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Sammanfattning

Bakgrund: De senaste decenniernas immigration har haft inverkan pa den svenska varden. | ett
mangkulturellt samhalle som Sverige maste vi pa grund av detta bedriva en vard utifran ett
helhetsperspektiv, oberoende av individers bakgrund och med en utgangspunkt att minimera
befintliga kulturella kunskapsbrister. Syfte: Att beskriva barnmorskors upplevelser av att mota
kvinnor med olika kulturell bakgrund i samband med graviditet och forlossning. Metod: En
systematisk litteraturstudie vilken belyste en sammanstélining av tio vetenskapliga artiklar.
Samtliga av dessa var kvalitativa intervjustudier, vilka undersokte barnmorskors upplevelser av att
mota kvinnor fran andra kulturer. Resultat: Presenterades med tva huvudteman: Kommunikation
och sprakbarriarer samt Kulturella synséatt och skillnader i barnmorskans moten. En bristfallig
kommunikation utgjorde ett flertal barriarer for barnmorskan, da information inte kunde inhamtas
eller framforas till kvinnorna. Detta i sin tur resulterade i att kvinnorna inte fick en individanpassad
och adekvat vard. Kulturella aspekter visade sig vara utmanande och intressanta for nagra av
barnmorskorna medan andra endast betraktade det som svart och tidskravande. Slutsats:

Att kommunikation och sprakbarriarer samt kulturella skillnader gav upphov till en rad svarigheter.
Det framkom dock att acceptans var det viktigaste samt att vara kvinnor med annan kulturell

bakgrund tillmotes for att pa basta satt kunna optimera mojligheterna till en adekvat vard.

Nyckelord: Barnmorska, upplevelse, kulturell skillnad, férlossning
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Abstract

Background: The recent decades of immigration have had an impact on Swedish healthcare.
Because of this, in a multicultural society like Sweden, we need to manage the healthcare from an
overall perspective, regardless of the background of individuals and with a starting point to
minimize existing cultural knowledge shortcomings. Objectives: To describe midwives'
experiences of meeting women with different cultural backgrounds during pregnancy and
childbirth. Method: A systematic literature review, which illustrates a compilation of ten scientific
articles. All of these are interviews with a qualitative design, which investigate midwives'
experiences of meeting women from other cultures. Findings: Two main themes were presented:
Communication and language barriers, as well as Cultural views and differences in midwife’s
encounters. Inadequate communication resulted in multiple barriers for the midwives, since
information could not be obtained by or presented to the women. A result of this were that women
didn’t receive personalized and adequate care. Cultural aspects turned out to be something
challenging and interesting for some of the midwives, while others perceived it as difficult and time
consuming. Conclusions: Communication and language barriers as well as cultural differences gave
rise to a lot of problems. The most important aspect in solving these situations were acceptance and

accommodating women from other cultures to optimize the chances of adequate healthcare.

Keywords: Midwife, experience, cultural diversity, delivery
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Introduktion

Under var verksamhetsfoérlagda utbildning inom forlossningsvarden vécktes vart intresse for hur
kulturella skillnader paverkar barnmorskans arbete, vilket vi anser ar ett amne av hog relevans. Vi
fick under denna tid insyn i de svarigheter som uppstod och blev darav eniga om att utforska detta

narmare genom en magisteruppsats.
Bakgrund

De senaste decenniernas immigration har haft inverkan pa den svenska varden inom sexuell och
reproduktiv hélsa relaterat till kvinnors och méns olika situation varlden 6ver. | ett mangkulturellt
samhélle som Sverige maste vi pa grund av detta bedriva en vard utifran ett helhetsperspektiv,
oberoende av individers bakgrund och med en utgangspunkt att minimera befintliga kulturella
kunskapsbrister (Ny, 2016). Barn forloses vérlden ver, forutsattningar och visioner varierar dock
fran plats till plats samt fran person till person. Hur en individs kultur och bakgrund kan paverka
uppfattningen om vad som anses vara korrekt vid en forlossning kan skilja sig at likval som
upplevelsen kring de stodpersoner och hjalpmedel som finns att tillga (Chalmers, 2013). Varje
vardgivare och vardtagare ar préaglade av sin kultur samtidigt har olika yrkesprofessioner och
institutioner sin egen kultur och regler for hur vard bor tillampas. Detta kan bli problematiskt i
motet och kommunikationen med vissa grupper (Samarasinghe & Arvidsson, 2002). Gravida
kvinnor fran laginkomstlander &r ofta de med 6kad risk for en samre halsa, da manga lander saknar
ett internationellt utformat basprogram for vard av gravida kvinnor, detta da fokus i forsta hand ar
pa behandlande insatser istéllet for pa forebyggande arbete. Forebyggande vard utgar fran att
kvinnan eller paret ska kunna kommunicera pa det sprak som rad och rekommendationer erbjuds
pa. Vidare forvantas att synen pa halsa och ohélsa utgar fran ett gemensamt synsatt samt att kvinnan
sjalv vill och kan forebygga det som generellt anses vara ohdlsa (Ny, 2016). Svensk
sjukskaterskeforening (2013) menar att kommunikationen mellan personalen och patienten ar en av
de framsta forutsattningarna for en god och saker vard. Da kommunikationen brister medfor detta
att patientens sakerhet minskar. Vardpersonal r utbildade och har oftast en god kompetens inom
kommunikation med patienter och deras narstaende i komplicerade sammanhang. Ny (2016)
framhéaver att en manniskas bakgrund har stor betydelse for hur motet med varden kan uppfattas. Da
en individ tvingats lamna sitt hemland och sitt sociala néatverk kan detta leda till social isolering
vilket i sin tur resulterar i sémre halsa. Gravida och fodande kvinnor i manga delar av vérlden soker
kunskap och stéd genom sin kvinnogemenskap. Efter krig och flykt splittras tidigare uppbyggda
natverk i kvinnans hemland vilket innebér att hon kan ga miste om betydelsefull kunskap. I



Vardhandboken (2016) beskrivs vikten av att vardpersonalen respekterar andra kulturer, att de tar
reda pa vad patienten vill eller &r i behov av. Samtidigt staller detta krav pa att vardpersonalen i
storsta mojliga man forsoker komma till ett gemensamt beslut tillsammans med patienten om

lamplig vardstrategi i individuella fall for att inte varden ska ha en negativ inverkan.

Definition
For att specificera vad vi menar med kulturell skillnad i denna studie foljer en definition. Kulturell
skillnad i detta avseende innebér att beskriva barnmorskors méten med kvinnor fran etnisk

minoritet samt med ett annat kulturellt synsatt &n barnmorskorna ar vana att arbeta utifran.

Barnmorskans roll

Tidigare har barnmorskans huvudsakliga roll varit att forldsa barn. Idag ar denna roll betydligt mer
omfattande da barnmorskan arbetar inom ett mycket brett arbetsfalt, vilket innefattar méten med
man och kvinnor, unga och éldre. Barnmorskan har en nyckelroll inom sexuell halsa och
reproduktion, darav en hon stor betydelse for folkhdlsan i Sverige (Wiklund, 2016). Det &r av vikt
att barnmorskan i sitt professionella forhallningssitt ar lyhérd gentemot sina patienter och med
hjélp av detta ska hon ta h&nsyn till det individuella behov som finns hos varje person.
Barnmorskan bor beakta kulturella onskemal eller behov i det enskilda fallet samt uppfylla dessa i
den man det kan anses sékert for alla individer (ICM, 2014). Kéarnan i det professionella
forhallningssattet ar relationen i det personliga motet en barnmorska har med varje enskild individ
och dennes familj, da de &r i behov av rad eller vard. Barnmorskans hélsoframjande, vardande och
radgivande arbete ager rum inom ramen for en relation. Denna relation blir sjalva redskapet vilken
utgdr basen for hdlsa och vélbefinnande. Innebdrden i det engelska ordet for barnmorska, midwife,
betyder med kvinna, och framh&ver hur barnmorskans relation med en behdévande kvinna bor vara
(Lundgren och Berg (2016). Barnmorskan kan uppleva svarigheter i att tillfredsstalla varje kvinnas
kulturella 6nskemal som i barnmorskans egen kultur kanske anses olampligt skriver Chalmers
(2013). Forskning styrker vikten av att vardgivaren ska kunna ge en kulturspecifik vard medan
risker lyfts fram med att kategorisera manniskor i grupper, speciellt utifran kulturell tillhérighet

menar Samarasinghe och Arvidsson (2002).

Problemformulering

Da immigrationen varlden éver 6kar drastiskt paverkas aven moédrahélsovarden respektive
forlossningsvarden. Manga barnmorskor kommer darav dagligen i kontakt med kvinnor fran olika
lander med olika kulturella synsatt kring graviditet och forlossning. Eventuella forvantningar och
synsatt pa varden kan skilja sig at beroende pa en individs forutsattningar och tidigare

varderfarenheter. Barnmorskornas upplevelser kring kulturella skillnader paverkar deras arbete och



de behover fa utdkad kunskap om vilka strategier de kan arbeta utifran for att kunna erbjuda basta
mojliga vard. Om kommunikation och sprakkunskaper brister utdver de manga utmaningar vilka
kan uppsta i barnmorskans moten, forsvaras deras arbete avsevart i att erbjuda information samt en

adekvat och individanpassad vard lamplig och saker for alla.

