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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Den kulturella mangfalden har de senaste aren okat i Sverige och idag ar 13 %
av kvinnorna utlandsfédda. Detta for med sig hogre krav pa barnmorskan och hennes arbete.
Tidigare forskning visar att utlandsfodda kvinnor, framst fran Somalia och Etiopien, I6per

storre risker for graviditets- och forlossningskomplikationer.

SYFTE: Syftet med denna studie &r att beskriva barnmorskors upplevelser av att stodja

utlandsfodda kvinnor under sin graviditet inom modrahalsovarden

METOD: Detta ar en kvalitativ studie som genomforts via semistrukturerade intervjuer.
Totalt har nio barnmorskor inom Stockholms kommun intervjuats och darefter har
intervjuerna transkriberats ordagrant. Materialet har analyserats genom en induktiv tematisk
analys dar forfattarna efter noggrann lasning identifierat tva huvud teman och sex

underliggande subteman.

RESULTAT: Resultatet beskrivs i tvd teman: Kulturell kompetens samt vard pa lika villkor. |
I6pande text beskrivs resultatet vidare i sex subteman: kulturkrockar, kulturella kunskaper,
kulturella och traditionella skillnader, barnmorskans handléaggning av graviditeten,

informationsforlust for utlandsfodda kvinnor samt brist pa resurser.

SLUTSATS: Resultatet visar att barnmorskor har en vilja och ambition att varda alla kvinnor
lika och se individen i kvinnan oavsett etnicitet och kultur. Olika kulturer hos kvinnan och
barnmorskan kan dock innebéra bade hinder och majligheter. Brister i organisationen och
brist pa resurser forsvarar arbetet for barnmorskan, bland annat pa grund av tidsbrist och
varierande kvalitet pa tolkar. | sin tur sa leder detta till att utlandsfodda kvinnor far sémre

information och stdd under sin graviditet.

Nyckelord: Barnmorska, utlandsfodda gravida kvinnor, kultur, jamlik vard, transkulturell

kompetens.



ABSTRACT

BACKROUND: The cultural diversity has increased in Sweden the recent years and today 13
% of the women are foreign-born. This sets higher demands on the midwife and her work.
Earlier research shows that foreign women, mainly from Somalia and Ethiopia, are at greater

risk for obstetric complications.

AIM: The aim of this study is to describe midwifes experiences in supporting foreign-born

women during their pregnancy in the maternal health care unit.

METHOD: This is a qualitative study that has been conducted through semistructured
interviews. A total of nine midwifes in Stockholm city have participated in the study and the
interviews have been transcribed verbatim. The material has been analyzed trough an
inductive thematic analysis where the researchers have read the text thoroughly and been able

to identify two main themes and six underlying subthemes.

RESULT: The result describes in two themes: Care on equal terms and cultural competence.
In a continuous text the result describes further in six subthemes: Clash of cultures, cultural
knowledge, cultural and traditional diversities, loss of information for foreign-born women,

the midwife”s managing of the pregnancy and , lack of resources.

CONCLUSION: The results show that midwives have an ambition to care for every woman
the same way, despite ethnicity and culture. Different culture between the midwife and the
woman can mean both obstacles and opportunities. Deficiencies in the organization and lack
of recourses complicates the work for the midwife, partly because the lack of time and a
varying quality of interpreter. In turns, this leads to the conclusion that foreign-born women

get less information and support during their pregnancy.

Keywords: Midwife, foreign-born pregnant women, culture, equal care, transcultural

competence.
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1. Inledning

Under var verksamhetsforlagda utbildning inom modrahalsovarden moétte vi manga gravida
kvinnor med utlandsk harkomst, da vi bada hade placeringar i relativt invandrartata
bostadsomraden. Vi fick uppfattningen om att utlandsfodda gravida kvinnor, som inte
beharskade det svenska spraket, generellt fick samre stod och information fran barnmorskan.
Ett annat intryck vi fick var att en del barnmorskor ansag att denna grupp kvinnor var svara
och anstrangande att varda. Med en vaxande mangkultur i Sverige anser vi att detta ar ett

amne som ar hogst aktuellt och ett &mne som bér uppmarksammas och analyseras narmare.

2. Bakgrund

2.1. Modrahéalsovarden

Den svenska modrahélsovarden etablerades pa 1930-talet och syftet var da att ge blivande
foraldrar kunskap om barnafédande och uppfostran (Olsson, 2000). Genom detta upptécktes
ett behov av individuellt stod hos fordldrapar som véntade barn. Detta stod bor utforas av
barnmorskan med respekt, integritet, vardighet och medvetande om varje gravid kvinnas
individuella mojligheter (Olsson, Jansson & Norberg, 2000). Enligt Wiklund et.al. (2005) &r
den svenska modravarden utformad for att ge avgiftsfria besok och frivillig vard for alla
gravida kvinnor. Socialstyrelsen (2009) pavisar att nastintill hundra procent av de gravida
kvinnorna utnyttjar denna forman, d&ven om de inte gar pa alla rekommenderade besok. Enligt
Wiklund et.al. (2005) ingar det i regel cirka 10-11 bes6k hos barnmorskan for en
forstfoderska dar det vid olika graviditetsveckor kontrolleras olika parametrar som
exempelvis blodtryck, blodprover (for matning av bland annat hemoglobin och blodsocker),
fosterljud och symfys fundus matt (matt pa kvinnans livmoder som skattar barnets tillvéxt).
Syftet med detta ar att identifiera eventuella risker under graviditet och férebygga eller
minimera eventuella komplikationer infor kommande forlossning som kan komma att paverka
kvinnans eller barnets halsa. | basprogrammet for vard under graviditet i Stockholms lan star
det beskrivet vad barnmorskan behover ta reda pa samt ar alagd att informera en kvinna om

under sin graviditet:



e Halsohistoria, allmidn medicinsk anamnes inklusive psykisk ohélsa/sjukdom och
eventuell lakemedelsbehandling

e Obstetrisk anamnes

o Arftlighet for olika sjukdomar och tillstand

e Relationen med partnern och dess betydelse

e FOrvantningar och kénslor infér graviditeten och forlossningen

e Amningserfarenhet

e Livsstilsfrdgor om kost och motion

e Bostad, ekonomi och arbetssituation

e Socialt natverk

e Erfarenheter av vald i nara relationer

e Bruk/missbruk av tobak, alkohol och droger.

Utover detta tillkommer dven information om fosterdiagnostik, psykosocialt stod till de som
behover, foraldrautbildning samt utdelning av skriftligt informationsmaterial (Wiklund et.al.
2005). Enligt Thomas (2009) paverkar kvinnans sociala, kulturella och ekonomiska bakgrund
hennes graviditet och hélsa. Darav &r detta en viktig kdnnedom for barnmorskan i
modrahalsovarden med syftet att bidra till en trygg och séker graviditet. Under de senaste
decennierna har Sverige blivit ett mer multikulturellt samhélle vilket staller hogre krav pa
modrahélsovarden. | modrahalsovardens basprogram poangteras barnmorskans mote med
utlandsfodda kvinnor. Barnmorskan ska besitta en teoretisk och klinisk kunskap samt bedéma
kvinnan individuellt (Gustavsson, 2015). Detta kraver stor anstrangning och ett intresse fran
barnmorskan for att kunna identifiera avvikande omstandigheter som bor atgardas for att

minska risker under graviditeten och under forlossning.

2.2. Barnmorskans historia och ansvar

Barnmorska dr varldens aldsta kvinnoyrke och har utvecklats mycket under tidens gang.
Redan pa 1700- talet skulle barnmorskan vara den som tog hand om gravida kvinnor och
hjalpte dem genom en normal forlossning. En manlig lakare tog Over arbetet om det uppstod
komplikationer eller om olika typer av instrument behdvde anvandas, da instrument ansags

som ett manligt attribut. Barnmorskeyrket blev mer och mer respekterat och under sent 1700-
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tal kravdes utbildning for att fa arbeta som barnmorska (Hojeberg, 2011). Barnmorskans
huvudsakliga ansvarsomrade idag handlar om kvinnors reproduktiva hélsa och deras uppgifter
innefattar bland annat att kunna identifiera individens behov av information, stod och
bekraftelse av sina kanslor under graviditeten. Det ar &ven av stor vikt av att inte generalisera
utan att se varje kvinna som en individ &ven om vissa likheter finns mellan kvinnor som &r
fran samma land eller kultur (Akhavan, 2009). Enligt ICM -International Conferation of
Midwives (2011) ska en barnmorska vara lyhord for en kvinnas psykiska, fysiska, emotionella
och andliga behov genom en dmsesidig respekt och tillit vilket méjliggérs om barnmorskan
visar hansyn till individens kulturella olikheter. Samtidigt bér barnmorskan arbeta for att

motverka ohdlsosamma handlingar inom olika kulturer.

En annan viktig uppgift ar ocksa att upptacka och behandla avvikande tillstand under
graviditet, forlossning och postpartum (Walsh, 2010). Halldorsdottir och Karlsdottir (2011)
papekar aven barnmorskans viktiga roll éver kvinnans valmaende under graviditeten samt
betydelsen av att bygga en relation mellan kvinnan och hennes kommande barn. Det arbete
som barnmorskor utfor i Sverige idag ar unikt med tanke pa deras breda ansvarsomrade, vilket
skiljer sig i jamforelse med manga andra lander (Thomas, 2009). Vidare menar Olsson
(2000) att det inte finns nagra medicinska fordelar med att traffa en lakare under sina
graviditetskontroller gentemot att tréaffa en barnmorska. Daremot kraver detta att barnmorskan
kan vara flexibel i motet med just utlandsfodda kvinnor da de kan ha en annan medicinsk och
psykisk problematik &n vad barnmorskan &r van vid. Enligt tidigare studier anser barnmorskor
att en problematisk faktor ar kommunikationen gallande utlandsfodda kvinnor som har

svarigheter med det svenska spraket (Akhavan, 2009).

2.3. Utlandsfodda kvinnor inom mddrahalsovarden

| Sverige lever cirka 13 % utlandsfodda kvinnor fran olika delar av varlden. Med begreppet
“utlandsfodd” menas en person som inte dr fodd 1 Sverige och som har en annan etnisk
bakgrund. Pa grund av olika anledningar har personen invandrat och bosatt sig i Sverige
(Regeringskansliet, 2000:43). Detta foér med sig en stor variation av kulturella beteenden och
manga olika perspektiv pa varden, barnmorskans roll och syn pa graviditet. Forfattarna till
denna studie & medvetna om den variation av kvinnor som begreppet "utlandsfodda kvinnor”
rymmer. Tidigare forskning visar att kvinnor fodda utomlands generellt far sémre vard an

etnisk svenska kvinnor (Akhavan, 2012). Robertsson (2003) tolkar detta som en strukturell



diskriminering inom varden och betonar att atgarder behovs for att varden ska bli mer jamlik
och réttvis. Kulturella skillnader kan innebara att utlandsfédda kvinnor har svart att forsta
betydelsen av bokade tider hos barnmorskan nar man mar bra utan kommer till barnmorskan
om de tror att nagot ar fel eller om de mar daligt (Ny, Dykes, Molin & Karlsson, 2007). Detta
leder till att manga kvinnor uteblir fran sina besok pa moédrahalsovarden och forskning visar
att kvinnor som varit pa fem besok eller mindre eller tretton besok eller mer 16per storre risk
for graviditets- och/eller forlossningskomplikationer (Robertsson, Malmstrom & Johansson,
2005). Dessa komplikationer kan aven bero pa bristande anamnesupptagning och information
fran barnmorskan (MhdSam, 2013). Flera studier har visat att utlandsfodda gravida kvinnor
som har ursprung fran Afrikas horn far i betydande utstrackning samre vard i jamforelse med
svenska kvinnor. I Essén et.al. (2000) framkom det att vissa gravida kvinnor, framst fran
Afrika, ar valdigt oroliga for kejsarsnitt vilket gor att de andrar sitt fodointag under
graviditeten med férhoppningen om att féda mindre barn for att undvika kejsarsnitt. Denna
grupp kvinnor hade dven mest uteblivna besok pa modravarden och uteblivna
ultraljudskontroller.

