motet med invandrarkvinnor som de hade vid métet med inrikes fodda. Det tyder pa att samma
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tidsramar for invandrarkvinnorna och inrikes fodda inte ger lika véardkvalitet eftersom
barnmorskorna upplevde att de behdvde extra tid nér de vardade invandrarkvinnor. I en arbetsmiljo
préiglad av tidsbrist, fanns mindre mdjlighet att informera invandrarkvinnor vél och skapa trygghet,
dven om viljan fanns. Mojligheten att skapa vardande relation med kvinnorna kan bli béttre, om

barnmorskorna far mer tid.

Behov av tolkstod

Resultatet visade att kvinnorna upplevde tolktillgédngligheten bristfillig, vilket ledde till frustration.
Detta stods av studien av Seo et al., (2014) dar kvinnorna upplevde att tolktjénster inte var
tillgidngliga vid alla tillféllen, vilket var sérskilt problematiskt under aktiv fas av férlossningen. Det
stods ytterligare 1 Tobin & Murphy-Lawless (2014) studie, dér barnmorskor beskrev att trots
sprakbarridrer var ett hinder for effektiv vard, fortsatte bristen pé tillgang till utbildade tolkar att
vara ett storre problem. Genom att anvianda tolktjanster kunde barnmorskor sidkerstélla att kvinnor
hade forstatt den givna informationen och gav dem utrymme att framfora sina dnskemal, vilket var
avgorande for att kunna ge en god och sdker vard (Wiking et al., 2013). Akhavan (2012) och
Wojnar (2015) beskriver att anvindning av professionellt utbildade medicinska tolkar och skriftlig
information pa olika sprak kunde underlédtta kommunikationen, dka forstaelsen och ddrmed oka
kvinnans tillfredsstéllelse. Akhavan (2012) hdvdade att tolktjanst kunde bidra till att undvika
feldiagnostisering och felbehandling som uppstir pd grund av sprikforbristning. ICM (2017)
rekommenderar tolkstod for att minska missforstind vid kommunikation. Enligt patientlagen
(2014) ska information ges efter patientens sprikliga bakgrund och utifran deras individuella
forutséttningar. Socialstyrelsen (2016) beskriver att trots 6kande migration, ar tillgéngligheten pa
auktoriserade tolkar begransad. Tillgangen till medicinska tolkar dygnet runt kan minska
sprakbarridr mellan barnmorskorna och kvinnorna och uppritthélla patientsédkerheten (Akhavan,

2012).

Kvinnors upplevelse av bemotande i forlossningsvarden

I resultatet framkom att kvinnorna upplevde sig bli diskriminerade och déligt bemdétta pa grund av
deras etnicitet, religion och kultur vilket ledde till att de kdnde kontrollférlust och hopploshet.
Dessutom kinde de att deras integritet och autonomi inte respekterades, vilket tolkades av
kvinnorna vara delvis relaterat till deras invandrarstatus. Detta stdds av studien av Robertson,
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(2014) dar kvinnorna kénde sig ignorerade och bemoéttes med fordomar. Det stirks dven av Degrie
et al, (2020) dér kvinnorna beskrev diskriminering pa grund av religion, kulturell bakgrund och
etnisk tillhdrighet, vilket utvecklade mindervirdighetskénsla eftersom de blev sérbehandlade av
vardgivare. Studien av Eliasson et al. (2008) visade att barnmorskorna inte kunde ta hand om
kvinnornas behov i sin helhet, snarare krénkte deras kédnsla av véirdighet genom att ignorera dem.
I vart resultat framkom &ven att kvinnorna upplevde gott bemotande och gott omhéndertagande,
vilket berodde pa barnmorskornas vénlighet och professionella upptradande. Wallmo et al., (2020)
och Wojnar (2015) menade att ndr barnmorskor visade empati, lyhdrdhet och forstielse for
kvinnornas situation, 0kade kvinnors trygghet samt gav en positiv forlossningsupplevelse. I
enlighet med barnmorskans etiska kod ska barnmorskan ha ett holistiskt och etiskt forhallningssétt
samt respektera kvinnans autonomi, integritet och vardighet (ICM, 2014). Vidare framgér dven att
invandrar- och flyktingkvinnors rattigheter bor skyddas i alla lander och under alla omsténdigheter
(ICM, 2017). ICM rekommenderar dven att jdmlik vard ska tillimpas for invandrarkvinnor oavsett

deras kultur, status och ursprungsland.