Syfte
Att beskriva barnmorskors upplevelser av att moéta kvinnor med olika kulturell bakgrund i samband

med graviditet och forlossning.

Metod
Design

Detta dr en systematisk litteraturstudie av vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Utefter syftet
sOktes relevant litteratur som berdr det som dmnas att undersokas. En litteraturstudie syftar till att
lyfta fram ett forskningsproblem av intresse som sedan kritiskt granskas och sammanfattas (Polit &

Beck, 2008). En innehallsanalys ar utférd med inspiration fran Graneheim och Lundman (2003).

Datainsamling och urval

Data samlades in via databaserna Cinahl och PubMed, mellan augusti och september 2017. |
sOkningarna anvéndes termerna cultural differences, cultural diversity eller challenges i
kombination med labor, delivery eller childbirth. Dessa termer kombinerades aven med midwives
experiences. I Cinahl gjordes sokningar kombinerat med “OR”, “AND” eller “NOT”, 1 PubMed
gjordes istallet fritextsokningar med dessa termer i olika kombinationer. For att reducera antalet
traffar och for att hitta aktuell forskning gjordes begransningar efter vilket artal artiklarna hade
publicerats. | de fall dar antalet traffar var fa gjordes i de flesta fall inga begransningar, da
bearbetades istéllet alla traffar fran samtliga ar. | de utvalda artiklarna kontrollerades aven
foreslagna “liknande artiklar” for att se om nadgon av dessa motsvarade kriterierna, fran dessa valdes
ytterligare en artikel ut. Alla rubriker i dessa traffar bearbetades och kontrollerades for att se om de
berérde det studien &mnade att underséka. | de fall da detta Gverensstamde eller dar det utifran
rubrikerna var oklart, kontrollerades &ven artikelns abstrakt for att kunna inkludera eller exkludera
artikeln till studien. 1191 soktraffar granskades efter titel och abstrakt, sedan kunde en reducering
goras till 29 artiklar vilka tillsynes motsvarade studiens syfte, dessa presenteras under “urval 1”1
tabell 1. Dessa artiklar granskades i sin helhet av bada forfattarna, varpa de artiklar vilka uppfyllde
savil syfte som struktur redovisas under “urval 2” i tabell 1. Dessa tio artiklar inkluderas i studiens

resultat och samtliga foljer de inklusions- och exklusionskriterier vilka presenteras nedan. De



inkluderade artiklarna i resultatet granskades systematiskt efter en utvarderingsmall samt

presenteras i en resultatmatris vilken kan ses i bilaga 1.

Kriterier for kallor

Inklusionskriterier

Samtliga artiklar vilka studien innefattar ar utformade efter en kvalitativ ansats, genom intervjuer
och/eller fokusgrupper dar upplevelser undersoks. Artiklar enbart skrivna pa engelska samt de dar
barnmorskors upplevelser beskrivs har inkluderats. Ett annat inklusionskriterie ar att artiklarna ska

utgora en primarkalla for resultatet.

Exklusionskriterier

| de artiklar dar kultur beskrivs utifran en annan definition &n den vi &mnar studera. Se definition
ovan. De artiklar dar enbart kvinnors och barnmorskestuderandes upplevelser har exkluderats.
Artiklar med direkt fokus pa religion utan jamforelse med annan kulturell aspekt anses ointressant i

detta arbete.

Sokresultat

Nedan presenteras en sammanstallning av samtliga utforda sékningar i tabell 1, for att tydliggora de
anvanda sokkombinationerna. De inkluderade artiklarna under “Urval 17 granskades noggrant for
att fa undersdka om de motsvarar studiens syfte. De artiklar vilka uppfyller kraven inkluderades i
studien och dokumenteras under “Urval 2”. Eventuella dubbletter forbisags och togs darav inte med

under “Urval 1” i tabellen.

Tabell 1- Sokhistorik

Databas | SOktermer Antal Antal traffar med | Urval | Urval
Sok nr traffar | begransningar* 1 2
Cinahl Cultural differences AND Labor OR | 384 211 3 2

1 Delivery

Cinahl | Cultural diversity AND childbirth 75 36 2 0

2




Cinahl | Culture AND challanges AND 146 104 2
3 childbirth OR labour OR birth OR

labor
Cinahl | Labor OR Delivery AND midwives | 798 529 4
4 experiences +1**
Cinahl | (Midwife or midwives or 43 42 4
5 midwifery) AND (experiences or

perceptions or attitudes or views)

AND culture differences
Cinahl | (Midwifery or midwives or 60 58 2
6 midwife) NOT nurses

perception AND culture differences
Cinahl | midwifery education AND culture 28 Inga begrénsningar |5
7 competence
PubMed | Midwife experience Cultural 13 Inga begrénsningar |1
8 diversity Labor
PubMed | cultural differences midwife 62 46 2
9 experience
Pubmed | midwives experience of culture 51 Inga begrénsningar | 2
10 challenges
Pubmed | midwives experiences of culture 73 Inga begrénsningar |1
11 challenges

*Begransningar= Artiklar fran 2007- 2017 **Hittades fran “liknande artiklar”

Dataanalys

Analysprocessen initierades med artikelgranskning, dar en granskningsmall 1ag till grund for att

kunna utvardera innehallet och dess relevans pa ett adekvat satt. Polit och Beck (2008) presenterar

5



en granskningsmall, vilken de anser lamplig att utga ifran vid granskning av kvalitativa artiklar.
Denna mall innehaller 51 fragor kring en artikels samtliga delar, vilka belyser artikelns innehall,
struktur och kvalitét. Vi har dversatt denna mall till svenska och varje enskild artikel granskades
sedan utifran denna, darefter kunde artiklar inkluderas eller exkluderas till studien. Samtliga artiklar
granskades av bada forfattarna samt diskuterades sinsemellan for att uppna en gemensam forstaelse
och tolkning av materialet. Da artikeln motsvarade den har studiens syfte samt dar en trovardighet
baserad pa artikels struktur och innehall sags, inkluderades den i resultatet. Vidare togs
resultatdelen ut fran samtliga av dessa tio artiklar och lastes igenom noggrant, varpa information
vilken berorde barnmorskans upplevelser och kulturella aspekter fargmarkerades vilket gav en
tydlig helhetshild av innehallet. Darefter delades texten in under olika subteman och bearbetades
ytterligare genom diskussion sinsemellan. Utefter detta framkom tva huvudteman i arbetet vilka
utformades efter artiklarnas huvudresultat. Dessa huvudteman och subteman skapade en rod trad
genom arbetet. Graneheim och Lundman (2003) menar att i en kvalitativ innehallsanalys bor
materialet i forsta hand betraktas i sin helhet och dérefter sammanfattas och kategoriseras under
subteman, detta for att tydliggora en rod trad genom textens innehall. Vidare skriver Graneheim och
Lundman (2003) att efter reflektion kring dessa subteman ska slutligen huvudteman urskiljas, vilka
ska spegla de huvudfynd studien dmnar att belysa. Materialet strukturerades upp och
sammanfattades genom tabeller for att underlatta analysen (Polit & Beck, 2008). Artiklarna i denna
studie presenteras i en resultatmatris dar information kring varje artikel har sammanstallts vilket
tydliggor varje enskild artikels innehall och struktur, se Bilaga 1. Samtliga artiklar framstélldes
aven i en utvarderingsmatris, se Bilaga 2, dar styrkor och svagheter i respektive artikel

framkommer. Matrisen &mnar att styrka artiklarnas kvalitét och trovardighet.

Etiska aspekter

Samtliga inkluderade artiklar i studiens resultat belyser etiska aspekter, vilket tydligt framgar i
respektive artikel. Da dessa artiklar &r kvalitativa intervjustudier har de fatt etiskt godkannande av
en aktuell etisk kommitté. Alla artiklarna lyfte fram deltagarnas fortsatta anonymitet och frivilliga
deltagande. | denna studie inkluderades samtliga artiklar dér barnmorskans upplevelser av kulturella
skillnader lyfts fram, oavsett om den lyfter fram ett positivt eller negativt resultat. Detta bidrar i sin
tur till hog trovardighet i studien. Allt material bearbetades av bada forfattarna och objektiviteten
efterstravades genom hela processen for att inte lata eventuella forutfattade meningar eller asikter
paverka utfallet av studiens resultat. Referensteknik enligt APA anvands genom hela

litteraturstudien.