Vid moten med utlandsfodda kvinnor ska barnmorskan alltid anlita en auktoriserad tolk vid
misstanke om spraksvarigheter och dven under motet bekrafta att kvinnan har uppfattat den
informationen som formedlats genom att stalla foljdfragor. Detta for att bekrafta kvinnors
forstaelse av informationen som givits samt for att utesluta missforstand (Gustavsson, 2015).
Enligt Modrahalsovardsoverlakarna och samordningsbarnmorskorna i Stockholms lan,
MhoSam (2013) sa kan det behovas extra kontroller hos barnmorskan for utlandsfodda
kvinnor, da de kan ha ett storre behov av stod och information och kan dérfor behéva en mer

individuell vardplan.

2.4. Kultur

Kultur kan definieras pa olika satt men Herlitz (2007) definierar kultur som en typ av
gemensam livsform vilket innebar att manniskor som lever i sasmma omraden har oftast en
likartad omgivning och stravar efter att ha ett liknade beteende. Kultur kan &ven definieras
som nagot som innefattar alla manniskors handlingar och vérderingar vilket ger en
uppfattning pa hur man beter sig i vissa sammanhang, hur man &r kladd och hur man bor
uppfora sig. Detta styr vart gemensamma yttrande och var syn pa omvérlden samt sager oss

vad som ér rétt eller fel, gott eller daligt (a.a)



2.5. Kulturell kompetens

Berlin (2010) menar att kulturell kompetens &r en bred definition som kraver ett fordjupat
medvetande och en forstaelse av personliga varderingar, empati samt en nyfikenhet att ldra
kanna manniskor. Aven en vilja och ett mod att fraga for att kunna forsta andras situation pa
ett battre satt. Kulturell kompetens ar en viktig faktor i varden da det skapar férutsattningar
for att utveckla en fortroendefull i relation med patienten. Detta i sin tur gor att patienten
kanner sig vardig, forstadd och lattare kan vara delaktig i sin halsoplan. Enligt
McNaugton(2002) innebéar kulturell kompetens en forstaelse om att manniskor har olika
uppfattningar om vérlden och en vilja att interagera och kommunicera med méanniskor for att
skapa ett utbyte mellan de olika kulturerna. Den kulturella kompetensen ar nagot som
efterstravas mer och mer hos vardpersonal eftersom Sverige har blivit mer kulturrikt de
senaste aren. Det ar darfor av stor vikt att barnmorskan kan kommunicera trots sprakliga
svarigheter, anpassa information och stod till kvinnor fran olika kulturer samt ha ett
professionellt forhallningssétt exempelvis gallande anvandande utav tolk (Franck, 2006).
Enligt Madeleine Leiningers transkulturella teori beskrivs kultur som nagot som innefattar en
manniskas varderingar, tro, livsdskadning och normer samt om en person ar del av en jag-
kultur, vi- kultur eller bade och. Vardpersonal kan anvanda hennes soluppgangsmodell som
ett verktyg for 6kad kulturell medvetenhet. Denna modell inkluderar: utbildning, politiska
asikter, ekonomi, teknik, kulturella varderingar, livsstil, religion och slaktens betydelse (Mc
Farland, 2002).

Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor ska en barnmorska vara
kapabel till att tillampa sina teoretiska och praktiska kunskaper genom forstaelse, lamplig
attityd, mod, ansvar och intresse vid motet med patienten (Socialstyrelsen, 2006). Detta
kraver engagemang och flexibilitet fran barnmorskan for att kunna tillfredsstélla kvinnors
behov och bejaka kvinnors kénslor och radslor utifran kvinnans bakgrund och kultur (Kaplan,
2009).

2.6. Lagar och foreskrifter

Under 1982 utvecklades halso -och sjukvardslagen: "Vard pa lika villkor" da det fanns ett
stort behov av att utarbeta olika strategier for att minska skillnader i vard och omsorg for olika

utsatta grupper i det svenska samhallet (Socialstyrelsen 2009). Forandringar gjordes i lagen
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med syfte om att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar samt skador.
Malsattningen var att ge en god vard med lika villkor for hela samhallet oavsett alder, kon,
sexuell 1aggning, funktionshinder, bostadsort, utbildning, social stallning, fodelseland eller
religios tillhérighet (Halso-och sjukvardslagen, 1982:763). Enligt FN-deklarationen fran ar
1946 framstalls halsa som en mansklig rattighet vilket definieras som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt befinnande dvs. franvaro av sjukdom eller handikapp
(Janlert, 2003).

"Vard pa lika villkor" -lagen baserades pa att halso-och sjukvard bér forsoka uppfylla alla mal
genom rattvisa och lika forutsattningar vilket definieras som vertikal samt horisontell
jamlikhet. Vertikal jamlikhet innebdr att resurserna bor styras efter behovet medan horisontell
jamlikhet menas att alla bor fa lika stor del av resurserna (Diaz, 2009). Nar det géller

jamlikhet i varden kan det delas in i olika prioriteringsprinciper:
1.- Manniskovardesprincipen dvs. att alla manniskor ar lika varda oavsett hélsotillstand.

2.- Behovs- och solidaritetsprincipen innebdr att resurserna ska tilldelas dit behovet &r som
storst och till dem som har mindre méjlighet att bli horda eller svarigheter at utnyttja sina

rattigheter.

3.-Konstnadseffektivittetsprincipen stravar efter att forbattra halsa och 6ka livskvalitet. (SOU
1995:5)

Forutsattningar for att halso-och sjukvarden ska kunna ge vard pa lika villkor &r att varden ar
tillganglig for hela befolkningen, och speciellt till de sarbara grupperna som exempelvis
utlandsfodda kvinnor. Enligt tidigare forskning har utlandsfodda kvinnor i Sverige en hogre
risk for dodfoddhet och mortalitet i samband med férlossning men &ven ékad risk for

misshildningar och 6kad sjuklighet under graviditeten (Folkhalsorapport, 2005).

2.7. Att stodja under graviditeten

Stod definieras som en personlig kontakt for att gynna individens férmaga att bygga och
forstarka personens tillit for att kunna uppna sjalvstandighet, integritet och sjalvbestammande
(Ehnfors, 2014). Av den anledningen &r det viktigt att barnmorskan kan identifiera behovet till

utlandsfédda kvinnor for att kunna ge stod, trygghet och kontinuitet som kvinnan behover
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under sin graviditet. Enligt Hinson, Bowsher, Maloney & Lillis (1997) kan stod delas in i
fyra olika kategorier:

e Emotionellt stod som &r relaterat till kdnslor. Detta handlar om att kunna ventilera vad
man kanner och ge sitt fortroende till andra manniskor men att &ven vara empatisk,
sympatisk, kunna ge omsorg, uppmuntran samt ha en formaga att trosta. Oftast
uttrycker sig emotionellt stéd genom ett kroppsligt sprak.

e Varderingsstod handlar om att vardera sig sjalv, att kanna sig bekraftad. Att fa och ge

respons.

e Informationsstod innefattar det informativa material som hjélper personer att kunna

hjélpa sig sjalv eller hjilpa andra att 16sa problem i en pafrestande situation.

e Instrumentellt stdd det handlar om beteende som direkt kan hjélpa individen dvs.

nagot som hjalper individen att klara sin vardag.

Aven Socialstyrelsen (2006) anser att det 4r betydelsefullt for individen att vardpersonal kan
ge kontinuerligt stod i form av en personlig kontakt som finns for individen om stod behovs.
Inom modrahalsovarden kan kontinuerligt stod ges till kvinnan om barnmorskan skapar en
relation med henne med fullkomlig respekt, fortroende och trygghet (Hildingsson, 2007).
Déremot kréver detta att barnmorskan kan vara anpassningsbar i moétet med utlandsfodda
kvinnor da de kan ha en annan medicinsk och psykisk problematik an vad barnmorskan &r van

vid.

3. Problemformulering

| dagens svenska samhalle ar 13 % av kvinnorna utlandsfodda vilket innebdr att en stor del av
kvinnorna som besoker médravarden under sin graviditet har ursprung i andra lander och
kulturer. Tidigare studier har visat att utlandsfodda kvinnor far samre vard under sin graviditet
och forlossning bland annat pa grund av spraksvarigheter samt brist pa stod och information
fran barnmorskan. Inom madrahalsovardens basprogram handlaggs alla kvinnor i stort sett
likadant vilket kan vara ett problem for utlandsfédda kvinnor. Denna grupp kvinnor kan vara i

behov av andra insatser och annan typ av stod vilket stéaller hogre krav pa barnmorskans
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arbete och kulturella kompetens inom maédrahalsovarden. For att mojliggora en forbattring av
varden till utlandsfodda kvinnor &r det av stor vikt att ta reda pa barnmorskors upplevelser
gallande stod till utlandsfodda gravida kvinnor.

4. Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva barnmorskors upplevelser av att stodja utlandsfédda

kvinnor under sin graviditet inom modrahalsovarden i Stockholms kommun.

5. Metod

En kvalitativ metod har anvands i denna studie. Kvalitativa studier syftar till att tolka och
beskriva upplevelser och kénslor (Forsberg & Wengstrom, 2003). Materialet blir da rikt pa
detaljer och en battre forstaelse for amnet kan fas (Frieberg, 2006). Semistrukturerade
intervjuer har anvands och barnmorskor fran olika delar av Stockholm tillfragades om
deltagande. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) har semistrukturerade intervjuer som mal att
fa beskrivningar av intervjupersonens livsvarld for att sedan kunna tolka det beskrivna
budskapet. FOr at analysera materialet har forfattarna valt en induktiv tematisk analys med

manifest ansats.