Virdpersonalens bristande forstaelse for invandrarkvinnors kultur och tradition
I resultatet framkom att vérdpersonalen saknade en djupare insikt och fOrstaelse av kvinnans
kulturella traditioner. Detta ledde till att kvinnorna kinde sig missndjda och ddrmed upplevde
forlossningen negativt. Kvinnorna 6nskade att vardpersonalen hade forstaelse for deras kulturella
och religidsa traditionella vanor. Liknande resultat lyftes fram i studien av Wallmo et at., (2020),
Wiklund et al, (2000) och Missal, el at., (2016) dér kvinnorna 6nskade att vardpersonalen visade
forstielse for deras kultur. De menade pé att om barnmorskorna visade fOrstaelse for deras
kulturella och religidsa traditionella vanor, skulle det skapa en fortroendefull relation. Detta skulle
ge mojlighet till jimlik vard. Det styrks dven av Akhavan (2012) dir barnmorskor uppgav att det
kan uppsta kulturkrockar och ddrmed missforstaind mellan invandrarkvinnor och barnmorskor. Hen
beskrev att kulturella skillnader och vérdpersonalens instillning kunde leda till att kvinnornas
vardbehov inte tillgodosetts, vilket i sin tur kunde leda till ojdmlik vard. Fair et al., (2020) beskrev
att sjukvardssystemen har ett ansvar att sjukvérden ska anpassas efter invandrarkvinnors sérskilda
behov, innefattande dven kvinnors kulturella och traditionella behov. I WHO (2022) framgér att
migranter och flyktingar skall ha jamlika réttigheter och tillgang till god hélso- och sjukvard med
hog kvalitet. Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017) syftar ocksa pa att vard skall ges med lika
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virdegrund for alla ménniskor. Oscarsson et al., (2020) hévdar att kulturell kompetens innefattar
inte bara fakta om seder, sprék och sociala normer i en annan kultur, utan ocksa en medvetenhet
om mangfald bland ménniskor. Det dr dven viktigt att barnmorskor har icke-domande beteende,
lyhordhet, 6ppenhet och uppvisar genuin omsorg om kvinnorna. Ett sitt att forbattra kulturell

kunskap dr genom att engagera sig och ha forstielse for kvinnornas kulturella virderingar.

6.3 Slutsats

Invandrarkvinnor stir infér utmaningar pa grund av spriksvérigheter och kulturella skillnader i
samband med barnafodande, vilket i sin tur paverkar kvinnornas forlossningsupplevelser negativt.
God omvérdnad priglas av god och tillrdcklig kommunikation och information, respektfullt
bemoétande och vérdpersonalens forstaelse for kvinnornas kulturella och religiosa traditioner.
Kommunikationssvérigheter av kulturell eller spréklig karaktidr kraver extra uppmérksamhet.
Invandrarkvinnor med andra sjukvardserfarenheter fran sitt hemland, kan behdva mer information
och stdd dn det som vanligtvis hinner ges i forlossningsvarden. Forbittrad kommunikation och
Okad kulturell forstaelse kan potentiellt forbéttra kvaliteten och jdmlikheten i varden, och dven
frimja patientsdkerheten. Detta kan ocksé hjélpa invandrarkvinnor att ta informerade beslut och

kunna fa béttre forlossningsupplevelser av forlossningsvarden.