Resultat

Syftet med denna studie var att beskriva barnmorskors upplevelser av att mota kvinnor med olika
kulturell bakgrund i samband med graviditet och forlossning. Resultatet baserades pa tio artiklar
vilka kan ses sammanfattade i resultatmatrisen, Bilaga 1. Innehallet delades in under tva
huvudteman med tre respektive tva subteman. Kommunikation och sprakbarriarer var det forsta
huvudtemat med subteman: Tolk — Ett stdd eller ett hinder, Doula- ett kommunikationsstod samt Da
information brister. Det andra huvudtemat var Kulturella synsétt och skillnader i barnmorskans
moten, vilket delades in med subteman: Forvantningar utifran ett kulturellt synsatt samt Fordomar

och generaliseringar.

Kommunikation och sprakbarriarer

Kommunikation beskrivs som en daglig problematik i méten med kvinnor fran etnisk minoritet, da
barnmorskorna upplevde att de ej kunde utfora sitt arbete pa ett korrekt satt. Bristande
kommunikation ansags vara mycket tidskravande, vilket kunde leda till en radsla, frustration och en
oro kring att kvinnan ej ska fa individanpassad och adekvat vard. Detta da kvinnans specifika behov

inte kunde formedlas med héansyn till hennes oférmaga att kunna delge sina 6nskemal.

Barnmorskorna kénde sig uppgivna infor att medicinsk- och obstetrisk anamnes blev ofullstandig,
vilket i sin tur kunde leda till att vard inte blev optimal och séker. Bristande kommunikation
minskade dven deras mojlighet till att skapa en god relation till kvinnorna. Da sprakbarriarer
uppstod resulterade motet i en fragmentarisk kommunikation, vilket gjorde det extra vardefullt for
barnmorskorna att lara sig en icke verbal kommunikation. Genom erfarenhet upplevde
barnmorskorna att de utvecklades samt att deras fardighet i att beharska denna kompensatoriska

formaga forbattrades.

“Sometimes 1 find it frustrating when I can’t express myself to other people because of a language
barrier. That sometimes makes it difficult to explain what you mean, and so you sometimes also get
the feeling that maybe you are holding things back from them.. even if you re trying really hard
with an iPod or Google Translate.” (Boerleider, Francke, Mannién, Wiegersa och Devillé, 2013, s.
1662)

Tolk- Ett stod eller ett hinder

For att overkomma kommunikationssvarigheter kunde professionell tolk anlitas vilket de flesta
barnmorskor ansag var nodvandigt for att viktig information skulle kunna férmedlas samt hur det i
dessa fall férvantades att information skulle tolkas ord for ord. Olika former av tolkning fanns att

tillga, dock var telefontolk det mer forekommande. Barnmorskorna upplevde att kvinnorna féredrog
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sékerheten och anonymiteten en professionell telefontolkning medforde, vilket skapade en tryggare
atmosfar i motet. 1 de sammanhang dar kvinnorna behdvde kontaktas via telefon kdnde
barnmorskorna att situationen blev mer komplicerad och sarbar, da tolk inte var tillganglig i dessa
fall.

"My experience when we use telephone interpretation is that we see people perk up when they are
addressed in their own language. You can use hands and feet and ask if the baby is moving well, but
now she can really tell me how it is. And | must say that this always encourages me to use this

method when [ see what it does to people” (Boerleider et al., 2013, s. 1664)

Att involvera tolk i dessa méten medférde inte bara positiva aspekter. Ett flertal barridrer och
svarigheter uppkom vilket barnmorskorna ansag komplicerade kommunikationen och relationen till
kvinnorna. En del kvinnor blev ekonomiskt ansvariga for tolkservice, om de ej hade ekonomisk
mojlighet till att tdcka denna kostnad betalade varden i enstaka fall. Sjukhus kunde i vissa
situationer anlita och erbjuda viss tolkning via dyra telefontolkar. Barnmorskorna utsattes for
patryckning fran ledningen pa grund av denna kostnad, vilket medforde svarigheter i att kunna
beddma nér det var befogat att anlita en tolk. Andra negativa aspekter nar tolk anvéandes i intima
samtal kring graviditet var det faktum att tolkarna ofta var mén, vilket i vissa fall resulterade i ett
otrivsamt mote da detta inte ansags lampligt i manga kulturer. En del tolkar visade sig vara personer
kvinnan kande pa ett eller annat satt vilket innebar att barnmorskan uppméarksammade att
konversationer kring kansliga fragor blev anstrangda. En spanning uppstod vilken barnmorskorna
upplevde berodde pa en oro att samtalet skulle komma att bli “gemenskapens skvaller”. Om
tolkarna var tillrackligt medicinskt kunniga var nagot barnmorskorna ifragasatte. Uppfattningen var
ofta att tolkar inte forstod den medicinska innebdrden och terminologin i motet. Detta ledde till en
osdkerhet hos barnmorskorna da det inte alltid framkom om kvinnorna forstod vikten av problemet

samt de konsekvenser vilka kunde bli till foljd om detta inte féljdes upp.

“Interpreters just translate, it’s not their role to support and help and they have no knowledge or

interest in childbirth” (Akhavan & Lundgren, 2010, s. 82)

Tolkar inom vardinrattningar kunde aven vara vanner eller familjemedlemmar, trots att detta vackte
manga fragor kring kunskap, professionalism och trovardighet. Da dessa situationer uppstod fanns
en &nnu storre oro kring huruvida den medicinska innebdrden och terminologin tolkades, vilket
kunde ha en negativ inverkan pa kvinnan. Svarigheter uppstod da en familjemedlem, ofta en make,
insisterade i att tolka trots att barnmorskan inte samtyckte, da det var av vikt att informationen

framgick pa ett korrekt och sakert sétt for att bibehalla sekretessen. Det radde delade meningar



kring nar barnmorskorna tyckte att det var okej att ha en familjemedlem som tolk och nér det var

befogat med en professionell tolk.

“They (husbands) come in for all the appointments. So there’s a couple of things with that, some of
them... we don’t like using the partners to interpret but some of them insist and refuse an
interpreter, say “I don’t want to have an interpreter, I can speak English, I will interpret”. Usually
we get around that by saying oh well your English is really good, I can tell that but you possibly
don’t know very much about medical things and when we need to talk to her about medical things
you might not be able to interpret what we want to say. And sometimes you get a few that just flatly

refuse and then you just do the best you can.” (Yelland et al., 2015, s. 5)

Doula- Ett kommunikationsstod

Barnmorskorna framhéavde att doulor var ett positivt verktyg i motet med kvinnor fran en annan
kultur eller med ett annat sprak an deras eget. Skillnaden mellan doula och tolk, var att en doula
utover tolkningsuppgiften &ven stéttade och uppmuntrade kvinnan samt underlattade eventuella
kulturella skillnader mellan barnmorskan och kvinnan. Medan barnmorskan oftast var involverad i
fler kvinnor parallellt var doulan hos en kvinna i taget hela tiden och agerade likt en handledare foér
de blivande foraldrarna. Barnmorskorna ansag darfor att doulan var en tillgang och inte en
konkurrent. Brister inom modrahélsovarden underléttades aven av doulor da de kunde minimera
utanforskapet for de nyanlanda kvinnorna. En av barnmorskorna upplevde att doulan tog beslut at

kvinnan samt att manga kvinnor vande sig till doulan istallet for till barnmorskan for rad.

“It is phenomenal, to be able to establish a bridge between the newcomers and those who have

been here longer (doulas)” (Akhavan & Lundgren, 2010, s. 83)

Da information brister

| ett mangkulturellt samhélle dér kulturell kompetens var bristfallig kunde missforstand
barnmorskorna och kvinnorna emellan latt uppsta. Barnmorskorna upplevde att begransad
sprakkunskap var ett enormt hinder, da detta paverkade bada parterna for att kunna erhalla
information. Kvinnor fran etnisk minoritet var ofta inte insatta i det lokala sjukvardssystemet, vilket
medforde att de inte utnyttjade det korrekt, vilket darav resulterade i en 6kad

arbetsbelastning. Kvinnornas okunskap géllande modrahélsovardens syfte kunde bidra till ett
missnoje samt till att vard ej levererades utifran samma villkor. Barnmorskorna uppfattade att en del
kvinnors bristande engagemang infor deras besok inom maédrahélsovarden var nagot vilket
egentligen kunde bero pa ofullstandig information. Barnmorskor upplevde att de sinsemellan besatt

olika kulturell kompetens vilket medforde olika sitt att uppfatta och hantera situationer. De ansag



att de fick for lite information kring detta viktiga &mne under utbildningen och att det var nagot

vilket var nddvéndigt att utveckla ute i verksamheten.

Vid en incident da ett spadbarn dog och dar modern var fran ett annat land, uppfattade barnmorskan
att kvinnans sorgereaktion till stor del var relaterad till hennes kulturella bakgrund, &ven om varje
individ har sitt satt att reagera och hantera sadana situationer pa. Om barnmorskan i detta fall hade
haft mer kunskap om kvinnans kultur, hade hon haft en stérre mojlighet till att erbjuda ett mer
adekvat omhandertagande. | en annan situation dér en kvinna inte hade velat bli undersokt under sin
graviditet eller forlossning, varken abdominellt eller vaginalt, forsvarades barnmorskans arbete
avsevért. Barnmorskorna kénde i dessa situationer att det var av stor relevans att ha erfarna kollegor

vilka de kunde vanda sig till for rad och stod, dessa kunde dven guida dem genom beslutsfattandet.