5.1. Urval

For att bredda studien inom Stockholms kommuns modravardscentraler tillfragades
barnmorskor som arbetade i Soderort, Visterort, Osterort, Norrort samt centralt belagda
omraden om deltagande i studien. Mddravardscentralerna valdes ut via en karta 6ver
Stockholms kommun. Syftet var att fa deltagare fran manga olika upptagsomraden med
varierande grad av gravida utlandsfédda kvinnor som patienter. Inga specifika krav stalldes pa
barnmorskan for att delta men forsok gjordes for att fa en variation i arbetslivserfarenhet samt
olika etniska bakgrunder da detta vore en intressant infallsvinkel. Da de flesta barnmorskor &r
kvinnor &r det endast kvinnliga barnmorskor som deltagit i studien, &ven fast det inte var ett
krav. Tre tillfragade barnmorskor valde att inte delta pa grund av tidsbrist. For att anda fa ett

adekvat antal barnmorskor till studien tillfragades ytterligare en barnmorska fran en
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modravardscentral i Norrort medan tva barnmorskor fran respektive mottagning i Soderort

valde att delta vilket innebdr att totalt nio barnmorskor har intervjuats.

5.2. Datainsamling

Information om studien nadde ut till médravardscentralerna via mail och telefon.
Informationen togs emot fran den barnmorskan som svarade i telefonen nar vi ringde. Tva
barnmorskor valde att radgéra med mottagningsansvarig barnmorska angaende studien innan
besked kunde ges om deltagande. Tid och plats bokades in bade per telefon och via mail
beroende pa barnmorskans tillganglighet. Respondenterna fick vélja vart intervjun skulle &ga
rum, da forfattarna var flexibla och anpassningsbara efter barnmorskans behov och 6nskemal.
Innan intervjuerna utférdes skickades ett informationsbrev (se bilaga 1) ut om studien och alla
barnmorskor fick vid intervjutillfallet ytterligare muntlig och skriftlig information om studien
samt om deras frivillighet under hela studiens gang. De fick dven information om att citat kan
forekomma i resultatet och fick skriva pa ett godkannande for detta (se bilaga 2). Intervjuerna
genomfordes pa plats i en lugn miljo pa respektive modravardscentral. Semistrukturerade
intervjuer, som anvants i denna studie, syftar till att man staller samma 6ppna fragor till alla
deltagare. Fragorna gick ej att besvara med endast ja eller nej (Polit& Beck, 2008). Intervjun
borjade genom en Gppen introduktionsfraga till varje barnmorska om hennes yrkeserfarenhet.
Efter tva intervjuer tillkom en frdga om tolksamtal, da forfattarna markte ett behov av detta.
En fraga formulerades om for att respondenterna lattare skulle forsta men innehallet i fragan
var detsamma (se bilaga 3). Intervjuerna spelades in pa tva smart-mobiltelefonenheter och
intervjuerna varade mellan 27-42 minuter. Efter intervjun transkriberades den sa snart som
mojligt, vilket skedde individuellt. En intervju foll bort fran ljud enheterna pa grund av
tekniska problem. Detta I0ste forfattarna genom att skriva en sammanfattning av intervjun och
maila denna till den berérda barnmorskan. Hon fick i sin tur lagga till och ta bort text som hon
onskade s& hon kéande att hennes asikter speglades val i texten. Pa sa sétt kunde forfattarna

anda nyttja denna barnmorskas upplevelser i resultatet.

5.3. Dataanalys

Materialet transkriberades dagen efter intervjun och lastes darefter ett flertal ganger av bada
forfattarna for att skapa en helhetsuppfattning om resultatet. Intervjuernas transkribering

utfordes ordagrant och forfattarna tog dven med skratt, pauser och ord som exempel hmm”
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och ”eeh”. Transkriberingsarbetet tog mellan 6 till 8 timmar beroende pé intervjuns ldngd och
totalt omfattade de transkriberade intervjuerna 31 dataskrivna dubbelsidiga sidor. En induktiv
tematisk analys har valts for att analysera materialet. Enligt Fereday (2006) utgar en induktiv
tematisk analys fran ett empiriskt material dar olika teman identifieras. Detta sker genom
noggrann och genomtankt lasning av materialet for att sedan skapa teman och eventuella
subteman. Den tematiska analysens genomfdrandeprocess delas upp i sex olika steg som
beskrivs i Braun och Clark (2006), vilka forfattarna foljt:

1. Forsta steget handlar om att lasa det transkriberade materialet ett flertal ganger for att fa en
bred uppfattning om innehallet. Forfattarna laste samtliga intervjuer flera ganger och

diskuterade med varandra huruvida vi uppfattat intervjuerna.

2. | det andra steget skapades koder av det transkriberade materialet. Koderna skapades
utifran citat eller ord med liknande innebdrd. Detta underlattade organiseringen av texten. Det
transkriberade materialet lastes igen och de delar av texten som svarade pa syftet fick en kod.
Exempelvis sa fick ett citat som 16d: ” Kvinnor éverlag som har ett okat behov av stéd sd kan
jag tycka att modravarden idag ar ganska begransad till att kunna ge det dar stodet som man
skulle vilja till dem” koden ~Otillracklighet”

3. Efter att ha last det kodade materialet ett flertal ganger skapade forfattarna dvergripande

teman av de mest framtrddande fynden vilket &r det tredje steget i analysen.

4. Materialet lastes ytterligare och forfattarna utbytte tankar och reflektioner med varandra for
att kunna sékerstélla tillforlitlighet. Materialet granskades noga for att forsakra att temana
sammanfattade det mest framtradande i texten. Forfattarna andrade temana nagra ganger for

att de battre skulle stamma 6verens med innehallet.

5. | detta femte steg skapades subteman till respektive tema. For att komma fram till de olika
subtemana diskuterade forfattarna sinsemellan, med koderna och det transkriberade materialet

till hjalp.

6. Det sista steget i den tematiska analysen borjar skrivandet av resultatet. Har gick forfattarna
parallellt tillbaka till materialet for att behalla tillforlitlighet. Metoddiskussionen tar upp

eventuella misstag och brister som uppstatt under studiens gang.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

CITAT KOD

”Sa det dr det hdr ocksd att
inte skuldbelagga nagon.. Men :
} Olika tankar och
vem sager att jag har ratt eller -
syn pa livet
fel? Det &r det har.. Vem har
rétt eller fel? Det ar inte sa

enkelt. Det ar inte det”

6. Etiska dvervaganden

Helsingforsdeklarationen benamner de forskningsetiska principerna som efterstrévas infor
denna studie vilka innefattar: autonomi-, godhets-, icke skada- och rattviseprincipen déar
integritet och medbestammanderitt ar viktiga faktorer att ta hansyn till under studiens gang
(Vetenskapsradet, 2002). En etisk provning ar nagot som kravs géllande studier dar
méanniskor medverkar enligt lagen om etisk forskning (SFS 2003:460) men studier som riktar
sig till vardpersonal och som ar under pagaende hogskoleutbildning &r inte i behov av en etisk
provning. Ett etiskt forhallningssatt har foljts genom att ge noggrann information till
deltagarna och betonat deras frivillighet till medverkande samt ratt att lamna studien om de
skulle velat. Materialet har behandlats konfidentiellt och alla personuppgifter &r skyddade.
Deltagarna erbjods aven tillgang till den fardiga studien om de skulle vilja ta del av resultatet.
Efter att intervjuerna transkriberats och sparats pa en datorenhet raderades de fran respektive

mobiltelefon for att forsékra att barnmorskornas identitet har skyddats.

7. Resultat

Tva évergripande teman kunde identifieras efter noggrann analys av insamlat material. Dessa
teman ar: Kulturell kompetens och Vard pa lika villkor. Tillhérande dessa teman finns sex

olika subteman som gar att se i tabellen nedan.
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Tabell 2. Oversikt av subteman och teman

Subtema Tema

Kulturkrockar

Kulturell kunskap Kulturell Kompetens

Kulturella och traditionella skillnader

Barnmorskans handlaggning av graviditeten

Informationsforlust for utlandsfodda kvinnor. Vard pa lika villkor

Brist pa resurser

7.1. Kulturell kompetens

Under detta tema belyses tre olika subteman: kulturkrockar, kulturell kunskap samt kulturella
och traditionella skillnader. Detta ar faktorer som paverkar det vardagliga arbetet for
barnmorskor genom att berika deras kunskaper och mojliggoér méten med andra kulturer men

aven som begransar deras mojlighet att ge en kvinnor en optimal vard under sin graviditet.

7.1.1. Kulturkrockar

Kulturkrockar anses vara en svarighet i barnmorskans arbete nar man moter utlandsfédda
kvinnor. Med kulturkrock menade barnmorskorna att det uppstod en pafrestande situation
mellan barnmorskan och kvinnan pa grund av olika vérderingar och uppfattningar. En av de
intervjuade barnmorskorna berattade att det ar svart att bemata kvinnor som kraver saker av

henne:

“I vissa kulturer dr det sd att du far ingenting om du inte krdver det. I Sverige dr vi inte vdl
ovana med det har sattet sa det blir ganska provocerande till exempel nér visa patienten

krdver ett kejsarsnitt eller att en kvinna krdver fa triffa dig en gang i veckan” (h)
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En barnmorska beréttade om ett annat exempel dar en kvinna var villig att betala for extra tid

hos henne, vilket hon upplevde besvérligt. Hon beskrev det som en kulturkrock som hon inte

var van vid.

"Jag kunde inte méta henne liksom pa nagot satt. Jag kande mig som ett jon som hon skulle
projsa for och jag skulle géra det som hon ville att jag skulle gora. Punkt slut. Annars sa var

det inte intressant att ga har och hon ifragasatte min kompetens hela tiden." (h)

Barnmorskorna betonade svarigheter som kunde uppkomma géallande tidsbokning da kvinnor
fran manga andra kulturer inte ar vana vid tidsbokning pa samma satt som héar i Sverige.
Ibland kunde det uppsta jobbiga situationer da en kvinna blivit arg pa en barnmorska for att
hon inte tagit sig tid for henne nar hon kommit medan barnmorskan kénde en frustration éver

att kvinnan inte forstod deras system. En barnmorska forklarar:

“Mdnga dr tacksamma.. sen en del kan man néstan hamna i konflikt med ibland for att dem
dr valdigt pdstridiga om att jag ska ha en tid héir och nu och jag ska bara slippa allt...och vi
har varan struktur och det kan vara svart att f henne att forsta det att nu ar jag liksom

upptagen, jag dr inloggad diir och diir och...jag kan inte bara avbryta det jag haller pa med

(@)

7.1.2. Kulturella kunskaper

Barnmorskorna upplevde att de fanns brist pa kulturella kunskaper generellt inom
barnmorskekaren och att de kulturella kunskaper som finns ar oftast beroende pa vilket
omrade man arbetar i samt barnmorskans eget intresse av att lara sig. De tyckte inte att

barnmorskeutbildningen i sig gav tillrackligt med kulturella aspekter och inte heller

organisationen de arbetade i.
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"Ja, det tror jag, jag tror att det &r brist pa kulturell kunskap hos oss..sen &r det klart att om

man jobbar mycket med vissa folkgrupper, sa blir man duktig pa det" (e)

Barnmorskorna reflekterade bakat i tiden och ansag att kompetensen har utvecklats men de
beskrev att det fortfarande fanns svarigheter men att det gar framat bade i samhallet och i
barnmorskeprofessionen. Nagra barnmorskor ansag att deras kulturella kompetens var god

men att det alltid gar att forbattra och utveckla.

