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SAMMANFATTNING

Vard av gravida ar en internationell angelagenhet. Barnmorskan har i sitt yrke ansvar for att
vara kunskapsformedlare och stddja kvinnor i livets olika skeden. Att méta
invandrarkvinnor med speciella risker och vardproblem stéller krav pa barnmorskans
kompetens. Syftet med uppsatsen ar att genom en litteraturstudie beskriva
invandrarkvinnors problematik i samband med graviditet och barnmorskans moéte med
denna grupp. Resultatet presenteras i fyra teman; pdvisad risk, nutrition, kultur och sprdk
och kommunikation. Studierna belyser vilka risker som finns hos gravida fran andra lander
och vilka kulturspecifika rad man kan behdva ge angdende nutrition. De beskriver dven
svarigheten som spraket kan medféra i kontakten mellan patient och vardare och kulturens
betydelse i motet. | diskussionen belyses kunskap som finns om invandrarkvinnors 6kade
risk och de speciella vardprogram som skulle kunna anvandas utifran befintlig kunskap.
Konklusionen blir att MHV i Sverige bor fortydliga vilka kvinnor som behodver extra
overvakning med fokus pa anemi, diabetes, SGA och D-vitaminbrist. Tolk och kulturtolk kan
vara ett redskap foér att kommunicera och kunna ge individuellt anpassad information.



INNEHALL

INLEDNING
BAKGRUND
Invandrare
Barnmorskan
Maodrahélsovard
Problemformulering
SYFTE

METOD
Litteraturoversikt
Dataanalys
RESULTAT
Pavisad risk
Nutrition

Kultur

Sprak och kommunikation

DISKUSSION
Metoddiskussion

Resultatdiskussion

Slutsats och kliniska implikationer

REFERENSER

BILAGOR

1 Oversikt over litteratursokningar

2 Artikeloversikt

Sid

11

11

13

13

13

14

18

19



INLEDNING

Efter att ha arbetat som barnmorska med médrahélsovard (MHV) i en svensk forort
i 16 ar har ett antal fragestallningar uppstatt. Kan man behandla alla patienter lika?

Blir det i sa fall rattvis vard eller skall de med speciella behov bemétas speciellt? Har
vi en evidensbaserad, rattvis vard?

MHYV &r i Sverige en verksamhet i férandring, pa grund av att samhallet forandras.
Antalet modrar i Sverige med utomnordiskt ursprung har fordubblats de senaste 20
aren (Socialstyrelsen, 2009a). Invandrarkvinnor utgor dock en heterogen grupp med
en rad olika sociokulturella faktorer som kan vara bra att ta hansyn till i varden.
Medicinska tillstand kan yttra sig annorlunda hos invandrar kvinnor i jamforelse
med svenska kvinnor vilket varden behdéver ta hansyn till (Essén, 2008).
Vardpersonalen behover inte alltid reflektera 6ver sociokulturella traditioner i
motet med en svensk kvinna som har samma “referenskultur” som personalen
(Essén, 2008).

Familjemonstret hos manga utomeuropeiska invandrare dr annorlunda an det
svensk monstret. Det ligger enligt min erfarenhet som barnmorska pa
Modravardscentral (MVC), manga ganger kvar i ett patriarkalt, familjecentrerat
tankesatt. MVC &r ofta den forsta kontakten med svensk sjukvard for
invandrarkvinnan eller familjen, det kraver fran barnmorskan en lyhérdhet for
traditioner och behov och att vi ger information om det svenska synsattet pa
familjeliv och samhalle (Kaplan, 2009). For barnmorskan i forort uppkommer ofta
situationer dar hon blir patientens ambassador i motet med kvinnosjukvard och
andra vard-och sociala instanser. Gravida kan i vissa fall ha hdnvisats till hemmet
dven om de har en svar obstetrisk anamnes och hog risk for komplikation. Den
gravida kvinnan har da inte uttryckt sin oro for fostret pa samma satt som en kvinna
uppvuxen i svensk kultur kan géra och har da blivit missforstadd eller negligerad.
Kommunikationssvarigheter har lett till missférstand med risk for mor och barn och
i forlangningen ett samre medicinskt utfall (Essén, 2008).