“...you don’t know if you are getting all the information on the patient first of all and you don’t
know if they understand the instructions on the other hand...I'm a bit bothered by the fact they don’t
understand” (Lyons, O Keeffe, Clarke och Staines, 2008, s. 264)

Barnmorskorna upplevde att kvinnorna var skyddade genom sekretesslagen, vilket gjorde att
kvinnorna med sakerhet kunde anfortro personliga och intima detaljer till barnmorskorna. Da
familjemedlemmar och vanner narvarade fanns dock inga sadana garantier, vilket kunde innebara
att kvinnorna valde att utelamna eller lamna falsk information. Detta paverkade barnmorskans
mojlighet till att kunna erbjuda en adekvat vard, vilket i sin tur kan paverka forlossningsutfallet. Ett
satt for barnmorskorna att forbattra varden for de kvinnor dar olika barriérer stod i vagen for en
optimal vard var att forséka vara mer aktivt forutseende. De var noga med att ha mer tid vid de
tillfallen dar svarigheter gick att forutse och de ansag att en viktig del var att forsékra sig om att
informationen hade natt fram. Barnmorskorna beréattade hur de ringde upp en del kvinnor for att fa
forstaelse kring varfor hon hade uteblivit fran bokade besok samt for att ge majlighet till att boka ett

nytt mote.

“The word midwife means ‘with woman’.[...] [ am a woman's advocate, and I'm/[ ...] every woman's
advocate, regardless of what their ethnicity is. And that's very important to me.” (Aquino, Edge och
Smith, 2014, s. 377)

Kulturella synséatt och skillnader i barnmorskans moten

Nagot vilket ansags vara av vikt eller naturligt i en kultur kunde vara ointressant och oacceptabelt i
en annan. For nagra kvinnor innebar modrahalsovard och forlossningsvard trygghet och stod genom

kontinuerliga méten under hela graviditeten. FOr andra kvinnor var det oviktigt med denna typ av
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vard och uppfoljning, da de ej ansag sig sjalva vara i behov av den. Barnmorskorna beskrev
svarigheter i att ha kunskap kring de manga olika kulturer de kom i kontakt med och kultur kunde
aven skilja sig at inom samma land. Vissa kulturella skillnader var nédvandiga att ha kunskap kring,

dock var acceptans, respekt samt att vara kvinnorna till moétes det primara.

“I want to understand, just because I'm sitting here in Sweden does not mean that my way is best.

We need to facilitate communication and we need cultural competence” (Akhavan & Lundgren,
2010, s. 83)

Kramar och narhet var nagot vissa kvinnor upplevde var ett tecken pa trost och medlidande, da detta
var en naturlig del av deras kultur. En del barnmorskor upplevde dock svarighet i detta, da det for
dem inte ansags professionellt eller lampligt att krama sina patienter. Tidsbokningar associerades
likasa med svarigheter, da kvinnor fran vissa lander betraktade tid som nagot diffust, medan tid for
barnmorskorna var avgorande for métets mattnad samt for en fungerande verksamhet. En del
kulturella skillnader var lattare att mota &n andra, nagot barnmorskorna upplevde var speciellt
kansligt och komplext var méten och interaktioner med omskurna kvinnor och deras familjer. Detta
da det fanns kulturella skillnader samt en kanslighet relaterat till sjalva traditionen. Kvinnornas
situation var inte bara beskriven kring sjalva ingreppet utan aven relaterad till deras situation i
helhet, det vill s&ga att ha blivit uppryckta ur det som tidigare hade varit bekant for dem, in i en
frimmande miljé med nya forvantningar. De barnmorskor vilka kom i kontakt med omskurna
kvinnor beskrev kéanslor av djup empati, beskyddande kanslor och en stark 6nskan till att vilja varda
dessa kvinnor med sérskild omsorg. Trots att barnmorskorna talade om att deras ambition var att
erbjuda alla en jamlik vard, beskrev de en vilja till att vara véanligare och mer 6dmjuka gentemot de

kvinnor vilka var omskurna.

“But I suppose it is ... her total situation ... I mean involuntarily being in Sweden, sort of being
uprooted and being a stranger here and then ending up here with us [in labour ward] and then on
top of that being circumcised, and she surely knows that everyone else isn’t” (Widmark, Tishelman
och Ahlberge, 2002, s. 117)

En annan kulturell aspekt barnmorskorna ofta kom i kontakt med var att en del kvinnor énskade fa
traffa en kvinnlig lakare istallet for en manlig, detta var nagot barnmorskorna forsokte tillmotesga
om det var mojligt. Dock kunde detta orsaka svarigheter vid de tillfallen det inte var nagra kvinnliga
lakare i tjanst. Detta kulturella dilemma kunde medfora en kénsla av otillracklighet da de inte alltid
lyckades uppfylla dessa 6nskemal. Pa forlossningskliniker uppméarksammade barnmorskorna att

kvinnor med olika kulturell bakgrund hanterade forlossningssmarta olika, nagra var mycket

11



hogljudda medans andra var mer tystlatna. Barnmorskorna upplevde aven en kulturell skillnad i
efterfragan av smartlindring, i vissa kulturer var kvinnan svag om hon bad om smaértlindring, hon
skulle foda pa ett naturligt vis da barnafédande ansags vara nagonting naturligt. 1 andra kulturer
upplevde barnmorskan att kvinnorna inte ville kdnnas vid nagon form av smérta och ville ha
epidural redan vid ankomst oavsett forlossningsskede. Upplevelsen var att de som hordes mest
kravde mer tid och uppfattades vara en storre arbetsbelastning. Méanga kvinnor fran etnisk minoritet
hade ofta flera néra relationer och hdg nérvaro av slaktingar, framfor allt under den postnatala
perioden. Slaktingar gav rad och informerade den nyblivna modern utifran deras kulturella synsétt
vilket barnmorskorna upplevde problematiskt i de fall da kulturella rad stred mot de riktlinjer

barnmorskorna arbetade efter, allra framst dar en handling kunde innebéra fara for mor eller barn.

"And then I said, “no, no, you really shouldn’t do that.”’ The mother-in-law didn’t understand
Dutch, and so I said to the mother, ‘‘You must absolutely not do this. It is very dangerous,’” and [
explained the danger to her. Then they called me at night. “‘Help, the child...”” They had indeed
given honey to the baby. Yeah. . . that happens sometimes. The mother in law, the way she looked at
me. . . She looked at me like: you're not telling me anything, I'm older than you are, you don’t have

to tell me what'’s wise. I could see it in her eyes. You can feel that you re not being taken seriously.”

(Boerleider et al., 2013, s. 1663)

Barnmorskorna upplevde negativa kanslor i form av stress och oro relaterat till de svara situationer
de stalldes infor i méten med kvinnor med énskemal utanfor de kliniska riktlinjerna. Detta var nagot
vilket fick barnmorskorna att kanna otrygghet da de upplevde att de lamnade sin trygghetszon. De
behdvde ha insikt kring sina brister och formagor for att mojliggora en saker vard trots att de befann
sig utanfor riktlinjerna. Barnmorskor kande sig obekvama i att de holls ansvariga, trots att det var
kvinnans énskemal att inte folja riktlinjer. Nagra av dem uttryckte istéllet positiva kanslor kring
detta ansvar och en utmaning i att tillfredsstalla kvinnornas onskemal och forvantningar. Flertalet
barnmorskor uppskattade den etniska mangfalden samt de kulturella och traditionella skillnaderna
vilka omgav médrahalsovarden och forlossningsvarden da det fascinerade och intresserade dem.
Nagra barnmorskor ansag att genom arbete inom detta yrke fick de ta del av en stor variation av
kulturella bakgrunder. Detta var ett medvetet val menade de och var ingenting de ndgonsin skulle
vilja ga miste om. En del barnmorskor var inte lika positivt installda till detta, de sag framst
svarigheter i att arbeta med dem, allra framst om kvinnorna inte behérskade det svenska spraket.
Barnmorskorna menade att de standardmetoder vilka anvéandes skulle kunna utvecklas och anpassas
utifran de kulturella behov kvinnorna hade, utan att aventyra vardnivan. Detta kunde dock inte ske

om barnmorskorna saknade medvetenhet kring det vilket var nédvéndigt for kvinnorna.
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“I felt vulnerable (paus) I felt that I was being torn in two ways. In that I had a duty of care to
support her in her decisions but I also had a duty of care to keep her safe and she did understand
all the risks. So it was difficult at the time.” (Thompson, 2013, s. 568)

Forvantningar utifran ett kulturellt synséatt

Barnmorskorna forvantade sig att kvinnorna skulle ta upp de kulturella fragorna, vilket de inte alltid
hade férmagan till att gora pa grund av sprakbarriarer, okunskap kring deras rattigheter samt pa
grund av osakerhet kring vad de kunde forvanta sig av varden i det nya landet. Det faktum att
barnmorskorna hade mer erfarenhet och klinisk kunskap an kvinnorna kunde vara en bidragande
faktor till de olika forvantningarna dem emellan. Det som var naturligt for barnmorskorna kunde ha
forbisetts i informationen, da det for dem var en sjalvklarhet. Barnmorskorna betonade vikten av att
fa adekvat information i motet for att sedan kunna minimera skillnaderna relaterade till
forvantningar genom att skapa en forstaelse for kvinnan. I situationer dar spraket var ett hinder och
dar tolk involverades forvantade sig barnmorskorna att den tolkande skulle dversatta
konversationen och inte besvara fragor vilka aldrig hade stéllts, detta visade sig inte alltid vara

fallet.