En av barnmorskorna reflekterade angaende kulturell kompetens och hade en asikt om att det
handlar om att ha en forstaelse for andra manniskors uppfattningar och forsoka ha ett 6ppet
forhallningsatt. Hon menade att man inte behdvde vara kunnig inom olika religioner,
traditioner eller olika landers politiska problem. Vidare beskrev hon att det barnmorskan

kunde gora var att tanka:

"Var oppna liksom verkligen dppna for att man forstar och inte ta nagot forgivet” (d)

Enligt barnmorskorna kan utbildning cka forstaelsen och minska radslorna fér manniskor fran
andra kulturer. Daremot ansag de att det ar viktigt att gora nagonting med denna kunskap sa

man har nytta utav den i det praktiska arbetet. Barnmorskan exemplifierar:

"Vad vécker det har hos mig? For att det ska ge nagonting.. Sa utbildningar med uppfdljning
skulle jag vilja pdsta tror jag skulle vara bra... ddr man liksom har mojlighet att diskutera

och reflektera om olika @mnen" (h)

En annan erfaren barnmorska uttryckte att man aldrig kan lara sig for mycket. En barnmorska
namnde att hon gatt flera utbildningar under de senaste 30 aren och da konstaterat att det
behdévs ny kunskap inom amnet kultur, nya foreldsare som kommer med nagonting mer
passande for tiden vi lever i nu da det svenska samhéllet har &ndrats radikalt géllande
mangkultur. Fler barnmorskor 6nskade mdjlighet till utbildning och stéttning i hur de skulle
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bemota de mest krigsdrabbade kvinnorna, till exempel de som lider utav PTSD (post
traumatisk stress syndrom). Aven forelasningar inom de tre storsta religionerna och andra
amnen som till exempel: sexualitet, barnafédande, kvinnosynen relaterat till olika kulturer var
amnen som en del barnmorskor gérna énskade utbildning inom for att 6ka sin kulturella

kompetens.

Nér det gallde sjélva barnmorskearbetet var samtliga barnmorskor eniga om att stddja
utlandsfodda kvinnor &r ett valdigt roligt, stimulerande och larorikt arbete. En av
barnmorskorna som deltog i studien ansag att hon vill arbeta med alla sorters kvinnor och att

det &r just det som ger nagonting:

"Jag tycker det &ar valdigt berikande och positivt, det finns ingen annat alternativ for mig" (h)

Samtidigt beskriver en barnmorska att varda och stodja den har gruppen av kvinnor ger henne
nagot att jobba med, att det kan vara en rolig utmaning. Barnmorskorna menade att det var av
stor betydelse att vara 6ppen och nyfiken och vaga stélla fragor. Genom att fraga kvinnorna

kunde man fa mycket tillbaka.

En barnmorska upplevde att stodja utlandsfodda kvinnor ér ett valdigt meningsfullt arbete.
Hon beskrev att hennes insatser som barnmorska kunde vara stottande for kvinnan och stérka
henne som gravid och som person. Detta kunde &ven ha betydelse for hennes familj och liv i

det stora hela:

"Jag menar med meningsfullheten att det kan vara sma saker som gor att det loser sig och jag
far vara en del av det och vara den som guidar lite och hjalper lite. Det ar ju tacksamt ocksa,

manga ar tacksamma och glada och visar det ocksa".(a)

Barnmorskorna beskrev aven att genom att varda och stodja utlandsfodda kvinnor fick de en

mojlighet att l1ara sig om sig sjalva och sin egen vérld. Bland annat om hur vi fungerar i
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Sverige och hur man kan se pa saker i vart svenska samhalle. De lyfte aven fram formanen att
fa en inblick i andra kulturer. Barnmorskorna ansag att det var ett satt att kunna arbeta mer
med sina egna fordomar eftersom man aldrig blir fullard:

“Det dr utmaning for dig sjdlv, man ldr sig om mdnniskor"(g)

Alla barnmorskor var eniga om att det kravs en hel del fran deras yrkeskar och att det handlar
véldigt mycket om eget intresse och nyfikenhet om att l4ra sig om andra kulturer och om

méanniskor fran andra lander:

"Nyfikenhet dr en nyckel for att forsta vara familjers tidigare ursprung och val av livsstil’(c)

7.1.3. Kulturella och traditionella skillnader

Om en kvinna har svarigheter att forsta hur det svenska samhallet fungerar blir barnmorskan
ofta en person som hjalper henne forsta, vilket ocksa kan géra arbetet tyngre och mer
stressande for barnmorskan. Nagra barnmorskor upplevde att en del kvinnor och deras partner
inte visste hur det fungerar med bostadskder och hur man anséker om bostad och la ofta deras
bostadsproblem i knat pa barnmorskan. Enligt barnmorskorna maste man lyssna pa deras
problem och respektera dem men samtidigt fa dem att forsta att det inte har méjligheten att

hjélpa till att ordna en bostad at dem. Barnmorskan beskriver:

“Och det dr sahdr att vi dr en instans som tar hand om dem gravida, vi tar inte hand om
arbete och bostad. Men det ar ofta det dem kommer med och vill att vi ska hjalpa och det gar
ju inte, jag fixar ju inte det. Jag kan skriva hur mycket intyg som helst men det hjalper ju

inte... mer dn halva samtalet kan ga till sana saker istdllet for att fokusera pd graviditeten”

(f)
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En annan skillnad for dessa kvinnor kan vara att de inte kanner till den svenska sjukvarden,
vilka rattigheter de har eller vart man soker vard och nar. Barnmorskorna upplevde att en del
kvinnor tar avstand eller kanner en misstanksamhet mot henne som barnmorska gallande vissa
fragor da de kunde tro att barnmorskan var en myndighetsperson som kunde “sitta dit dem”
om de berattade nagot olampligt. Pa grund av detta kunde de undanhalla viss information. En

barnmorska berattar:

“En del kvinnor har ingen tilltro till landstingen eller andra myndigheter.. nar de kommer
fran ett annat land dar det &r mycket korruption och man inte alls kan lita pa myndigheterna.
Da kanske de inte vagar séaga allt till oss.. de vagar inte , de kanner inte till sina rattigheter

och de vagar inte ta for sig pa samma sétt (d)

Vidare s kan en barnmorska ha en helt annan status i ett annat land &n i Sverige och en del
kvinnor kan tveka pa barnmorskans kompetens och fundera varfor man inte traffar en lakare

istallet vilket en barnmorska forklarar nedan:

”Jag har ju haft en del av dem har gémda kvinnorna ocksa dar det inte.. dar man kanner att
bara for dem att forsta hur varat system fungerar skulle ta ett par modravardsbesok for att
beskriva hur vi ser pa saker har i Sverige och varfér man traffar mig som barnmorska och

inte en ldkare” (h).

Barnmorskorna upplevde att en kulturell skillnad fanns i hur man uttrycker sig, har olika
varderingar och ett annat satt att se pa exempelvis sjukdom. Olika tankar om vad som anses
som sjukdom samt hur man uppfattar och ger uttryck for smarta var saker som kunde skilja
sig. Hon uttryckte att det som &r normalt for oss kan vara valdigt annorlunda for en person
med en annan kultur. Trots dessa skillnader betonade hon vikten av att vara dmjuk och forsta

att alla ar olika och att ingen egentligen har ratt eller fel:

’Sa det dr det hdr ocksa att inte skuldbeldgga nagon.. Men vem sdger att jag har rditt eller

fel? Det ar det har.. Vem har ratt eller fel? Det ar inte sa enkelt. Det ar inte det” (f)
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7.2. Vard pa lika villkor

Under detta tema belyses en vilja och ambition fran barnmorskorna om att kunna ge likvardig
vard till alla individer oavsett ursprung, etnisk tillhdrighet och kultur samt svarigheter med att
kunna genomfora det. Tre olika subteman synliggor detta: barnmorskans handlaggande av

graviditeten, informationsforlust for utlandsfédda kvinnor och brist pa resurser.

7.2.1. Barnmorskans handlaggning av graviditeten.

Barnmorskorna poangterade vikten av att ha en individuell ménniskosyn i sitt vardagliga
arbete. De beskrev det som en forutséttning for att kunna ge alla kvinnor den vard de &r i
behov utav. Kvinnans ursprung och sprak ska inte vara en borda for henne utan hon har
samma rattigheter som vilken kvinna som helst, vilket ocksa ska speglas i handlaggningen av
graviditeten. Barnmorskorna beskrev dock svarigheter med detta da det basprogram som f6ljs
idag forutsatter att alla kvinnor &r lika, vilket inte stammer. De menade att alla kvinnor har
lika varde och samma rétt till vard men kan vara i behov av olika saker och olika insatser. Pa

grund av detta sa avviker manga utlandsfodda kvinnor fran basprogrammet.

"Men dd satt vi och rikna sahdr: vilka dr det som gar pa basprogram och vilka gor det inte..
och det var valdigt manga utlandsfodda som inte gick enligt basprogrammet. Det kan ju bero

pda olika saker det kan ju vara rent fysiska saker men dven psykosociala skdl” ()

Handlaggningen av graviditeten kunde se olika ut mellan en svensk och en utlandsfédd
kvinna samtidigt som det inte kunde skilja sig alls. En viktig aspekt var att forsoka se och
forsta vad kvinnan har med sig i bagaget, vad hon levt for liv tidigare och vad hon har vart
med om da sadana saker paverkar hur man handlagger kvinnans graviditet. En barnmorska
exemplifierade detta genom att beratta om kvinnor som bar med sig trauma och lider av PTSD
(Post traumatisk stress syndrom). Dessa kvinnor kan vara i behov utav psykiatrisk hjalp,
Aurora-verksamhet samt kontakt med BUP (barn-och ungdomspsykiatri) och BVC
(barnavardscentral). Barnmorskorna framhéavde det stora spannet av kvinnor som ryms i

begreppet “utlandsfédda kvinnor” och menade att det kan vara allt frdn en vilutbildad kvinna
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till en analfabet och dérav vikten av den individuella synen och handldggningen. En

barnmorska beskrev:

“Det beror pd vad man har med sig i bagaget. Man kan ju vara valutbildad, vara inne i
samhallet, vet hur det svenska samhéllet fungerar. Man forstar, man har inget trauma med
sig... den kvinnan behover ju inget annat stod dn en svensk kvinna..Sen kan man komma fran
ett land dar man inte kan lasa och skriva, man forstar inte hur det svenska samhallet

fungerar... hon behover ju jdttemycket information och stod ” (e)

Barnmorskorna upplevde att utlandsfodda kvinnor gick pa fler besok under sin graviditet &n
en svensk kvinna. De fick ofta boka ett nytt besdk efter nagon vecka for att forsoka ge
kvinnan samma information och mojlighet till fragor. En del barnmorskor bokade langre

bestk om de visste att tolk skulle anvéndas. En av dem forklarar:

Vi har virt basprogram, det foljer vi, sen blir det.. nar man inte nar fram med all
information blir det extra besok for att vi hinner inte alltid med ett tillfalle.. d& bokar vi in ett

extra sd de kvinnorna gar troligtvis flera ganger hér” (d)

Nagra barnmorskor foreslog att en andring kunde gdras i basprogrammet for att enklare kunna
handlagga en utlandsfodd kvinnas graviditet och underlatta att stodja henne. En del menade
att detta borde gélla for alla kvinnor som &r i behov av extra stéd och inte bara for de

utlandsfodda. En barnmorska foreslar:

“Jag tror det skulle behévas lite mer... eller ett annat basprogram for de kvinnorna.. Sa man
far traffa dem lite oftare eller ta lite langre tid.. Eller kanske lite battre samverkan med andra

organisationer..” (b)
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7.2.2. Informationsforlust for utlandsfodda kvinnor.