Inom kvinnosjukvarden bortser man ofta fran kvinnor som inte talar eller laser
svenska i forskning. Som ett exempel har de studier som genomforts de senaste
aren inom MHV Goteborg inte 6versatts, det sdgs ofta vara en kostnadsfraga.
Invandrarkvinnornas tankar och erfarenheter har exkluderats nar studier gjorts i
Goteborg inom d@mnen som vald mot kvinnor (E. Lundgren, Heimer, Westerstrand,
& Kalliokoski, 2001) och backensmarta (Elden, 2005). N&sta stora satsning inom
MHV Goteborg gér samma sak, kvinnor med hogt "Body Mass Index (BMI)” skall fa
extra stod. Men spraket exkluderar en grupp, inom malgruppen, da de som ska
delta maste kunna ldsa svenska. Aven nationella studier som riktar sig till alla
modravardscentraler i Sverige kan exkludera icke-svensktalande kvinnor sasom
studierna av Hildingsson, Waldenstrom och Radestad (2002). Invandrarkvinnan
maste fa gora sin rost hord istallet for att varden baseras pa vad den tror sig veta att
hon behover utifran fordomar och begrdansad kunskap om hennes behov (Ekblad &
Hollander, 2010).



De ordinarie fordldragrupper som ingar i médrahalsovardens uppdrag i Sverige,
bjuder in alla forstfoderskor med partners att delta i gruppinformation fyra till fem
ganger. Pa barnmorskemottagningar (BMM) for man statistik over antal deltagare
och dar finns en forklaring till att det de senaste aren endast varit foraldragrupper
for svensktalande par. MVC har inte kunnat locka grupper med annat sprak an
svenska, de har kommit vid ett av fyra tillfallen eller inte alls och mannen har
deltagit i liten omfattning. Pengar och darmed tid for utvecklande av kulturspecifik
foradldrautbildning saknas inom MHV Go6teborg idag. | Angered pagar just nu ett
projekt med Doula-kulturtolk dar professionella tolkar har foraldragrupp pa arabiska
och somaliska. | dessa foraldragrupper bjuds barnmorskan in som professionell gast
for att tala om forlossning, preventivmedel och svara pa kvinnornas fragor.

Att vara kulturtolk ar att dversatta det som sags och dessutom forklara rad som ges
pa ett kulturellt satt sa att den gravida kan satta in dem i sitt sammanhang (Essén,
2008). En Doula ar en stédperson som traffar kvinnan foére férlossningen och finns
med pa forlossningen for kontinuerlig support under hela férlossningen. Detta har
visat sig ge en battre forlossningsupplevelse for kvinnor och varit mycket bra for
sarbara kvinnor i riskzon (l. Lundgren, 2010).

BAKGRUND

| Halso och sjukvardsrapporten fran 2009 visar Socialstyrelsen att manniskor med
stort vardbehov inte anvander varden i sa stor omfattning som de behéver, speciellt
géller detta utlandsfédda och unga (Socialstyrelsen, 2009c).
Barnmorskemottagningar i Goteborg har olika befolkningsunderlag och som ett
exempel pa en forort i Sverige beskrivs Angered, lite mer i detalj. Férorten Angered,
dar stadsdelarna Gunnared, Larjedalen och Olofstorp ingar, ar en heterogen férort.
Ar 2009 var invanarantalet 47 792, 10 036 av dessa var kvinnor mellan 16 och 44 ar.
48 % av kvinnorna var fodda i utlandet. De storsta invandrargrupperna ar fran Irak
9,5 %, fran forna Jugoslavien kommer 7,5 % och fran Asien 7,8 %. 6 % av
invandrarna kommer fran Afrika dar den storsta gruppen ar fran Somalia (Stad,
2010). Patienterna pa MVC Angered ar i 74 % av utomnordisk bakgrund enligt
statistik fran modrahéalsovarden 2010 (Modrahalsovard, 2010).

Arbetslosheten i Angered ar lika hog bland svenskar som bland invandrare, de flesta
arbetssokande ar unga i aldern 18 till 24 ar. Jamfors siffrorna med staden Goteborg
sa har Angered fler arbetslosa, hogre ohalsotal, hilften sa manga med
eftergymnasial utbildning och familjerna férsorjer sig i mycket hégre grad med
socialbidrag. Kvinnor i Angered har i lagre grad arbete jamfort med kvinnor i
Goteborg (Stad, 2010).

Med utgangspunkt i Halso och sjukvardslagen dar portalparagrafen sager att alla
har ratt till jamlik och rattvis vard skriver Socialstyrelsen att Sverige har en ojamlik
vard speciellt for lagutbildade och utlandsfédda (Socialstyrelsen, 2009c). Malet for
hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. | hidlso- och sjukvardslagen formuleras detta pa féljande satt, “Varden
skall ges med respekt fér alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden. Lag 1997:142” (Riksdagen, 1982).
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Hanssen (2007) skriver om myndigheters ansvar att behandla méanniskor som
individer utan att sdrbehandla och, pa det sattet tydliggdrs malsattningen fran
statens sida att vardesatta mangfald. Enligt Hanssen kan vardaren i relation till
patienten anvdnda sin makt genom att formedla eller inte férmedla den kunskap
som vardaren har. Detta paverkar patientens autonomi pa det satt att hon bara kan
gora sjalvstandiga val om hon ar tillrdckligt valinformerad (Hanssen, 2007).