“You find yourself'in a circumstance where you ask a woman a question and the interpreter
answers it, and you go, ‘Excuse me? You didn’t even translate.” ‘Oh, I know what she would say.’

‘Really? Okay””’ (Ng & Newbold, 2011, s. 565)

Kvinnor fran lander dar barnmorskor inte hade ndgon formell utbildning anséag att barnmorskans
arbete var en samre vardform och associerades med lagre socioekonomisk status. Kvinnor och
barnmorskor hamnade pa sa sétt i en konflikt gallande forvantningar pa varden. Barnmorskorna
ansag att kvinnorna hade en forutfattad mening kring vad vard innebar, baserat pa deras upplevelser
och erfarenheter fran deras hemland. Barnmorskornas forvantningar pa den vard de gav baserades
pa riktlinjer gallande exempelvis kring vad en lamplig besoksfrekvens ansags vara inom
maodrahalsovarden. Konflikter mellan kvinnornas och barnmorskornas férvantningar pa den
prenatala varden blev problematisk vilket hindrade kvinnorna fran att erhalla en optimal prenatal

vard.

”First-generation immigrants often avoid midwifery care, because they see midwifery care where
they come from is the lowest level of obstetric care. ... They come here, and they have access to the
big shiny hospital and the big shiny obstetrician and, in their country, that is a symbol of status and

success and probably does reflect good healthcare. So, why would you go to a midwife? You

wouldn’t do that. You would go to the big shiny place.” (Ng & Newbold, 2011, s. 567)
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Fordomar och generalisering

Fordomar och generaliseringar var vanligt forekommande begrepp inom modrahalsovarden
respektive forlossningsvarden. Darfor upplevde barnmorskorna att det var av stor vikt att arbeta
gentemot detta fenomen genom 6kad medvetenhet, utbildning och kunskap. Graviditet,
barnafédande och foraldraskap var en del av kvinnans liv dér hon kunde vara sarskilt utsatt och
sarbar. Att minimera ytterligare faktorer vilka kunde paverka kvinnan negativt var en del av
barnmorskans uppgift da kvinnorna sokte sig till varden for att fa gemenskap, trygghet, acceptans,
bekraftelse, radgivning och vagledning. Diskriminering i olika sammanhang var nagot
barnmorskorna identifierade vilket var ett standigt terkommande problem. Nagra barnmorskor
forklarade hur de upplevde en oro kring att de skulle uppfattas vara rasistiska &ven om de sjalva inte
ansag att de var det. Barnmorskorna hade upplevt diskriminering i viss utstrackning samt
stereotypisering baserad pa hudférg, harkomst, alder och vikt. Andra hade upplevt rasism fran bade
kollegor och fran kvinnor vilka sokte vard. Kvinnor fran etnisk minoritet hade ifragasatts av nagra
barnmorskor, huruvida de hade laglig ratt att vara i landet eller om de verkligen hade en genuin
anledning till att vara dar. De utnamnde alla kvinnorna till asylsokande endast baserat pa att de
tillhérde en etnisk minoritet, dock var endast en mycket liten grupp faktiskt asylsékande. Detta var
inte barnmorskornas delade mening, nagra ifragasatte istallet det generaliserande och

diskriminerande synsattet.

“Because they re in our face all the time and they re rude to us,... I'm not racist, it’s very

Sfrustrating... if they were genuine (asylum seekers)” (Lyons et al., 2008, s. 269)

“Most of the immigrant and mostly refugees, I think they come to Canada and everything to be
given to them, so they treat us a little bit like a hotel ... and some of them are very demanding ...
They are all quite easy except for the [ethnic group name] . They are the most demanding”
(Higginbottom et al., 2016, s. 10)

Diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva barnmorskors upplevelser av att mota kvinnor med olika
kulturell bakgrund i samband med graviditet och forlossning, detta for att 6ka forstaelsen for hur det
var att arbeta med manga olika kulturer. Huvudfynden i vart resultat visade att kommunikation och
sprakbarriarer samt kulturella synsatt och skillnader i barnmorskans méten var faktorer vilka

paverkade barnmorskornas erfarenheter och upplevelser.
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Metoddiskussion

Material, urval och datainsamling

Vid artikels6kningen faststalldes att en stor del av det tillgdngliga materialet ej motsvarade syftet i
denna studie. Begransningen var framst relaterad till att storre delen av materialet undersokte
kvinnornas upplevelser och erfarenheter och inte barnmorskornas. En stor del av materialet
innefattade sjukskoterskors perspektiv trots att soktermerna var midwife, midwives, midwifery.
Detta tillsammans med en helt annan kulturell vinkling exempelvis 6vervikt, diabetes eller en kultur
inom neonatalvarden, medforde att dessa artiklar exkluderades fran studien. En artikel dar ordet
sjukskoterska fanns med i rubriken inkluderades, detta da aven barnmorskor deltog i studien. En del
artiklar aterkom vid sékningar med andra soktermer, vid dessa tillfallen forbisags dessa. | sokandet
av lampligt material till studien hittades nagra artiklar fran lander och omraden med mycket sémre
ekonomi, resurser och forutsattningar &n i Sverige. De ansags ej vara lampliga att inkludera i
studien da overforbarheten var obefintlig. Att exempelvis jamfora afganska barnmorskors
upplevelser i en extremt korrupt forlossningsvard dar inte ndgon hade rattigheter, dar kvinnorna
blev misshandlade av personalen vilket delvis berodde pa att barnmorskorna i sin tur blev
misshandlade av sina man och dar fyra kvinnor fick foda samtidigt pa samma brits blev allt for
frammande. En del artiklar skildrade barnmorskestudenters upplevelser kring utvecklandet av
utbildningen for barnmorskor géllande kulturell kompetens, da det var fokus pa studenters
upplevelser exkluderades dessa. Nagra kvantitativa artiklar samt artiklar endast inriktade pa en
specifik religion utan jamforelse med annan kulturell aspekt exkluderades. Artiklar dar titeln
uppfattades vara relevant fanns dock inte att tillga via Karolinska Institutet och kunde darav inte
granskas. Dessa artiklar kunde dérutav ha gatt forlorade vilka eventuellt hade haft betydelse for
litteraturstudien. Att endast artiklar tillgangliga via Karolinska Institutets databas inkluderades,
berodde framst pa tidsbegransningen for uppsatsarbetet. Genomforbarheten for denna
litteraturstudie ansags vara god under de forutsattningar som fanns. Tidsramen pa tio veckor var
emellertid aningen Kkort, detta framst mot slutet av arbetes gang. Djupare analys hade endast varit
mojlig om ytterligare tid hade givits, vilket hade varit 6nskvart. Kontinuerlig aterkoppling med

handledare har varit konstruktiv och givande.

Styrkor och svagheter
Artiklar med en lattoverskadlig struktur valdes ut till studien, det vill saga efter tydlig
sammanfattning, syfte, problemformulering, resultat, metod och en diskussion, dar forfattarnas och
deltagarnas asikter sarskildes. Enligt Polit och Beck (2008) styrks trovardigheten i en studie om
utformningen &r tydlig samt om forfattarna har lyft fram viktiga delar utan att deras egna asikter har
en inverkan. | uppsatsen inkluderades alla artiklar oavsett negativt eller positivt resultat, detta har
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enligt var asikt styrkt litteraturstudiens resultat da eventuell bias har minimerats. Ett vanligt
forekommande bias ar, att forfattare enbart kan ha valt ut artiklar med ett negativt resultat (Polit &
Beck, 2008).

En svaghet i studien var att artiklar inkluderades dar deltagare hade olika professioner inom varden
samt dar deras svar hade summerats. Detta gjorde att det inte alltid var mojligt att sarskilja specifikt
vad barnmorskorna hade sagt, det var dock tydligt att samtliga professioner svarade samt om de var
eniga eller ej. Ytterligare en svaghet i arbetet var det begransade materialet samt att artiklar vilka
inte var tillgangliga via Karolinska institutet ej granskades. Om fler artiklar hade varit tillgangliga

hade analysmaterialet blivit mer omfattande.

Overforbarhet

De inkluderade artiklarna var fran Australien, England, Finland, Holland, Irland, Kanada och fran
Sverige. Ytterligare forskning med dverensstimmande syfte till denna studie fran lander med
liknande samhallsstruktur hade varit intressant da 6verforbarheten pa sa sétt hade okat. Detta da
samhallsstrukturerna i denna studie skiljde sig at markant beroende pa vilket land och omrade

studien hade utforts i.