Barnmorskorna hade en 6nskan om att kunna ge alla kvinnor samma information om sin
graviditet. En del av barnmorskorna forsokte ge samma information aven med tolk men
majoriteten var éverens om att utlandsfédda kvinnor inte far samma information under sin
graviditet som svenskfodda kvinnor. Manga av de informationsmaterial som ges ut pa
modravardscentralen, bland annat om kost och amning, finns inte pa alla sprak vilket gor att
de kvinnor som talar ett annat sprak gar miste om den informationen. Alternativt far kvinnan
en skral information av materialet fran barnmorskan men trots detta sa blir informationen &r

inte likvardig. En barnmorska 6nskade:

“Man borde kunna ge samma information oavsett sprak och att den litteraturen som vi
hanvisar till vara svensktalande mammor borde &ven finnas pa andra sprak till exempel
Gudruns bok "Att foda” pd turkiska, serbiska och finska och alla méjliga sprak...Det skulle

vdl vara jdttebra” (h)

Gallande foraldrautbildning (FUB) hade barnmorskorna olika tillvagagangssétt for att na ut
till utlandsfodda kvinnor. Mottagningarna varierade mellan individuella foraldrautbildningar,
grupputbildningar med tolk eller ingen specifik foraldrautbildning. Trots olika strategier var
barnmorskorna dverens om att utlandsfodda kvinnor, som inte behérskade det svenska
spraket, fick samre foraldrautbildning och darmed samre information och forberedelse infor

sin forlossning. Tva barnmorskor konstaterar:

”Sen tycker jag att foraldrautbildningen for de har kvinnorna blir sémre. Har man dem i en
grupp sa ar det en viss tid. Om jag har individuell féraldrautbildning sa kan jag aldrig ge lika
mycket information till den kvinnan som om hon skulle gatt i grupp. Det tycker jag ocksa blir

sdamre for dem” (i)
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”Dd brukar jag siitta lite Iingre tid, da skriver jag individuell FUB i en och en halv timme..
Oftast blir det komprimerad information, det blir inte som nér man sitter i en grupp ..det blir
det inte” (Q)

En annan stor barriar for utlandsfodda kvinnor gallande information var brist pa
kommunikation. Manga av kvinnorna var i behov av tolksamtal och via tolksamtal upplevde
barnmorskorna att mycket av informationen férsvann eller att det gav upphov till
missforstand. Detta menade barnmorskorna ocksa berodde mycket pa tolkarna da deras insats

varierade stort i kvalitet.

"4 Forst ska jag sdga ndgonting, sen ska tolken siga ndgonting, sd ska kvinnan forstd, sen
ska kvinnan svara, sa ska tolken svara och sa ska jag forsta. Det dar tar ju dubbelt sa lang
tid, men jag har inte dubbelt sa 1ang tid. Alltsa far hon inte samma information, hon far inte

samma vard..” (€)

”Det var littare for 10-12 ar sedan tycker jag nar det fanns ett krav pa tolkar att ha en
medicinsk utbildning och legitimation, sa jag tycker det ar en brist dar jag tror att kvinnor

kan fara illa. Det dr inte alltid den informationen som jag sdger nar fram..” (h)

7.2.3. Brist pa resurser

Att modravarden idag har brister och att ett behov finns till férandring var nagot alla
barnmorskor var eniga om. En stor aspekt var bristen pa tid och ersattning. Barnmorskorna
menade att de inte fanns mojlighet till 1angre besok for de individer som kréver detta
alternativt att de ibland har patienten kvar langre tid men att ersattningen da uteblir for den
extra tiden. En barnmorska menade att det borde finnas en mer individuellanpassad ersattning

och tidsram for kvinnor med behov av extra stod. Tva barnmorskor forklarar situationen:

“Det kanske finns andra sociala bekymmer eller kulturella bekymmer eller hon kanske nyss

har kommit hit.. Da skulle man vilja kunna ge mer tid och fd ersdttning for det.” (h)
26



“Man jobbar hela tiden mot klockan ..det klart att man kan ta den hdr kvinna oftare men det
ar ocksa en tid som inte finns, vi far inte boka en langre tid for den har gruppen kvinnor. Vi
ar sa styrda att tanka pa antal gravida inskrivna och tid for alla.. Det ar politisk, det ar
politiker som beslutar om det har men sen far vi ta hit dem oftare men det kravs mycket

teamwork..” (1)

Ersattningen ar nagot hogre nar man har tolksamtal men den ersattningen anvands inte for att

forutsattningarna ska bli béttre:

"Men de pengarna anvands inte for att dra ner pa takten eller dka pa tiden.. sa det blir ingen

battre forutsattning fér barnmorskan att hinna med det hon ska hinna med".(a)

Barnmorskorna upplevde att samverkan mellan kommun och landsting blivit sdmre och att de
idag far ta mycket ansvar och skota mycket av samordningen. Har fanns ocksa en tidsaspekt
med da extra insatser som barnmorskan utforde, exempelvis genom att kontakta andra

myndigheter, ej genererade i mer ersattning eller tid:

“En utlandsfodd kvinna.. den patienten krdiver lite mer tid och rent socialt ocksa. Jag menar
om du har en kvinna med posttraumatisk stress s& maste du som barnmorska ocksa kontaktas
psykiatrin eller kanske PSE, BVC sa att de vet om den har kvinnan, sa att den tiden och den

liksom extra tiden den fdar man inte” (Q)
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8. Diskussion

8.1. Metoddiskussion

Né&r man maéter tillforlitlighet inom kvalitativa studier anvander man sig utav tre huvudsakliga
begrepp: trovardighet, 6verforbarhet och palitlighet. Dessa &r relevanta for att kunna bedéma
studiens styrkor och svagheter (Graneheim & Lundman, 2004). Under det har avsnittet

diskuteras tillforlitligheten i denna studie med dessa begrepp som grund.

1. Trovardighet innebar pa vilket satt forfattarna har strukturerat upp studien och aven hur
resultatet framstallts samt vilken information deltagarna fatt om studiens syfte och upplagg
(Graneheim & Lundman, 2004).

Innan intervjuerna skickades ett informationsblad ut via mail till barnmorskorna. |
informationsbladet fanns var problemformulering samt syfte med for att respondenterna
skulle fa en forstaelse for amnet vi ville undersoka. | efterhand diskuterade vi om detta kunde
ha paverkat barnmorskorna i deras svar under intervjun genom att de eventuellt kunde ha
forberett sig pa ett annat satt. For att sedan genomfora studien valde forfattarna att utfora
intervjuer med semistrukturerade fragor. Férdelen med semistrukturerade fragor menar Trost
(2010) ar att det finns en tydlig struktur i fragorna men att méjlighet finns for respondenten att
utveckla sina kéanslor och upplevelser. Bada forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer och
stallde fragor och foljdfragor vilket upplevdes positivt. Enligt Dahlberg (1997) &r det en stor
fordel att samma personer som utfor studien narvarar vid intervjuerna da samvaron gor att det
enklare att forsta vad respondenten menar samt att mojlighet finns till forklaring och
fordjupningsfragor. Detta menar Graneheim och Lundman (2004) aven vara nagot som okar
studiens tillforlitlighet. Nagra av de intervjuade barnmorskorna var handledare at oss under
var verksamhetsforlagda utbildning vilket kan ha paverkat resultatet. Barnmorskorna sjalva
sag dock inte detta som ett hinder for studien. Vi bada satt med under intervjuerna med
handledarna men den av oss som kande barnmorskan lite mer personligen var mer passiv
under dessa intervjuer for att inte paverka barnmorskan pa nagot satt. Efter tva intervjuer
mérkte vi att barnmorskorna pratade mycket om tolk som en viktig del av &mnet. Detta gjorde

att vi i resterande intervjuer la till fragan ”Hur upplever du samtal med tolk? .
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Nar intervjuerna var fardiga sa transkriberades dem ordagrant dagen efter intervjun for att
lattare kunna aterge vad som sagts och for att fa en narhet till materialet, vilket ndmns som en
styrka i Dalen (2008). Vi transkriberade fyra intervjuer var och sedan l&stes de i sin helhet ett
flertal ganger for att fa en uppfattning av resultatet. Att transkribera atta intervjuer tog ovantad
lang tid vilket ledde till att vi kande oss lite stressade dver tiden. Under transkriberingen
forsvann en inspelad intervju fran mobilenheten vilket gjorde att vi skriftligt fick sammanfatta
intervjun och maila till barnmorskan som i sin tur fick lagga till och ta bort text fran
sammanfattningen och maila tillbaka till oss. Sjalvklart gjorde detta att vi inte kunde anvénda
den intervjun lika flitigt i vart resultat men pa grund av sammanfattningen sa valde vi att inte

exkludera den helt fran studien.

2. Overforbarhet avser hur resultatet kan 6verforas till andra grupper eller sammanhang

vilket 6verldmnas till l1dsaren att bedéma (Graneheim & Lundman, 2004).

Studiens urval gjordes strategiskt for att fa barnmorskors upplevelser fran olika omraden med
olika hog grad av utlandsfodda kvinnor. Enligt Trost (2010) &r just variation i urvalet en
viktig faktor for att fa ett rikt och intressant material. Tanken var att fa respondenter fran delar
av hela Stockholms kommun men eftersom nagra modravardscentraler inte hade mojlighet att
medverka saknas material fran omraden i 6stra Stockholm, vilket kan ses som en svaghet. En
annan svaghet kan vara bristen pa utlandsfodda barnmorskor eller barnmorskor med annan
kulturell bakgrund som respondenter da detta kunde nyanserat studien lite mer. Nio
barnmorskor medverkade totalt vilket ger ett tillrackligt material for var studie som
genomforts under begrénsad tid. En stor variation i yrkeserfarenhet fanns mellan

barnmorskorna, mellan 6 — 30 ar, vilket ses som en styrka i studien.