6.4 Klinisk implikation

Genom o6kad kunskap om kvinnornas forlossningsupplevelser, far barnmorskor och vardpersonalen
mojligheter att tillgodose invandrarkvinnors, inte bara medicinska, utan ocksé fysiska, psykiska
och andliga behov. Vikten av att se kvinnorna som individer dr betydande, liksom betydelsen av
att inte enbart beméta kvinnor utifran deras sociala, kulturella, religiosa och etniska tillhorighet.
Att folja barnmorskans etiska kod &r betydande for att kunna ge kvinnorna mojlighet att aktivt delta
1 beslutsfattning om sin vard och ge vard med hinsyn till kulturella skillnader. Genom att
barnmorskan uppdaterar sin professionella kunskap om invandrarkvinnors utmaningar i
forlossningsvarden, kan barnmorskan skydda kvinnors réttigheter som individ. Nér kvinnorna far
information och kan kommunicera pé sitt sprak med hjélp av tolk, kan det skapa trygghet och en
trygg vardmiljo for kvinnorna. Det kan minska barnmorskans arbetsbelastning under
forlossningen, samt forebygga olika komplikationer relaterat till sprakforbristning och darmed leda
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till samhillsekonomiska vinster. Genom att ha forstaelse for kvinnors kulturella och religiosa
vanor, kan dven glappen och utmaningar minskas mellan barnmorskorna och kvinnorna i motet.

Det skapar utgangspunkter for jamlik vard for alla kvinnor.

6.5 Forslag till vidare forskning

En god kommunikation och 6kad forstaelse for invandrarkvinnors kultur och tradition kan bidra
till positiva upplevelser for bade barnmorskor och kvinnorna i férlossningsvarden. Ett forslag till
vidare forskning kan vara att genomfora en svensk nationell undersdkning om barnmorskors
upplevelser om hur forlossningsvarden kan anpassas och stddja barnmorskor for att forbattra sin

kulturella kompetens, samt framja hogkvalitativ forlossningsvard for invandrarkvinnor.
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Bilaga 1: Sokblock

Formulera din forskningsfriga.

Invandrarkvinnors upplevelse av forlossningsvard

Plocka ut i till engelska.
Huvudbegreppen bildar olika "block” | din sokstrategi
Huvudbegrepp 1 pé svenska Huvudbegrepp 2 pa svenska Huvudbegrepp 3 pd svenska Hovna 2 phiovends
Svenska Invandrare Kvinnor Upplevelser uvudbegrepp 4 pé svenska
Forlossningsvard
Huvudbegrepp 1 pd engelska Huvudbegrepp 2 pa engelska Huvudbegrepp 3 pd engelska
Huvudbegrepp 3 pd engelska
Engelska Immigrant Women Experience Maternity Care
° Analysera nu huvudby nérmare, Hitta d (t ex MeSH-termer).
Huvudbegrepp 1 Huvudbegrepp 2 Huvudbegrepp 3 Huvudbegrepp 4
Experience® "Maternity care®
Immigrant* Perception* Childbirth*
"Emigrants and Immigrant** Woman perspective* "Birth"
refugee* Women View* “Perinatal care"
"asylum seeker*" girl* Labour
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Bilaga 2: SOkmatris

Artikelsokning i Pubmed:

Databas Sokord Avgrénsningar | Antal Utvalda | Inkluderad
traffar artiklar | e artiklar

Pubmed Immigrant® (Fritext) OR "Emigrants and Immigrant*" (MeSh term) OR 2012-2022, 53,501

Sokning gjord refugee® (Fritext) OR "asylum seeker*" (Fritext) OR migration* (Fritext) English,