Resultatdiskussion

Barnmorskorna hade svart att kommunicera, informera samt bygga upp en fortroenderelation till
kvinnor inom maédrahalsovarden respektive forlossningsvarden. Detta pa grund av sprakbarriarer,
kulturella skillnader och okunskapen kring dessa, tidsbrist samt tillgang eller otillganglighet till
stodjande verktyg som tolk eller doula. Dessa verktyg orsakade i vissa fall ytterligare
storningsmoment och svarigheter for bada parterna. I métet upplevde barnmorskan att kvinnorna
hade forutfattade meningar, forvantningar och generaliseringar. Stereotypisering, stigmatisering,
diskrimineringar samt rasistiska synsatt hade inverkan pa barnmorskornas upplevelser. Det fanns
dock en god genuin vilja och ett starkt engagemang hos de allra flesta barnmorskorna med avsikt att

erbjuda basta maéjliga vard trots hinder och svarigheter under vagens gang.

Kommunikation och sprakbarriarer

Bristande kommunikation ansag barnmorskorna i vart resultat vara mycket tidskravande och de
upplevde en fortvivlan da medicinsk- och obstetrisk anamnes inte blev fullstandig da detta kunde
medfdra en icke optimal och saker vard. Betancourt, Green och Carrillo (2002) fortydligade
barnmorskors svarigheter i att skapa en adekvat, tidsanpassad och hogkvalitativ vard relaterat till de
kommunikations-och sprakbarriarer de kom i kontakt med, vilket dverensstammer med var studie. |
vart resultat framkom att kvinnor med etnisk minoritet ofta var daligt insatta i sjukvardsystemet,

vilket resulterade i att de inte nyttjade det korrekt. Denna okunskap medférde att barnmorskorna
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upplevde en 6kad arbetsbelastning. Barnmorskorna kunde uppfatta en del kvinnors okunskap som
bristande engagemang da det egentligen rérde sig om kulturella skillnader och bristande
kommunikation. Detta missforstand kunde leda till ett missndje hos bade barnmorskorna och
kvinnorna. Betancourt et al. (2002) bekraftar det vart resultat framhdvde gallande barnmormorskors
misslyckaden i att forsta sociokulturella skillnader mellan dem sjalva och kvinnorna vilket
resulterade i att kommunikationen och tilliten blev lidande for bada parter. Detta kunde i sin tur leda

till kvinnors missnoje, samre compliance, vardstrategi och hélsoutfall.

| vart resultat namndes nagra kommunikationsverktyg som kunde underlatta sprakbarridrer inom
maodrahalsovarden respektive forlossningsvarden. Professionella tolkar var ett av dessa verktyg. |
vissa fall hade kvinnorna med sig familjemedlemmar eller vdnner som tolkade, detta véckte en
osékerhet hos samtliga parter. Gerrish, Chau, Sobowale och Birks (2004) bertrde specifikt detta i
deras artikel vilket ar forenligt med resultatet i var studie att det var val ként att da en
familjemedlem tolkade fanns det inte alltid tillracklig kunskap for att kunna tolka pa ett korrekt satt

samt att denne pa grund av egna skal kunde redigera innehallet.

| studiens resultat lyftes d&ven en oro hos barnmorskorna fram da de noterade att vissa professionella
tolkar var personer som kvinnorna k&nde igen. Gerrish et al. (2004) och Mitchell, Fioravanti,
Founds, Hoffmann och Libman (2010) belyste ett flertal faktorer som paverkade barnmorskornas
bedémning i nar det ansags vara befogat att anlita en professionell tolk. Kannedom kring
tolkservice fanns, dock var det inte alltid tydligt for dem nér det var befogat att kontakta dem. | var
studie uppdagades dven dessa faktorer da barnmorskorna kénde en osakerhet i vilka situationer en
tolk skulle anlitas. Gerrish et al. (2004) menade att barnmorskorna var osakra pa hur val forberedda
tolkarna behdvde vara infor ett méte och de var oroliga 6ver att kvinnorna inte skulle kédnna sig
trygga i de situationer vilka innefattade sekretessaspekter, framst om de visade sig att tolkarna var
nara integrerade inom det lokala samhéllet. Barnmorskorna menade att det var olampligt att
kansliga fragor berordes via bekanta och de ifragasatte tolkarnas otillganglighet, da de hade

erfarenhet av langa vantetider.

| jamforelse med resultatet i var studie dar barnmorskorna foredrog att anvanda sig av en
professionell tolk, framhévde Gerrish et al. (2004) att en barnmorska hade menat att hon vid kortare
moten ansag att det var “ok” att en familjemedlem tolkade. Detta styrker att riktlinjerna var otydliga

och knapphéndiga for nar en professionell tolk skulle anlitas.

17



Kulturella skillnader och synsétt i barnmorskans moten

| litteraturstudiens resultat beskrevs svarigheter i att inhdamta kunskap kring de manga olika kulturer
barnmorskorna kom i kontakt med samt att de beh6vde ha i atanke att kultur dven kunde skilja sig
inom samma land. Att ha kunskap kring kulturella skillnader var av relevans fér barnmorskornas
arbete, dock att bemota kvinnorna med respekt och acceptans upplevde de vara det mest vésentliga.
Mitchell et al. (2010) beskrev detta med ett exempel kring kulturella skillnader dar alla
spansktalande kvinnor hade erhallit samma typ av information fran barnmorskorna, med en
uppfattning om att de alla var lika trots att de kom fran helt olika delar av vérlden och hade valdigt
olika forutsattningar och kulturell bakgrund. Detta fortydligar vart resultat. Vidare menade Mitchell
et al. (2010) att barnmorskorna var eniga om hur latt det var att generalisera kvinnorna baserat pa
det sprak de talade. Att 6ka medvetenheten samt att bredda den kulturella kompetensen, kunde
minimera risker for denna typ av generalisering i framtiden, vilket var av stor relevans for
barnmorskorna. Betancourt et al. (2002) menade &ven de att nir barnmorskor misslyckades i att ta
hansyn till sociokulturella faktorer, kunde detta inte bara resultera i stereotypisering utan det kunde
aven paverka deras beteende och kliniska beslut. Om kulturell kompetens inom sjukvarden 6kade
skulle detta medfora att barridrer ersattes fran det nu existerade “one- size -fits -all” modellen till en

modell som var mer mottaglig for allas behov, da populationens olikheter 6kade allt mer.

| resultatet i studien beskrevs att barnmorskor inte hade nagon formell utbildning i en del lander
samt hur det att uppsoka en barnmorska forknippades med en samre vardform och med lagre
socioekonomisk status. Baserat pa olika erfarenheter skapades i sin tur olika férvantningar mellan
kvinnor och barnmorskor pa vad varden innebar. Detta skapade en barriar vilken foérhindrade en
optimal prenatal vard. Betancourt et al. (2002) framholl just detta, hur sociokulturella skillnader
paverkade forvantningarna pa varden hos bade barnmorskorna och kvinnorna, vilket resulterade i
att varden komplicerades samt att konflikter uppstod géllande halsa, sjukvard och medicinering

vilket 6verensstamde med vart resultat.

Jenkinson, Kruske och Kildea (2017) forklarade att nagra barnmorskor talade om att satta sig in i
kvinnornas bredare sociala varld, hur detta hjalpte dem att skapa forstaelse och respekt for kvinnor
med speciella 6nskemal. Forstaelsen kring det rationella bakom en kvinnas dnskemal ansags vara
det mest ideala da det skapade en forenklad bild kring kvinnans behov. | vart resultat framkom
istallet hur barnmorskorna kénde stress och otrygghet i méten med kvinnor vilka inte ville folja de
befintliga riktlinjerna barnmorskorna vanligtvis arbetade efter. Jenkinson et al. (2017) beskrev hur
nagra barnmorskor hade konstaterat att de alltid kommer att hamna i situationer dér en kvinna
handlar pa ett satt en sjalv aldrig skulle, dock &r det inte ens egen resa, det finns bara en fodande

kvinna i forlossningsrummet. Allt handlade om att skapa en relation, att kvinnan kande sig
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respekterad och hord. Tillsammans med en barnmorska dar en fortroenderelation hade byggts upp
kunde metoder tillampas vilka inte var alltfor riskabla, detta var dock en svar utmaning och kravde
erfarenhet, tallamod och en stark vilja. Detta styrker vart resultat vilket belyste att det kravdes
erfarenhet och insikt kring barnmorskornas egen kompetens for att kunna mojliggora en séker vard
for dessa kvinnor. Forfattarna i studien ovan identifierade problematiken kring dnskemal utéver de
riktlinjer barnmorskorna var vana att arbeta efter vilket dven sags i vart resultat, dock beskriver de
utover detta att om barnmorskorna hade ett bredare helhetsperspektiv och var villiga att se
anledningar till dessa speciella dnskemal och inte endast att 6nskemalen forsvarade deras arbete,
skulle detta underlatta samarbetet for bada parterna, vilket kunde leda till ett forbattrat gemensamt

beslut.