3. Palitligheten baseras pa att hur noggrant forskaren har arbetat och redogjort for alla
moment i forskningsprocessen genom en tydlig och noggrann beskrivning. Palitligheten
styrks dven av anvandande av exempelvis citat fran originaltexten (Graneheim & Lundman
(2004)

For att analysera materialet valdes en induktiv tematisk analys med manifest ansats som

analysmetod. Fordelen med en tematisk analys ar enligt Braun och Clarke (2006) att man
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finner det vasentliga i en text och far ett rikt material samt att det kan vara nagot enklare att
finna subteman och teman jamforelsevis med exempelvis en innehallsanalys. Med tanke pa
var begransade tid ansag vi denna metod var mer lamplig for var studie. Andra forskare menar
att en tematisk analys kan innebéra en svaghet om forfattarna inte &r noggranna i sitt
analyserande utan tolkar texten sjalva. For att minimera denna risk valde vi en manifest ansats
da vi objektivt granskat materialet utan att lagga in egna tolkningar i texten. Vi valde dven att
ha ett induktivt forhallningssatt vilket innebar att man laser texten 6ppet utan fokus pa ett
speciellt omrade, tema eller teori (Elo & Kyngas, 2007). Alla teman och subteman har
andrats, sorterats och kontrollerats ett flertal gdnger mot det transkriberade materialet for att
arbeta textnara. Att finna teman och subteman var nagot vi tyckte var svart till en borjan da
resultatet blev for brett och spretigt. Efter ytterligare noggrann genomgang och handledning
fick vi ett mer latthanterligt och 6vergripande resultat. For att styrka giltigheten i resultatet har
vi anvant oss utav citat fran barnmorskorna. Citaten har kodats om for att bevara

barnmorskornas anonymitet.

Aspekten om att vi sjalva snart ar fardiga barnmorskor och legitimerade sjukskdterskor kan ha
bade positiv och negativ paverkan pa resultatet. Detta pa grund av att vi redan innan
intervjuerna hade en kunskap och forforstaelse om barnmorskornas arbete och organisationen
de arbetade i. Det som kan anses positivt ar att vi forstar barnmorskans sprak pa ett battre satt

och har mojlighet att stéalla bra och relevanta fragor.

8.2. Resultatdiskussion

| denna studie beskriver barnmorskor sina upplevelser av att stodja utlandsfédda kvinnor

under sin graviditet inom mddrahalsovarden i Stockholms kommun.

Nedan diskuteras resultatet utifran de tva dvergripande temana: Kulturell kompetens och vard

pa lika villkor.
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8.2.1. Kulturell kompetens

Det framkom att barnmorskor ibland upplevde en viss svarighet i motet med utlandsfodda

kvinnor pa grund av delade kulturella varderingar och uppfattningar.

| en studie av Small et. al (2014) med material fran fem olika lander, fann man ett
diskriminerande beteende hos vardpersonal vid méten med utlandsfodda kvinnor. | en annan
studie som utférdes i Sverige av Berggren, Bergstrom och Edberg (2006) framkom det att
utlandsfodda kvinnor fran Somalia upplevde vardpersonalen som okanslig och saknade
forstaelse for deras forlossningssmarta. Dessa studiers resultat speglar inte forfattarnas egna
uppfattningar da vi bada anser att barnmorskor generellt verkade ha ett professionellt

forhallningssatt mot alla patienter.

Barnmorskorna uppfattade att kvinnor fran vissa kulturer hade ett kravande handlingssatt
vilket ansags vara en begransning i métet med utlandsfodda gravida kvinnor. Enligt Franck
(2010) &r det grundlaggande i barnmorskans arbete att ha respekt for alla méanniskor samt
acceptera andra kulturer och traditioner. Barnmorskan bor &ven vara lyhord for vad en kvinna

kan varit utsatt for.

Kvinnor fran andra kulturer kan ha andra uppfattningar och forvantningar pa barnmorskan
och varden vilket kan ge upphov till missférstand. Detta menar dven Berlin (2010) da hon
namner att brist pa forstaelse av kulturella skillnader mellan vardpersonal och patienten kan
latt leda till fordomar, som i sin tur kan orsaka felaktiga bedémningar. Barnmorskorna i denna
studie upplevde att det fanns en generell brist pa kulturell kunskap och den kulturella
kompetens de hade samlat pa sig var genom erfarenhet och intresse. Leininger (1997)
definierar kulturell kompetens som humanistisk och vetenskaplig kunskap med fokus pa ett
holistisk kulturellt vardperspektiv. | en studie inom obstetrik av Reeb (1992) beskrivs tre
aspekter som en barnmorska boér ta hansyn till i det transkulturella arbetet. Dessa handlar om
att anpassa varden till patientens kultur, bevara patientens kultur samt underhalla patientens
kultur. Detta gjorde barnmorskorna i var studie genom att se hela kvinnan och ta hansyn till
vad hon hade for erfarenheter och upplevelser med sig och alltid bem6ta kvinnan med respekt
och vérdighet. Forfattarna upplever att det finns ett behov av kulturell kompetens hos

barnmorskor inom modrahélsovarden. Daremot anser vi inte att det ansvaret enskilt ska ligga
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pa barnmorskan och hennes intresse utan organisationen behdver bista med mer utbildning

och kunskap om kraven pa barnmorskans arbete forandras.

Enligt barnmorskeprogrammets kursplan fran Karolinska Institutet (2014) framkommer det att
en barnmorska skall lara sig ha ett transkulturellt och globalt férhallningssatt vilket innebar att
ta hansyn till kvinnors bakgrund, kultur och anhériga. Bade Barnmorskorna i studien och
forfattarna anser att den kulturella delen i utbildningen &r alldeles for komprimerad.
Forfattarna anser att forbattringar i barnmorskeutbildningen behdvs for att méta de krav som

stalls pa barnmorskan inom mdodrahélsovarden idag.

8.2.1. Vard pa lika villkor

| resultatet framkom det att tid var den storsta resursen barnmorskorna saknade inom
modrahélsovarden for att kunna ta hand om utlandsfédda kvinnor pa ett tillfredsstallande stt.
Alla barnmorskor upplevde en stress dver att inte hinna med det dem skulle under den korta
tiden med kvinnan. Enligt Fransen et.al. (2010) &r just tid en bidragande faktor till att en
barnmorska inte kan leverera en fullgod multikulturell vard. Manga utav barnmorskorna i var
studie trodde att om de fick nagot langre tid for de kvinnorna som var i behov utav det, och
sjalvklart ersattning for den extra tiden, skulle de kunna ge mer information, ta grundligare
anamnes och hjalpa dessa kvinnor pa ett battre satt genom sin graviditet. | basprogrammet
namns just vikten av att ta en grundlig anamnesupptagning, da detta &r grunden for hur
graviditeten ska handl&dggas framover. Bristande anamnes kan leda till framtida
komplikationer for kvinnan och fostret (MhOSam, 2013). Fér att mojliggora detta foreslar
Records och Wilson (2011) att man bor skraddarsy ett individuellt program for dessa kvinnor

for att forbattra kvalitén pa varden.

P& grund av att barnmorskorna upplevde tidspress blev de som ovan namnt stressade nar de
visste att en annan kvinna satt utanfor dorren och vantade. Stress var nagonting som
paverkade barnmorskorna i deras méte med kvinnan da viss information var tvungen att
kortas ner. | en studie av Reitmanova och Gustafson (2007) som gjorts pa invandrande
muslimska kvinnor visade det sig att kvinnorna kénde att de inte fick tillrackligt med
information, bland annat om kost och motion. Just denna typ av information upplevde nagra

av barnmorskorna i var studie kunde bli lidande i en stressad situation, da fokus mer lades pa
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fosterrorelser, blodtryck och andra vitala parametrar. Forfattarna sjalva upplever fran sina
verksamhetsforlagda studier att barnmorskan ibland kunde kannas stressad i ett sadant méte
och for att inte riskera forseningar gjordes de viktigaste kontrollerna medan annan

information och smaprat tyvarr inte hanns med.

Foraldrautbildning var nagot som fungerade olika bra pa de olika médravardscentralerna.
Aven om alla barnmorskor var éverens om att foraldrautbildningen till utlandsfédda kvinnor
behdver ses dver och forbéttras sa verkade det fungera béttre i de omradena med hdgre andel
utlandsfodda kvinnor och nagot samre pa de modravardscentralerna med lag andel
utlandsfodda kvinnor. | de omradena med mindre andel utlandsfédda kvinnor hélls ingen
specifik foraldrautbildning utan kvinnorna fick nagot langre tid pa sina vanliga
graviditetskontroller eller ett extra besok fér en individuell utbildning. Enligt kvinnorna i
Reitmanova och Gustafson (2007) var det manga som upplevde att de inte blev tillfrdgade om
att delta i den allmanna foraldrautbildningen eller inte fick tillrackligt med information fran
barnmorskan om vad foréldrautbildningen gjorde for nytta for dem. Svensson (2006)
bekraftar detta da den studien visar att utlandska kvinnor som &r i behov utav tolk inte blir
tillfrdgade pa samma satt som svenska kvinnor om deltagande i foraldrautbildning. 1 en
forstudie visade det sig at 82 % av invandrarkvinnor inte blir tillfragade om att delta i
foraldrautbildning och i samma studie svarade 73 % av kvinnorna att de garna hade deltagit
om de fatt forfragan (Falth, 2004). Enligt Ahman och Sarkade (2011) finns det en vilja hos
barnmorskor att fordndra och forbattra foraldrautbildningen for utlandsfodda kvinnor men att
de forsok som hittills gjorts inte direkt har lyckats. | samma studie ndmner barnmorskorna att
brist pa tid, lokaler och material ar hinder for att kunna forbattra foraldrautbildningen i

dagslaget.

Kommunikation &r en vasentlig del inom madrahélsovarden och samtliga barnmorskor
upplevde svarigheter i att stodja en kvinna som inte beharskar det svenska spraket. Det
barnmorskorna upplevde svart var nar kvinnan hade nagot speciellt hon ville prata om och
barnmorskan hade svarigheter att forsta henne. Enligt Green et al. (2005) ar kommunikation
det mest centrala for att kunna utfora en séker och trygg vard. Samtidigt sa beskrivs det i

handlingsprogrammet for kvinnor fran andra lander (Mh6Sam, 2013) att brist pa
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kommunikation ar en indirekt orsak till 6kad risk for maternel och perinatal mortalitet. Trots
detta sa verkar utbudet och kvalitén pa tolkar inom médrahalsovarden variera kraftigt. En del
av barnmorskorna beskrev svarigheter med att fa tolkar pa vissa sprak medan en del tolkar
saknade medicinsk kunskap och en del dven svarigheter med att prata det svenska spraket.
Barnmorskorna upplevde detta som farligt da viktig information kunde ga om miste. En studie
beskriver att trots anvandande av professionell tolk sa blir dessa patienter underinformerade
vilket bland annat leder till att de har svart att forsta medicinska instruktioner och har i storre
utstrackning fler medicinska problem (Metzger et.al., 2007). Forfattarna upplevde ofta under
sin verksamhetsférlagda utbildning att tolken som var bokad inte dok upp eller att det missats
att boka en tolk till motet. Det var inte ovanligt att telefontolk anvéndes vilket verkade
besvarande for bade kvinnan och barnmorskan. Enligt egna erfarenheter behdvs absolut en
forbattring gallande tolkar inom modravarden for att garantera kvinnors ratt till lika

information och vard.