22-09-13 Swedish,

#1 Female

Pubmed Woman OR Women OR girl* (MeSH term) 2012-2022, 555,968

Sokning gjord English,

22-09-13 Swedish,

#2 Female

Pubmed Childbirth* (MeSH term) 2012-2022, 133,330

Sokning gjord OR Delivery (MeSH term) English,

22-09-13 OR "giving birth" (Fritext) Swedish,

#3 OR Childbearing (Fritext) Female

Pubmed Experience* (MeSH term) 2012-2022, 440,464

Sokning gjord OR Perception® (MeSH term) English,

22-09-13 OR perspective* (Fritext) Swedish,

#4 OR View* (Fritext) Female

Pubmed #1 AND #2 AND #3 AND #4 2012-2022, 380 19

Sokning gjord English,
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22-09-13 Swedish,
Female
Pubmed Immigrant® (Fritext) OR "Emigrants and Immigrant*" (MeSh term) OR 2012-2022, 53,501
Ny sokning 22- | refugee* (Fritext) OR "asylum seeker*" (Fritext) OR migration* (Fritext) English,
09-15 Swedish,
#1 Female
Pubmed Woman OR Women OR girl* (MeSH term) 2012-2022, 555,968
Ny sokning 22- English,
09-15 Swedish,
#2 Female
Pubmed Childbirth*(MeSH term) OR "Birth" (Fritext) OR "Maternity care" (Fritext) 2012-2022, 393,822
Ny s6kning 22- | OR "Perinatal care" (Fritext) OR Labour (Fritext) OR Delivery (MeSH term) | English,
09-15 OR "giving birth" (Fritext) OR Childbearing (Fritext) Swedish,
#3 Female
Pubmed Experience* (MeSH term) OR Perception®* (MeSH term) OR perspective™® 2012-2022, 440,464
Ny sokning 22- | (Fritext) OR View* (Fritext) English,
09-15 Swedish,
#4 Female
Pubmed #1 AND #2 AND #3 AND #4 2012-2022, 783 19+2= 9
Ny sokning 22- English, 21
09-15 Swedish, (totalt 1
Female pubmed)
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Artikelsokning i Cinahl:

Databas Sokord Avgréinsninga | Antal Utvalda | Inkluderad
r traffar artiklar e artiklar

Cinahl Immigrant®* OR "Emigrants and Immigrant*" (Major Heading) OR refugee* OR [ 10 years, 60,725

Sokning gjord "asylum seeker*" OR migration* English,

22-09-13 Female,

S1 Peer review

Cinahl Woman (Major Heading) OR Women OR girl* 10 years, 552,504

Sokning gjord English,

22-09-13 Female,

S2 Peer review

Cinahl Childbirth* (Major Heading) OR Delivery OR "giving birth" OR Childbearing 10 years, 250,082

Sokning gjord English,

22-09-13 Female,

S3 Peer review

Cinahl Experience* (Major Heading) OR Perception®* OR perspective* OR View* 10 years, 888,459

Sokning gjord English,

22-09-13 Female,

S4 Peer review

Cinahl S1 AND S2 AND S3 AND S4 10 years, 198 3

Sokning gjord English,

22-09-13 Female,

Peer review
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Cinahl Immigrant®* OR "Emigrants and Immigrant*" (Major Heading) OR refugee* OR [ 10 years, 60,725

Ny sokning 22- | "asylum seeker*" OR migration* English,

09-15 Female,

S1 Peer review

Cinahl Woman (Major Heading) OR Women OR girl* 10 years, 552,504

Ny sokning 22- English,

09-15 Female,

S2 Peer review

Cinahl Childbirth* (Major Heading) OR "Birth" OR "Maternity care" OR "Perinatal 10 years, 377,100

Ny sokning 22- | care" OR Labour OR Delivery OR "giving birth" OR Childbearing English,

09-15 Female,

S3 Peer review

Cinahl Experience* (Major Heading) OR Perception®* OR perspective* OR View* 10 years, 888,459

Ny sokning 22- English,

09-15 Female,

S4 Peer review

Cinahl S1 AND S2 AND S3 AND S4 10 years, 354 3+4=7 3
Ny sokning 22- English, (totalt 1
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Peer review
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Bilaga 2 SBU granskningsmall for kvalitativa studier

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare:

Granskare:

dgd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hinger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Q Q Q
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Q Q ]
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q Q Q
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? Q Q Q
Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget:
Ar vald analysmetod limplig och genomférd pa ett limpligt satt?
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten?