Slutsats

Kommunikation och sprakbarriarer samt kulturella skillnader i barnmorskans méten gav upphov till
svarigheter i att kunna uppna en individanpassad och jamstalld vard, detta framforallt da tydliga
riktlinjer saknades for vilka strategier barnmorskan kunde arbeta utifran i dessa maéten.
Barnmorskans verktyg for att underlatta i kommunikationen visade sig fraimst vara tolk samt aven
doulor. Dessa verktyg medforde en mangd problematiska fragestallningar kring hur de pa béasta satt
kunde implementeras i modrahélsovarden respektive forlossningsvarden. Bristande information var
aven en viktig faktor vilken bidrog till att alla kvinnor inte fick en jamlik vard, riktlinjer kring detta
behdvde ses 6ver da de ansags vara knapphandiga. Gallande kulturella skillnader belystes vikten av
acceptans samt att vara tillmotesgaende kring de olika 6nskemal kvinnorna hade. Barnmorskorna
upplevde i vissa fall stora svarigheter da kulturella 6nskemal kunde vara riskfyllda for kvinna eller
barn. Diskriminering ansags vanligt forekommande i ett flertal av de granskade artiklarna. Utokad

kunskap och kompetens ansags vara nyckeln till att kunna eliminera detta fenomen.

Vidare forskning

Vi upplever efter den artikelsokning vi utférde infor denna studie att det saknas forskning kring
barnmorskornas upplevelser av kulturella skillnader samt om hur de arbetar med att forbattra den
kulturella kompetensen ute i verksamheten. Hur arbetar de mest effektivt for att kunna informera
den lagre socioekonomiska och mer sarbara grupp av kvinnor i olika avseenden. Hur méter de det
okanda samt de 6nskemal utanfor vardsystemets riktlinjer utan att &ventyra kvinnan eller barnet i

fraga, ar nagot vi anser skulle vara av intresse och nddvandigt for vidare studier.
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Resultatmatris - Bilaga 1

Nr | Forfattare, Titel Syfte Metod Huvudresultat
Land & Ar
1 Filio Degni, Sakari | Communication and | Att undersoka lékare, Kvalitativ intervjustudie. | Barnmorskorna i studien upplevde att det

Suominen, Birgitta
Esseén,

Walid El Ansari,
Katri Vehvildinen-

Julkunen

Finland
2011

Cultural Issues in
Providing
Reproductive
Health Care to
Immigrant Women:
Health Care
Providers’
Experiences in
Meeting Somali
Women Living in

Finland

sjukskaterskors och
barnmorskors
kommunikation med
somaliska kvinnor
inom
modrahalsovarden i

Finland

Enskilda
semistrukturerade
intervjuer samt

fokusgrupper.

25 deltagare, varav 8

barnmorskor.

Kvalitativ

innehallsanalys

var véldigt viktigt att skapa en relation till
de somaliska kvinnorna. Detta for att 0ka
forstaelsen for varandras olika synsatt,
vilket i sin tur kunde underlatta varden.
Kommunikationssvarigheter uppfattades
vara en av de framsta svarigheterna i moten

med dessa kvinnor och deras familjer.
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Suzi Lyons,
Frances O'Keeffe,
Anna Clarke &
Anthony Staines

Irland
2008

Cultural diversity in
the Dublin maternity
services:

the experiences of
maternity service
providers

when caring for
ethnic minority

women

Utforska upplevelser,
forstaelser och
perspektiv av personal
inom
modrahalsovarden i
arbetet med kvinnor
fran etniskt minoritet i
Dublin 2002-2003.

Kvalitativ intervjustudie

15 st Semistrukturerade
intervjuer samt

fokusgrupper med totalt
27 deltagare som utgick

fran en amnesguide.

42 deltagare,

barnmorskor blandat

med annan vardpersonal.

Tematisk

innehallsanalys.

Kvinnor fran etnisk minoritet forvantades
anpassa sig till det lokala
sjukvardssystemet, istallet for att
sjukvarden anpassades efter ett nytt

mangkulturellt samhalle.
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Sharareh Akhavan
&
Ingela Lundgren,

Sverige, 2010

Midwives’
experiences of doula
support for immigrant
women

in Sweden—A

qualitative study

Forklara och analysera
barnmorskors
upplevelser av
dolasupport for

kvinnliga immigranter

Kvalitativ intervjustudie.

Semistrukturerade

intervjuer.

10 deltagare.

Tematisk innehallsanalys

Doulor ansags vara en stor tillgang gallande
kommunikation och emotionellt stod. Deras
narvaro ansags vara positiv for kvinnorna

och barnmorskorna.

Angela Thompson

England
2013

Midwives’
experiences of caring
for women whose
requests are not
within clinical
policies and

guidelines

Utforska barnmorskors
upplevelse av att varda
kvinnor med 6nskemal
utanfor kliniska

riktlinjer.

Kvalitativ intervjustudie.

Semistrukturerade

intervjuer.

10 deltagare.

Tematisk

innehallsanalys.

Da kvinnor hade 6nskemal utanfor de
riktlinjer barnmorskorna var vana vid
stalldes hoga krav pa deras arbete. De
menade att barnmorskorna stélldes infor
svara bedomningar och kunde inte alltid
utnyttja den kunskapen som fanns
tillganglig om det stred mot kvinnans

onskemal.
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Dawn Edge &
Debbie M. Smith

England 2014

Pregnancy as an ideal
time for intervention
to address the
complex

needs of black and
minority ethnic
women: Views of

British midwives

Skapa en forstaelse om
utmaningarna i att
leverera en jamstalld
modrahélsovard i ett
mangkulturellt

samhalle.

Kvalitativ intervjustudie.

Semistrukturerade
intervjuer utefter en

amnesguide.

20 deltagare.

Tematisk

innehallsanalys.

Kommunikationen barnmorskorna och
kvinnorna emellan behdvde utvecklas.
Detta var dock svart da olika barriérer
uppstod vilka forsvarade barnmorskans
mojlighet till att leverera jamstalld vard till
alla kvinnor. Denna studie lyfte fram dessa
barridrer och presenterade dem i tre teman:
sprak, forvantningar pa modrahalsovarden
samt komplicerade behov utover

graviditeten.

Carita Ng & Bruce
Newbold

Kanada
2011

Health care
providers’
perspectives on the
provision of prenatal

care to immigrants

Utvarderar personalen
upplevelse av
svarigheterna kring att
ge prenatal vard till
immigranter i
Hamilton, Ontario,

Kanada.

Kvalitativ intervjustudie.

Semistrukturerade

intervjuer.

10 deltagare, varav 3
barnmorskor.
Tematisk

innehallsanalys.

Barriarer fanns i méten med kvinnor fran
etnisk minoritet vilka paverkade varden for
saval kvinnorna som for barnmorskorna.
Kvinnornas forlossningsutfall paverkades
likasa. | denna studie lyftes sprakliga och
kulturella barridrer fram samt skillnader i
forvéantningar hos de olika parterna som i

sig blev ytterligare en barriar.
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Jane Yelland,
Elisha Riggs, Josef
Szwarc, Sue Casey,
Philippa Duell-
Piening, Donna
Chesters, Sayed
Wahidi, Fatema
Fouladi, Stephanie

Brown

Australien
2015

Compromised
communication: a
qualitative study
exploring Afghan
families and health
professionals’
experience of
interpreting support
in Australian

maternity care.

Undersdka afghanska
kvinnor och deras
mans erfarenheter av
sprakstod under
graviditet, forlossning
och fodelse, samt
sjukvardspersonalens
erfarenhet och
upplevelse av att
kommunicera med
patienter med
flyktingbakgrund med
begrénsad engelska.

Kvalitativ intervjustudie.

Semistrukturerade
intervjuer och

fokusgrupper.

Deltagare: 34 st
personal, varav 10
barnmorskor och 30 st

patienter/anhériga

Tematisk

innehallsanalys.

Tolkning var nodvéandig da sprakbarriarer
forekom. Manga ganger kunde man tolka at
sina fruar, detta var dock inte alltid optimalt
da kvinnan i dessa fall inte kunde framfora
det hon 6nskade. Sekretessproblematik och
adekvat tolkning var faktorer som
ifrdgasattes samt hur detta skulle kunna
hanterats i ett optimalt moéte for samtliga

parter.
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Gina M
Higginbottom, Jalal
Safipour, Sophie
Yohani, Beverly
O’Brien, Zubia
Mumtaz, Patricia
Paton, Yvonne Chiu
& Rubina Barolia

Kanada
2016

9.7An ethnographic
investigation of the
maternity health care
experience of
immigrants in rural
and urban Alberta,

Canada

1.Generera ny

forstaelse for processen

som uppratthaller
missgynnande inom
modrahalsovard.

2. Utgora potentiella
interventioner som
skulle kunna forbattra
modrars
forlossningserfarenhet
och utfall for
immigrerade kvinnor i

Kanada.

Kvalitativ intervjustudie.