For att forbattra varden for utlandsfodda kvinnor inom modrahélsovarden hade
barnmorskorna olika tankar om vad som kunde goéras. Alla var dock 6verens om att mer tid
och resurser kravs. Resurser kunde vara i form av mer utbildade tolkar pa fler sprak samt
oversattningar pa fler sprak av det befintliga skriftliga materialet som delades ut.
Socialstyrelsen (2009) foreslar regelbundna 6versatta intervjuundersokningar for att kunna
kartlagga invandrares behov inom halso-sjukvarden. Aven en dnskan om mer utbildning for
Okad kulturell kompetens fanns hos barnmorskorna. For att 6verbrygga en del kulturella
svarigheter menar Akhavan (2009) att olika kulturtolkar kan vara en tillgang inom
modrahélsovarden, forlossningsvarden samt eftervarden. Dessa syftar till att stodja kvinnan
och inte bara hjalpa henne med sprakliga svarigheter utan att dven vara en kulturell medlare

mellan kvinnan och barnmorskan for 6kad forstaelse och respekt.

8.3. Slutsats

Syftet med denna studie var att beskriva barnmorskors upplevelser av att stddja utlandsfodda
kvinnor under sin graviditet inom modrahalsovarden i Stockholms kommun. Barnmorskorna

upplever kulturella skillnader mellan utlandsfédda och svenskfédda kvinnor vilket kan

innebéra bade hinder och méjligheter. Barnmorskorna belyser dven brister i organisationen
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och brist pa resurser vilket forsvarar arbetet for barnmorskan. Dessa brister kan bland annat
vara tidsbrist och varierande kvalitet pa tolkar. I sin tur sa leder detta till att utlandsfédda
kvinnor far samre information och stod under sin graviditet. Avslutningsvis vill vi lyfta fram
barnmorskors vilja och ambition att varda alla kvinnor lika och se individen i kvinnan oavsett

etnicitet och kultur.

8.4. Forslag till framtida forskning

Onskvart vore att liknande studie gjordes utifran utlandsfodda kvinnors perspektiv for att fa
en battre helhetsbild av modrahalsovarden i Stockholm. Intressant vore dven att bredda
studien inom Sverige och fa mer statistik pa exempelvis hur manga kvinnor som kraver extra

stdd under sin graviditet for att styrka ett eventuellt behov av extra resurser.

8.5. Klinisk implikation

Studiens resultat visade att utvecklande av ett mer individuellt basprogram till kvinnor med
behov av extra stod kan vara av vikt. For att lattare stodja dessa kvinnor bor barnmorskor far
mer utrymme for utbildning och reflektion gallande utlandsfodda kvinnor. For att underlatta
ett kulturellt fornallningssatt i vart multikulturella samhélle kan en anpassad transkulturell

teori anvandas inom modravarden.

8.6. Tack

Ett stort tack till samtliga barnmorskor som tagit sig tid att delta i var studie samt till var

handledare, Mia Barimani, for ett gott stod och handledning under vart uppsatsskrivande!

35



9. Referenslista

Akhavan, S. (2009). Utvérdering projektet: Utlandsfoédda kvinnor som doulor och kultur
tolkar. Vastra Gotalandsregionen: Folkhalsokommittén. Hamtad 2015-01-22:

http://www.vgregion.se/upload/Folkh%C3%A4lsa/rapporter/dolautv%C3%A4rdering rapport
nov2009.pdf

Akhavan, S. (2012). Midwives” views on factors that contribute to health care inequalities
among immigrants in Sweden: a qualitive study. International Journal for Equity in Health.
(11), 47-56. D0i:10.1186/1475-9276-11-47.

Braun, V. & Clark, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative research in
psychology. (2), 77-101.Doi: 10.1191/148088706qp0630a.

Berggren, V. Bergstrom, S. & Edberg, A-K. (2006). Being Different and Vulnerable:
Experiences of Immigrant African Women who have been circumcised and Sought Maternity
Care in Sweden. Journal of Transcultural Nursing. (17), 50-57. Doi:
10.117/1043659605281981.

Berlin, A. (2010). Cultural competence in primary child Health care services-interaction
between primary child health care nurses parents of foreign origin and their children. Center
for Family and Community Medicine, Department of Neurobiology, care Sciences and
Society. Doktorsavhandling. Karolinska Institutet.

Dahlberg, K. (1997). Kvalitativa metoder for vardvetare. Lund: Studentlitteratur.

Dalen, M (2008). Intervju som metod. Sverige: Malmo: Gleerups.

Diaz, A.(2009). Vard pa (o)lika villkor: En kunskapsoversikt om sociala skillnader i svensk
hélso- och sjukvard. Hamtad 2015-01-30: http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-437-

4.pdf

36


http://www.vgregion.se/upload/Folkh%C3%A4lsa/rapporter/dolautv%C3%A4rdering_rapport_nov2009.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Folkh%C3%A4lsa/rapporter/dolautv%C3%A4rdering_rapport_nov2009.pdf
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-437-4.pdf
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-437-4.pdf

Ehnfors, M. (2014). VIPS boken: Om en forskningsbaserad modell for
dokumentation i Patientjournalen. FoU- rapport 48. Stockholm:

Vardforbundet

Elo, S. & Kyngas, H. (2007). The Qualitative Content Analysis Process. Journal of Advanced
Nursing. 62 (1), 107-115. Doi: 10.1111/j.1365-2648.2007.04569.x

Essen, B., Johnsdotter, S., Hovelius, B., Gudmundsson, S., Sjoberg, N-O., Friedman, J &
Ostergren, P-O. (2000). Qualitative study of pregnancy and childbirth experiences in
Somalian women resident in Sweden. British Journal of Obstetrics and Gynecology. (107),
1507-1512. D0i10.1111/].1365-2648.2007.04569.x.

Fereday, J. (2006).Demonstration rigor using thematic analysis: A hybrid approach of
inductive and deductive coding and theme development. International Institute for Qualitive
Methodology. 5(1), 80-92.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2003). Att gora systematiska litteraturstudier.Stockholm:
Natur och Kultur.

Franck, M. (2006). Multikulturell kvinnohalsa: med fokus pa gynekologi och obstetrik.
Stockholm: Gothia Forlag.

Fransen, M-P., Essink-Bot, M-L., Vogel, I., Mackenbach, J-P., Steegers, E-P. & Wildschut,
H-1J. (2010). Ethnic differences in informed decision-making about prenatal screening for
Down's syndrome. Journal of Epidemiology & Community health. (64), 262-268.
d0i:10.1136/jech.2009.088237

Friberg, F. (red.) (2006). Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. Lund: Studentlitteratur.

Félth, 1. (2004). Projekt GIT: En forstudie av gravida kvinnor i behov av tolk. Hdmtad 2015-
03-02: http://www.folkhalsobyran.se/pdf utv/GIT.pdf

37


http://www.folkhalsobyran.se/pdf_utv/GIT.pdf

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004) Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today 24(2),
105-112. D0i:10.1016/j.nedt.2003.10.001.

Green, A-R., Metzger, Q-N., Legedza, A-TR., Massagli, M-P., Phillips, R-S. & Lezzoni, L-I.
(2005). Interpreter Services, Language Concordance and health care quality. Journal of
General Internal Medicine. 20. Sid: 1050-1056. Doi: 10.1111/j.1525-1497.2005.0223.x

Gustavsson, A. (2015). Kvinnor fran andra lander. Hamtad 2015-02-15:
http://www.vardgivarquiden.se/Omraden/Barnmorskemottagning/Riktlinjer/dokument/Kvinn
or-fran-andra-lander/

Halldorsdottir, S. & Karlsdottir, S-1. (2011). The primacy of the good midwife in midwifery
services: an evolving theory of professionalism in midwifery. Scandinavian journal of caring
sciences. 806-815. Doi: 10,1111/j.1471-6712.2011.00886.x

Hertlitz, G.(2007). Kultur-grammatik- hur du ékar din férmaga att umgas éver
granser.Uppsala: Uppsala Publishing AB.

Hildingsson, 1. (2007). Women” perspectives on maternity services in Sweden processes,
problem, and solutions. American College of Nurses-Midwives.52 (2), 126-133.

Hildingsson, I. & Haggstrom, T. (1999). Midwives” lived experiences of being support to
prospective mothers/ parents during pregnancy. Midwife.15, 82-90.

Hinson, C., Bowsher, J., Maloney, J-P. & Lillis, P-P. (1997). Social support: a conceptual
analysis. Journal of advanced nursing. 25, 95-100.

Hojeberg, P.(2011). Jordemor, barnmorska och barnafdderska: barnafédandets historia i
Sverige. Forlag: Carlsson.

ICM. (2011). International Confederation of Midwives. Den internationella etiska

Koden for barnmorskor. Hamtad 2015-01-21:
38


http://www.vardgivarguiden.se/Omraden/Barnmorskemottagning/Riktlinjer/dokument/Kvinnor-fran-andra-lander/
http://www.vardgivarguiden.se/Omraden/Barnmorskemottagning/Riktlinjer/dokument/Kvinnor-fran-andra-lander/

http://www.internationalmidwives.org/who-we-are/policy-and-practice/code-of-ethics-
philosophy-model-midwifery-care/

Janlert, U. (2003). Folkhalsovetenskapligt lexikon. Stockholm: Natur och Kultur.

Kaplan, A., Hogg, B., Hildingsson, I. &. Lundgren, 1. (2009). Larobok for barnmorskor.
Lund: Studentlitteratur

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund:
Studentlitteratur.

McFarland, M. (2006). Culture care theory of diversity and Universality. Marriner-Tomey, A.
& Alligood, M.R. (red.). Nursing theorists and their work. (6. Ed.)(S.472-495) St. Louis:
Mosby.

McNaughton, A. (2002). Culture Competence and the primary care provider. Journal of
pediatri Health Care, (16), 105-111. D0i:10.1067/mph.2002118245.

Metzger, O-N, Sorkin, D-H., Phillips, R-S., Greenfield, S., Massagli, M-P., Clarridge, B. &
Kaplan, S-H. (2007). Providing high-quality care for limited English proficient patients: The
importance of language concordance and interpreter use. Journal of General Internal
Medicine. (22), 24-330. Doi: 10,1007/s11606-007-0340-z

MhgSam- modrahalsovardsoverldkarna och samordningsbarnmorskor i Stockholms lan.
(2013). Kvinnor fran andra lander. Hamtad 2015-01-21:
http://www.vardgivarguiden.se/Omraden/Barnmorskemottagning/Riktlinjer/?page=1&showS
earch=True&showL etterFilter=True&showFilter=True&externlink=False&manualfilters=%C
3%84mne|Graviditet

Leininger, M. (1997). Transcultural Nursing Research to nursing transforms nursing
education and practice: 40years. Image: Journal of Nursing Scholarship. 29(4), 341-348.

39


http://www.internationalmidwives.org/who-we-are/policy-and-practice/code-of-ethics-philosophy-model-midwifery-care/
http://www.internationalmidwives.org/who-we-are/policy-and-practice/code-of-ethics-philosophy-model-midwifery-care/
http://www.vardgivarguiden.se/Omraden/Barnmorskemottagning/Riktlinjer/?page=1&showSearch=True&showLetterFilter=True&showFilter=True&externlink=False&manualfilters=%C3%84mne|Graviditet
http://www.vardgivarguiden.se/Omraden/Barnmorskemottagning/Riktlinjer/?page=1&showSearch=True&showLetterFilter=True&showFilter=True&externlink=False&manualfilters=%C3%84mne|Graviditet
http://www.vardgivarguiden.se/Omraden/Barnmorskemottagning/Riktlinjer/?page=1&showSearch=True&showLetterFilter=True&showFilter=True&externlink=False&manualfilters=%C3%84mne|Graviditet

Ny, P., Dykes, A-K. Molin, J. & Dejin-karlsson, E.(2007). Utilisation of antenatal care by
country of birth in a multi-ethnic population: a four-year community- based study in Malmo,
Sweden. Acta Obstet Gynecol Scand. 86: 805-813. Doi: 10.1080/00016340701415095.