0O 0005w

olooo g

Oklart

0O ooo

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna (m] Q Q
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? Q Q =]
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra () o ]
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q Q ]

Kommentarer:

Gér en total beddmning av risken for att metodproblem paverkar resultaten.

For in det pé sidan 1.
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Bilaga 4: Artikelmatris

Artikel | Forfattare, Artal, Syfte Metod Resultat Etik Kvalitetsgrans
nr. Titel, Tidskrift, kning
land
1. | Yaman Sozbir, Att beskriva syriska Design Faktorer som paverkade Erhaller etiskt | Obetydliga
Erenoglu, R., and flyktingkvinnors upplevelser av att | Deskriptiva graviditets- och godkdnnande | eller mindre
Ayaz Alkaya, S. foda barn 1 Turkiet fenomenologisk fodelseupplevelser negativt brister

2021

Birth Experience in
Syrian Refugee
Women in Turkey:
A Descriptive
Phenomenological
Qualitative Study

Women & Health

Turkey

kvalitativ studie

Urval
Criterion sampling
15 flyktingkvinnor

Datainsamling
Semistrukturerad

intervju
Enbart
individuella
intervjuer

Dataanalys
Constant

comparative
method

for syriska flyktingkvinnor ar
sprak-
/kommunikationsbarridrer,
tillhandahéllande av
vardtjanster som &r oférenliga
med deras religidsa och
kulturella varderingar och
deras fordomar om
diskriminering
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Toker, and Aktas,
S.

2021

The childbirth
experiences of
Syrian refugee
mothers living in
Turkey

Journal of
Reproductive and

Infant Psychology

Turkey

Att undersoka
forlossningsupplevelserna hos

syriska flyktingkvinnor som bor i

Turkiet

Design
Kvalitativ studie

Urval
Andamalsenligt
urval

12 kvinnor

Datainsamling
Semistrukturerade

intervju

Dataanalys
Tematisk analys

Resultatet visade att
kvinnorna hade bade positiva
och negativa upplevelser.
Negativa delades in i fyra
huvudteman som "negativa
kdnslor som upplevdes under
forlossningen, bristande
effektiv kommunikation pa
grund av sprakbarridren,
upplevda svarigheter
relaterade till sjukhuspolicyer
och missndje med
barnmorskor.

Barnmorskornas attityder och
beteenden och deras
yrkesutdvning samt
modrarnas positiva instillning
till fodseln 1 religiosa och
kulturella termer bidrog till
den positiva
fodelseupplevelser.

Erhaller etiskt
godkénnande

Mattliga
brister
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Ortiz Contreras,
Adrian, C.,
Fernandez, C.,
Mella, M.,
Villagran, M., Diaz,
M., and Quiroz, J.

2021

Childbirth
experiences of
immigrant women
in Chile: Trading
human rights and
autonomy for
dignity and good
care

Midwifery

Chile

Att utforska spansktalande

invandrarkvinnors uppfattningar
och erfarenheter av den vérd de

fick under forlossningen och
forlossningen i Santiago, Chile

Design och urval:

Kvalitativ ansats,
dndamalsenligt
urval

18 kvinnor

Datainsamling:
semistrukturerade
individuella och
gruppintervjuer

Analys:
Transcendental
phenomenologisk

Kvinnornas utévande av
autonomi underkuvades av
makt-kunskapsrelationer
mellan kvinnor och
vardgivare som tvingade dem
att avsta fran att uttrycka sina
behov och preferenser av
radsla for vergrepp.
Kvinnorna uppskattade
kdnslomaéssigt stod,
smartlindring och
tillfredsstillelse av behov i
samband med medicinska
procedurer och sallskap.
Kvinnorna bedémde sina
upplevelser som positiva om
de undvek misshandel

Erhaller etiskt
godkénnande

Obetydliga
eller mindre
brister
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Mehrara, Olaug
Gjernes, T. K., and
Young, S.