Semistrukturerade
intervjuer samt

fokusgrupper.

Stickprovsurval som gav
86 deltagare varav 2

barnmorskor.

Tematisk

innehallsanalys.

Madrahalsovarden var mer svartillganglig
for kvinnor dar barridrer av olika slag
existerade. For att kunna paverka
kvinnornas upplevelser och erfarenheter av
mddrahélsovarden samt mojliggora en mer
positiv forlossningsupplevelse kravdes
enligt studien en del atgarder. Dessa var att
information till kvinnorna skulle kunna
levereras pa fler sprak, mer etnisk mangfald
bland barnmorskorna, erbjuda
barnmorskorna utbildningar inom kulturell
kompetens samt upprétta ett
utvarderingsprogram for att forebygga

diskriminering.
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Catarina Widmark,
Carol Tishelman
och Beth Maina
Ahlberg

Sverige

2002

A study of Swedish
midwives’ encounters
with infibulated
African women in

Sweden

Undersoka svenska
barnmorskors
uppfattning och
attityder gentemot
infibulation och
infibulerade kvinnor,
barnmorskors
erfarenheter av att
varda dem och den
utbildning som
barnmorskorna beskrev
att de hade fatt for att
kunna varda och

forlosa dessa kvinnor.

Kvalitativ intervjustudie.

26 deltagare i 8st
fokusgrupper, tre av
deltagarna gjordes det
aven individuella

intervjuer med.

Tematisk innehallsanalys

Barnmorskorna upplevde att trots stark vilja
och ambition till att leverera adekvat och
individanpassad vard till kvinnorna fanns
svarigheter i att astadkomma detta pa ett
optimalt satt. Kommunikationssvarigheter
uppstod ofta. Svarigheterna i att forsta
kvinnan och hennes familj var en
problematik vilken paverkade varden.
Barnmorskorna upplevde dven svarigheter i
de situationer da man tolkade i intima
samtal kring det kansliga amnet

infibulation.
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10

Agatha W.
Boerleider, Anneke
L. Francke, Judith
Mannién,

Therese A.
Wiegersa, Walter
L.J.M. Deville

Holland
2013

“A mixture of
positive and negative
feelings™: A
qualitative

study of primary care
midwives’
experiences with
non-western clients
living in the
Netherlands

Undersoka hollandska
barnmorskors
upplevelse av icke
vasterlandska patienter

inom primarvarden.

Kvalitativ intervjustudie

13st individuella
intervjuer, 1st
fokusgrupp med 8

deltagare.

Tematisk innehallsanalys

Barnmorskorna ville leverera en optimal
vard till alla kvinnor de kom i kontakt med
och arbetade efter att finna kreativa
I6sningar vid de tillfallen da detta kravdes.
Blandade kanslor uppstod dock hos
barnmorskorna i méten med kvinnor fran
etnisk minoritet. Barnmorskorna upplevde
detta ofta krdvande och komplext samtidigt
som de fascinerades och ansag dessa moten

vara intressant och givande.
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Utvarderingsmatris - Bilaga 2

Nr

Styrkor

Svagheter

En kvalitativ intervjustudie med 6ppna fragor
var en lamplig design for detta syfte,
Fokusgrupper utfordes dven, det vill saga tva
olika datainsamlingsmetoder utfordes for att
uppna relevant information. Datainsamlingen
beskrevs val. Etiskt godk&dnnande fanns och
deltagarna behéll sin anonymitet vilket

beskrivs tydligt.

Resultatet var bredare an det presenterade
syftet. Det var inte tydligt hur urvalet
gjordes betraffande de valet av de
inkluderade staderna. Det framgick inte
heller vilken yrkeskunskap respektive

forfattare besatt.

2 | Den hér kvalitativa studien ar valdigt Overforbarheten belystes inte i denna
vélstrukturerad och l&ttl&st. De har anvént sig | studie, detta kompenserades dock av en
av individuella intervjuer samt fokusgrupper tydlig metodbeskrivning. | denna studie
vilka bada utgar fran en &mnesguide for att ge | hade de heller inte beskrivit vilken
utrymme for diskussion och reflektion. yrkestitel forfattarna hade.
Tillvagagangssattet i studien ar val beskriven
och urvalet ar tydligt. Tillstand fran aktuella
etiska kommittéer finnes.

3 | Tydligt upplagg genom hela | rekryteringsprocessen kontaktades vissa
metodbeskrivningen, vilken gjorde det enkelt | potentiella deltagare via mail, vilket kunde
for lasaren att forsta hur forfattarna hade gatt | vara en nackdel da manga inte svarade och
tillvaga genom deras process. De anvéande sig | darav exkluderades fran studien.
initialt av 6ppna fragor och fortsatte med
intervjuer fram till att materialet var méttat.

Resultatet bearbetades ett flertal ganger av
forfattarna, vilket 6kade trovérdigheten.
Studien var med kvalitativ ansats och hade
etiskt tillstand.
4 | En kvalitativ studie med semistrukturerade Svaroverskadligt abstrakt med avsaknad av

intervjuer vilket var relevant for att besvara
syftet. Etiskt godkannande hade erhallits. Val

rubriker.
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bearbetad data, vilken var kontrollerad mot
inspelningarna for att forsékra sig om en hog
validitet. En styrka i studien var ocksa att den
hade ett helt stycke dar de belyste eventuella

begransningar.

Star ej vilka fragor eller vilken typ av
fragor som stéllts. Det berdrs inte heller
varfor det var ett stort bortfall av deltagare.
Ostrukturerat upplagg i
metodbeskrivningen. Omradet dar studien

utfordes hade mycket liten etnisk mangfald.

Semistrukturerade intervjuer vilka samtliga
har utforts av samma person. Dessa utgick fran
en amnesguide vilket gav utrymme for
deltagarnas. Da ingen av forfattarna var
barnmorska anvande de sig av en
pilotbarnmorska. Denne var med i en
pilotintervju dar &mnesguiden prévades och
materialet kontrollerades dven med denne for
att forsékras sig om att adekvata kliniska
detaljer. Denna kvalitativa studie hade en
lamplig design for sitt syfte samt var etiskt

godkand.

Ingen beskrivande titel som motsvarar
syftet. Forfattarna lyfte det faktum att
samtliga deltagare var fran samma omrade
och hade valt att delta i studien, vilket
kunde vara ett urvalsbias. Studien var ej
overforbar till andra lander da den var
utford i ett omrade med hog andel kvinnor

fran etnisk minoritet.

En kvalitativ studie med semistrukturerade
intervjuer, dar 6ppna fragor har anvants. Detta
var en lamplig design for syftet.
Metodbeskrivningen var detaljerad och vl
beskriven i 6vrigt. De hade sjélva lyft fram
mdjliga bias med studien och den hade etiskt
tillstand.

Otydligt abstrakt da allt skrevs ihop utan
nagra rubriker. Det var inte tydligt
beskrivet varfor de hade valt just denna
urvalsgrupp. Forfattarna sjalva tyckte att
studien behdvde géras med en storre

deltagargrupp.

Studien undersokte olika perspektiv da bade
kvinnor man och barnmorskor intervjuades.

Detta gav en tydlig helhetsbild. Detta var en
kvalitativ intervjustudie som var lamplig for
att kunna besvara syftet. Etiskt godkédnnande
hade erhallits. Deltagarna fick vélja vilket

sprak intervjun skulle hallas pa. Oppna fragor

De hade ett mycket brett syfte i studien
vilket gjorde det svart att tyda vad de
amnade att undersoka. Resultatet
presenterades inte med nagra specifika

tydliga teman och blev pa sa sétt otydligt.

34



anvandes, vilka gav utrymme for reflektion.

De reflekterade 6ver sina begransningar.

8 | En kvalitativ studie med bade Av artikeln framkom endast att den
semistrukturerade intervjuer och fokusgrupper, | skildrade vardpersonalens upplevelser, trots
vilket var lampligt for att genom tva att kvinnornas upplevelser dven
insamlingsmetoder uppna relevant och mattad | undersoktes. Det framkom inte vilka fragor
information. De lyfte fram mojliga bias i eller pa vilket satt dessa var stéllda.
studien. Etiskt tillstand fanns.

9 | Denna studie var med en kvalitativ ansats och | Metoden beskrevs, dock uppfattades den
utformades med bade individuella intervjuer | vara svar att lasa da den saknade
och fokusgrupper. De hade anvant sig av underrubriker.
oppna fragor och metoden var val beskriven.

Den var etiskt godkand
10 | En kvalitativ studie dar bade intervjuer och Personerna i fokusgrupperna kande

fokusgrupper hade utforts efter en
amnesguide. Denna gav utrymme for
reflektion och ett omfattande material. Etiskt
godkannande erhdlls och eventuella bias hade
lyfts fram. Ett véldigt tydlig och strukturerat
upplagg genom hela studien. Metoden var val
beskriven och resultatet motsvarade det syfte

som amnades att undersdkas.

varandra vilket eventuellt bidrog till att alla

inte ville delge alla sina asikter och tankar.
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