Olsson, P. (2000). Antenatal midwifery consultations: a qualitative study. Doktorsavhandling,
Umead Universitetet, Dept. of Nursing.

Hamtad 2015-01-19:http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:769173/FULLTEXTO01.pdf

Olsson. P, Jansson. L. & Norberg, A. (2000). A qualitative study of childbirth as spoken about
in midwives' ante- and postnatal consultations. Midwifery.16, 123-134. Doi:
10,1054/midw.1999.0201.

Polit, D-F. & Beck, C-T. (2008). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. (8. Ed.) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams &
Wilkins.

Records, K. & Wilson, B-L. (2011). Reflections on Meeting Women's Childbirth
Expectations. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal nursing. 4. (29), 394-398.
D0i:10.1111/j.1552-6909.2011.01269.x

Reeb, M-R. (1992). Granny midwives in Mississippi career and birthing practice. Journal of
Transkulturell Nursing. 3, 2:18-27.

Regeringskansliet: Kulturdepartementet (2000:43). Begreppet Invandrare- anvandningen i
myndigheters verksamhet.

Reitmanova, S. & Gustavsson, D-L. (2007). ”They can’t understand it”: Maternity health and
care needs of immigrant Muslim women in St. Johan’s, Newfoundland. Matern child health
Journal. 12. Sid: 101-111. Doi: 10.1007/s10995-007-0213-4

40


http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:769173/FULLTEXT01.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613899902012
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613899902012

Robertsson, E. (2003). Aspects of foreign-born women’s health and childbirth-related
outcomes: An epidemiological study of women of childbearing age in Sweden.
Doktorsavhandling. Karolinska Institutet.

Robertsson, E, Malmstrom, M. & Johansson, S-E. (2005). Do foreign-born women in Sweden
have an increased risk of non-normal childbirth? Acta obstetrician et Gynecological
Scandinavica. 84(9), 825-832

SFS 2003:460. Lag om etikprévning som avser manniskor. Hdmtad 2015-01-19:
www.notisum.se/rnp/sls/lag/20030460.htm

Small, R., Roth, C., Raval, M., Shafieri, T., Korfker, D., Heaman, M., McCourt & Gagnon, A.
(2014). Immigrant and Non- immigrant women’s” experiences of maternity care: a systematic
and comparative review of studies in five countries. BMC Pregnacy and Childbirth.14, 152-
169. D0i:10.1186/1471-2393-14-152.

Socialstyrelsen (2005). Folkhalsorapport. Hdmtad 2015-01-21:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/Folkhalsorapport-2005

Socialstyrelsen. (2006). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska. Hamtad 2015-01-
21: http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9431/2006-105-
1 20061051.pdf

Socialstyrelsen. (2009). Halso-och sjukvardsrapport. Hamtad 2015-02-20:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-
72/Documents/God%20vard%20Vard%20pa%201ika%20villkor%20hur%20jamlik%204r%?2

Ovarden.pdf

Statens offentliga utredningar (1995:5). Vardens svara val. Himtad 2015-02-18:
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/25124

Svensson, C. (2006). MIS- En utvdrdering av Mammagrupper for icke svensktalande.
Hamtad 2015-02-26: http://www.folkhalsobyran.se/pdf utv/MIS-
mammagrupper utvardering.pdf

41


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20030460.htm
http://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/Folkhalsorapport-2005
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9431/2006-105-1_20061051.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9431/2006-105-1_20061051.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9431/2006-105-1_20061051.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-72/Documents/God%20vård%20Vård%20på%20lika%20villkor%20hur%20jämlik%20är%20vården.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-72/Documents/God%20vård%20Vård%20på%20lika%20villkor%20hur%20jämlik%20är%20vården.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-72/Documents/God%20vård%20Vård%20på%20lika%20villkor%20hur%20jämlik%20är%20vården.pdf
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/25124
http://www.folkhalsobyran.se/pdf_utv/MIS-mammagrupper_utvardering.pdf
http://www.folkhalsobyran.se/pdf_utv/MIS-mammagrupper_utvardering.pdf

Sveriges Riksdag (2014). Halso-och sjukvardslagen, 1982:763. Hamtad 2015-01-26:
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-
sjukvardslag-1982 sfs-1982-763

Thomas, J-E. (2009).Trusting women, respecting birth. Prenatal care in Sweden. Journal of
the Association for research on mothering. 11.(1), 59-70.

Trost, J. (2010): Kvalitativa intervjuer. Lund: Studentlitteratur.

Vetenskapsradet. (2002). Hamtad 2015-01-19: www.codex.vr.se/forskningmanniska.shtml

Walsh, DJ. (2010). Childbirth embodiment: problematic aspects of current understandings.
Sociology of Health & IlIness, 32 (3), 486-501. D0i:10.111/j.1467-9566.2009.01207.X.

Wiklund, 1., Nordstrom, L., Nordlander, E., Kilsbeck, M., Holmgren- Lie, A., Norman, M. &
Akrantz, E. (2005). Regionalt Vardprogram. Normal graviditet, forlossning och eftervard.
Hamtad 2015-01-22:

http://www.vardgivarguiden.se/Global/01 Behandlingsst%C3%B6d/2_Vardprogram/RV_Nor
mal_graviditet_forlossning_och_eftervard.pdf

Ahman, A. & Sarkadi, A. (2011). Barnmorskorna ser bristerna och ar beredda att fornya sig.
Lakartidningen. 2011-05-13.20.

42


https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763
http://www.codex.vr.se/forskningmanniska.shtml
http://www.vardgivarguiden.se/Global/01_Behandlingsst%C3%B6d/2_Vardprogram/RV_Normal_graviditet_forlossning_och_eftervard.pdf
http://www.vardgivarguiden.se/Global/01_Behandlingsst%C3%B6d/2_Vardprogram/RV_Normal_graviditet_forlossning_och_eftervard.pdf

Bilaga 1.

A I
%s i N‘F/\

s is= Karolinska
A i 5 Institutet

NN 1SS

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnors och barns hélsa
Enheten for reproduktiv hélsa
Barnmorskeprogrammet VK-14

Information till barnmorskor pd modravardscentralen.

Vi ar tva barnmorskestudenter fran Karolinska Institutet som nu har paborjat var magisteruppsats. Det amne vi
valt att skriva om handlar om barnmorskans upplevelser att stddja utlandsfédda kvinnor under sin graviditet.

Vi skulle gérna vilja komma till er médravardscentral for att genomfora en intervju med en barnmorska, vilket
uppskattningsvis tar 40 minuter. Intervjun kommer att spelas in sa vi lattare kan aterge det ni sagt ordagrant.

”Problemformulering: | dagens svenska samhélle ar 13 % av kvinnorna utlandsfodda vilket innebér att en stor
del av kvinnorna som besoker modravarden under sin graviditet har ursprung i andra lander och kulturer.
Tidigare studier har visat att utlandsfédda kvinnor far samre vard under sin graviditet och forlossning bland
annat pa grund av spraksvarigheter samt brist pa stod och information fran barnmorskan. Inom
modrahalsovardens basprogram vardas alla kvinnor i stort sett likadant vilket kan vara ett problem for
utlandsfédda kvinnor. Denna grupp kvinnor kan vara i behov av andra insatser och annan typ av stod vilket
staller hogre krav pa barnmorskans arbete och kulturella kompetens inom médrahalsovarden. For att forbattra
varden till utlandsfodda kvinnor ar det av stor vikt att ta reda p& barnmorskors perspektiv gallande vard och
stdd till utlandsfédda kvinnor.

Syfte med denna studie &r att beskriva barnmorskors upplevelser av att stédja utlandsfédda kvinnor under sin
graviditet inom modrahdlsovdrden. ”

Ni har som deltagare rétt att nar som helst under studiens gang avséaga er medverkan utan forklaring och ni ar
vélkomna att kontakta oss nar ni kanner for. Nar vi sammanstallt studien far ni garna ett exemplar om ni 6nskar.

Hoppas pa ett givande samarbete!

Med vanlig hélsning:
Jessica Rappu och Alejandra Vera Escobar , barnmorskestudenter fran Karolinska Institutet.

Tel nr 073-xxxxxxx (Alejandra) och 073-xxxxxx (Jessica)

Ansvarig handledare: Mia Barimani

Kontakt: Mia.Barimani@Kki.se
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Samtyckesformulér for deltagare i studien om barnmorskors upplevelser av att stddja
utlandsfddda kvinnor

Harmed styrker jag att jag frivilligt deltar i denna studie samt att jag fatt den information jag
anser vara behovlig. Jag har aven fatt muntlig information om att jag nar som helst kan valja
att avbryta mitt medverkande i studien och att allt det jag sager kommer behandlas
konfidentiellt och identitets skyddat. Jag ar &ven medveten om att citat kan komma att

anvandas i studiens resultat.

Ort, Datum:

Underskrift: Namnfortydligande:
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Bilaga 3.
Intervjufragor/ Intervjuguide:

Vi inleder samtalet med barnmorskan och fragar hur lange hon jobbat som barnmorska och
hur lange inom madravarden. Vi fragar om hon traffar manga utlandsfodda kvinnor i sitt
arbete. Sedan tar vi upp tre overgripande &mnen:

1. Barnmorskors uppfattningar av att varda utlandsfodda kvinnor under sin graviditet.

- Vad kan du se som hinder i att varda dessa kvinnor? Kan du ge ett exempel?
- Ser du nagra fordelar med att varda utlandsfodda kvinnor?

- Hur upplever du samtal med tolk?

2. Barnmorskans handlaggning av en graviditet med en utlandsfédd kvinna

-Skiljer sig handlaggningen av graviditeten mellan en svenskfédd och utlandsfodd kvinna?
- Vilken typ av stod anser du att de behdver, skiljer de sig fran svenska kvinnor?

- Kan du berétta om ett fall dar du var nojd 6ver handlaggningen av graviditeten?

- Kan du beratta om ett fall dar du 6nska du kunde gjort mer eller gjort nagot annorlunda?
- Hur tror du kvinnorna upplever mvc och stodet de far?

- Hur far kvinnorna information om graviditet, kost, motion osv?

- Hur fungerar det med FUB?

3. Barnmorskans forslag till forbattring

- Vad skulle det behdvas for verktyg for att forbattra varden och stodet till kvinnorna?
- Vad tas det for hansyn till kulturella skillnader?

- Hur ser den kulturella kunskapen ut hos barnmorskor?

4. Exempel pa uppfoljningsfragor:

e Det lat intressant, kan du utveckla lite grann?
e Kan du ge nagot exempel?

e Kan du beratta om en sadan gang?

e Hur kandes det for dig da?

e Hur gjorde du da?
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