2022

Immigrant
women’s
experiences with
Norwegian
maternal health
services:
implications for

policy and practice.

International
Journal of
Qualitative Studies
on Health and
Well-Being

Norway

Att utforska hur invandrarkvinnor
fran olika lander och etnisk
bakgrund upplever och navigerar
den norska modrahélsovarden
under graviditet och forlossning.

Design
En kvalitativ

studiedesign

Urval
dndamalsenligt
urval

11 kvinnor

Alla deltagare
fodde barn pa
sjukhus, de flesta
fodde barn inom
de forsta tva aren
efter deras
invandring till
Norge

Datainsamling
Elva

semistrukturerade
intervjuer

Dataanalys
Tematiskt

informerade denna
analys

Resultatet visade att
forlossningen beskrevs som
en utmanande hindelse av
alla mammor. De tva
huvudsakliga bidragande
fragorna var kopplade till
graden av medicinsk
intervention och
kommunikation med
vardpersonal.
Kommunikation snarare dn
sprak spelade en viktig roll i
att forma kvinnors
upplevelser under
forlossningen. Flera av
mammorna upplevde dalig
kommunikation frén sin
vardgivare.

Erhaller etiskt
godkénnande

Mattliga
brister
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Sami, Quack
Lotscher, K. C.,
Eperon, 1., Gonik,
L., Martinez de
Tejada, B., Epiney,
M., and Schmidt,
N. C.

2019

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

using focus groups.

Reproductive
Health

Switzerland

att utforska invandrarkvinnors
positiva och negativa erfarenheter
av forlossning och
modrahidlsovarden

Design
Kvalitativ design

Urval

33 kvinnor

21 till 40 ar

Flera
rekryteringsstrateg
ier - personlig
kontakt under
modravardsbesok,
kontakt med
migrantorganisatio
ner via e-post eller
telefon och
snobollsmetoden

Datainsamling
Sex fokusgrupper

semistrukturerat
frageformulér

Dataanalys
Tematisk analys

Positiva erfarenheter -
tillgdngen till
modravardstjanster, sarskilt
under akuta situationer och
perioden efter forlossningen,
tillgdngen till specifika
modravardstjanster for
papperslosa migranter i
Geneve.

Negativa erfarenheter
klassificerades i antingen
personliga eller strukturella
barridrer. De fridmsta hindren
var bristande socialt stod,
bristande hélsokunskap,
sprakbarridrer och brist pa
information.

Erhaller etiskt
godkénnande

Obetydliga
eller mindre
brister

57




George, Shin, J. Y.,
and Habermann, B.

2022

Immigrant Asian
Indian Mothers’
Experiences with
Pregnancy,
Childbirth, and
Infant Care in the
United States.

Journal of
Transcultural

Nursing

United States

Att undersoka invandrade asiatiska
indiska kvinnors upplevelse med
graviditet, forlossning och
spadbarnsvard 1 USA.

Design
Kvalitativ

deskriptiv metod

Urval
Andamalsenligt
urval och
snobollsmetoden
9 kvinnor

32 till 39 ar

Datainsamling
Semistrukturerade

intervjuer
9 kvinnor
Individuella
intervjuer

Dataanalys
Kvalitativ

innehallsanalys

Deltagarna upplevde
kulturella skillnader under
den perinatala perioden 1
USA, vilja de bista perinatala
metoderna for mddra- och
spadbarnsvard, erkidnna
familjen som det
huvudsakliga stodsystemet
och ha positiva erfarenheter
med vardgivare.

Har etiskt
overviagande

Obetydliga
eller mindre
brister
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Mohale, Sweet, L.,
and Graham, K.

2017

Maternity health
care: The
experiences of Sub-
Saharan African
women in Sub-
Saharan Africa and
Australia.

Women and Birth:
Journal of the
Australian College
of Midwives

Australia

Syftet med studien var att
undersoka
moderskapsupplevelserna for
afrikanska kvinnor séder om

Sahara som hade f6tt barn 1 bade

Afrika soder om Sahara och 1
Australien.

Design
Kwvalitativ metod

Urval 14 med
afrikanska kvinnor
soder om Sahara
som nu bor 1
Australien

Datainsamling
Semistrukturerade

intervjuer

Dataanalys
Braun och Clarks

metod for tematisk
analys

Fyra teman identifierades;
tillgang till tjénster inklusive
hilsoutbildning; fodelsemiljo
och stdd; sméarthantering; och
uppfattningar om vérden.
Deltagarna upplevde problem
med tillgangen till modravard
oavsett om de befann sig i
Afrika sdder om Sahara eller
Australien. Studien byggde pa
ett befintligt konceptuellt
ramverk om tillgéng till vard
for att diskutera resultaten om
hur dessa kvinnor upplevde
modravarden.

Erhaller etiskt
godkénnande

Obetydliga
eller mindre
brister

59




Doering, Keiko;
Patterson, J;
Griffiths, C

2015

Experience of the
New Zealand
maternity care
system by a group
of Japanese women
in one centre.

New Zealand
College of
Midwives Journal

New Zealand

Syftet med studien var att
undersdka hur nigra japanska
kvinnor upplevde graviditet,

forlossning och forlossningsvard i

Nya Zeeland

Design
kvalitativ

Urval

Nio kvinnor
Intervjuades +fyra
andra kvinnor i en
efterfoljande
fokusgrupp

Datainsamling
Tva metoder
anvandes. Forst,
nio individer
Intervjuades for
att hora
kvinnornas
berittelser och for
att fa deras
perspektiv genom
sina egna
personliga
berittelser. Vidare
pabyggnades
intervjuresultaten
med fyra andra
kvinnor i en
efterfoljande
fokusgrupp

Kvinnorna hade en rad
upplevelser, inklusive vissa
dilemman och konflikter
under deras graviditet,
forlossning och eftervard.
Denna omsorg skilde sig fran
vad de hade forvéntat sig om
de hade gjort det

fods 1 Japan dér varden
formas av den utpriglade
japanska fodelsekunskapen
och kulturen. Kvinnorna
upplevde ocksé sprak- och
kommunikationsbarridrer
dven om de inte hade problem
med att prata engelska i deras
dagliga liv

Erhaller etiskt
godkénnande

Obetydliga
eller mindre
brister
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Dataanalys
analyserades med

hjalp av en
skisserad tematisk
analysprocess av
Braun och Clarke
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Hill, Hunt, E., and
Hyrkés, K.

2012

Somali Immigrant
Women’s Health
Care Experiences
and Beliefs
Regarding
Pregnancy and
Birth in the United
States.

Journal of
Transcultural

Nursing

United States

Syftet med studien var att beskriva
somaliska invandrarkvinnors
upplevelser och dvertygelser om
graviditet samt forlossning.

Design Kvalitativ
metod

Urval Somaliska
kvinnor som var i
aldern 18 ar och
aldre, gravida mer
an 20
veckor.Kvinnorna
fick modravard
eller som hade
erfarenhet
modravard och
forlossning under
de senaste 2 aren.

Datainsamling
Fyra
fokusgruppsintervj
uer genomfordes
med ett
bekvamlighetsurv
al av somaliska
kvinnor som var
gravida eller
nyligen
forlossade.
Dataanalys
Kvalitativ
tematisk
innehallsanalys

Sex huvudteman kom upp:
graviditet som en naturlig
upplevelse for kvinnor, virde
och relevans av modravard,
bristande kontroll och
fortrogenhet med
forlossningen 1 USA,
balansering av 6nskan att
amma med praktiska problem
och svarigheter, obehag med
psykiska hélsoproblem, och
utmaningar inom sjukvarden

Har etiskt
overviagande

Obetydliga
eller mindre
brister
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McClellan, and
Madler, B.

2022

Lived Experiences
of Mongolian
Immigrant Women
Seeking Perinatal
Care in the United
States.

Journal of
Transcultural

Nursing

United States

Syftet med studie var att utforska
de levda erfarenheterna av
mongoliska invandrare som sokte
perinatal vard 1 USA.

Design kvalitativ
metod

Urval 12
mongoliska
kvinnor, alla var
over 20 ar.

Datainsamling
Semistrukturerad

intervju

Dataanalys En
tematisk

innehallsanalys

Fyra kategorier som framkom
1 resultatet. Den fOrsta
kategorien, att soka stod,
fokuserar pa mongoliska
kvinnor lagger pa starkt
kdnslomaéssigt stod under
graviditeten. Den andra,
kommunikation och
utbildning, fokuserar pa
relationer med leverantorer
och andra vardpersonal

Den tredje kategorin, som
jamfor och kontrasterar hélso-
och sjukvardssystemen,
utforskar skillnader 1
vardsystemen 1 Mongoliet och
USA. Slutligen, den fjarde
kategorin, traditioner vérda att
behalla, granskar vérderade
kulturella sedvédnjor som
kvinnorna ville fortsitta att
observera i sitt nya land.

Har etiskt
overviagande

Obetydliga
eller mindre
brister
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Hamdan, Z., and
Ahmad, M. M.

2020

Needs of Migrant
Arab Muslim
Childbearing
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Transcultural

Nursing

United Kingdom.

Syftet med studien var att
undersdka de utmaningar som
migrerande arabiska muslimska
kvinnor star infor nar det géller att
fa tillgang till mdédravard och att
komma med ett sétt att forbéttra
forlossningsupplevelsen for dem

Design
Hermeneutiska

fenomenologiska
metoden.

Urval

24 intervjuer med
atta kvinnorna och
alla var dldre 6ver
18 &r migranterade
till Storbritannien
under de senaste
10 aren fran
arabldnderna.

Datainsamling
semistrukturerad

24 djupintervjuer,
60-90 minuter.

Dataanalys
PI- analysen med

tolkningsfenomen
ologisk analys

Den sédrbara kvinnan" var
huvudtemat deras fynd, som
diskuterades 1 fem
underteman: sprakutslagning,
diskriminering och férdomar,
byréakrati och "stiff upper lip",
motstridig ideologi och det
konventionella som konstigt

Erhaller etiskt
godkénnande

Obetydliga
eller mindre
brister
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Koroglu, C., and
Ezzo, H.

2021

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

Eastern
Mediterranean

Health Journal

Turkey

Syftet med studien var att
utvérdera
invandrarkvinnorsperinatalvardsup
plevelser

Design kvalitativa
fenomenologiska

Urval

24 kvinnor som
hade en graviditet
under de senaste 6
manaderna och
som bodde 1
Turkiet, mellan
september och
december 2019

Datainsamling
semistrukturerad

form genom
snobollsmetoden

Dataanalys
tematisk analys

I resultat framkom att
invandrarkvinnor fick
otillrdcklig forlossningsvard. I
tematisk analys identifierades
fyra huvudteman som
indikerar hinder for tillracklig
perinatal vard. Hindren for
modravarden var:sprakbarriér,
kulturell inkompatibilitet,
minskat socialt stdd och
otillrdcklig information.

Erhaller etiskt
godkénnande

Obetydliga
eller mindre
brister
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