Invandrare

Vem ar invandrare? Enligt definition fran Statistiska Centralbyran &r det en person
som ar utrikesfodd eller svenskfodd med tva utlandsfodda foraldrar vilket blir 19 %
av Sveriges befolkning (Ekblad & Hollander, 2010). Gruppen ar dock heterogen. Pa
sjuttiotalet var det en stor arbetskraftsinvandring men darefter har flyktingar varit
en stor del avdem som fatt uppehalistillstand i Sverige. Anhoriginvandrare ar en
stor grupp bland dem som far stanna i Sverige idag. Asylsékande ar en mindre
grupp, i den gruppen kom de flesta fran Somalia, Irak och Afghanistan ar 2009
(Ekblad & Hollander, 2010). Kvinnor fran utvecklingslander kan ha med sig en
genetisk och miljoberoende belastning pa halsan(Socialstyrelsen, 2009b).
Skillnaderna som finns i risk- och skyddsfaktorer for halsan ar daligt utforskade
enligt Socialstyrelsen. Det gar att jamfora gruppen kvinnor fran utvecklingslander
med Sverige pa 1950-talet bade vad géller kvinnans halsa men ocksa pa utbildnings-
och hilsomedvetandeniva(Hogberg, 2008).

Har da invandrarkvinnor storre risker i samband med graviditet och férlossning i
jamforelse med svenska kvinnor? Enligt medicinskt fodelseregister for aren 1999 till
2008 fick utomnordiska kvinnor 1 % fler dodfédda barn dn nordiska och svenska
kvinnor (Socialstyrelsen, 2009a). Vidare har utomnordiska kvinnor en storre risk att
fa barn med |ag fodelsevikt (Essén, 2001). Den somaliska kvinnan kan se en liten
mage som ett positivt tecken for en lattare forlossning och hon ser darmed inte
risken med att fa ett litet barn nar barnmorskans matningar upplyser om detta
(Essén, 2008). Riskerna har ofta en somatisk bakgrund men enligt manga studier har
manga invandrarkvinnor ocksa ett antal socioekonomiska faktorer som ger risk for
Okad ohélsa som helhet (Socialstyrelsen, 2009b). Utanférskap och arbetsléshet ar
nagra saker som listas. En ofta undermalig forsta halsoundersékning vid ankomst till
Sverige leder till att flyktingar skall ga i skola och lara sig svenska nar de ofta forst
borde fa hjalp med att bearbeta krigsupplevelser och trauman (Ekblad & Hollander,
2010). Forskarna foreslar anpassningar i skolgangen for att mojliggora for personer
med psykiska problem att tillgodogora sig den. Arbetsloshet &r en ocksa en faktor
som ger svara foljder for halsan bade fysiskt och psykiskt (Socialstyrelsen, 2009b).

WHO har utokat begreppet moédradodlighet till graviditetsrelaterad dodlighet dar
man raknar alla dodsfall upp till ett ar efter forlossning. | en granskning av flera
medicinska register for att fa fram modradddlighet i ett vidare perspektiv an just
under graviditet och forlossning tar man med orsaker sdsom cancer, sjalvmord,
mord med mera. Invandrare visar sig i en sddan granskning vara en
underrapporterad grupp, detta galler dven kvinnor som utsatts for dodligt
partnervald. | en kvalitetsgranskning framgar att faktorer som till exempel
spraksvarigheter och att patienten soker sent eller avstar behandling har funnits
med i 40 till 60 procent av moédradddsfallen i ett flertal Iander (Hogberg, 2008).
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Barnmorskan

Barnmorskan har enligt Varldshalsoorganisationen (WHQO) som sitt ansvarsomrade;
reproduktiv och perinatal halsa. Enligt WHO innefattar detta de reproduktiva
funktionerna och systemen i alla livets delar. Reproduktiv hdlsa innebar att
manniskor skall ha en mojlighet till ett ansvarsfullt, tillfredstallande och sidkert
samliv med mojlighet till fortplantning och frihet att vélja nar, om och hur ofta detta
skall ske. WHO:s definition pa halsa ar fysiskt, psykiskt och socialt vdilmaende (WHO,
2010). Kvinnor skall ocksa, enligt WHO, ha tillgang till hdlso och sjukvard som ger en
saker graviditet och férlossning. Detta ger foraldrapar de basta chanserna till ett
friskt barn.

| ett internationellt perspektivar WHO:s mal langt fran verkligheten. FN har haft
fokus pa modradodlighet under manga ar och utvecklingen gar fortfarande mycket
langsamt (Essén, 2008). Risken att do under graviditet ar enligt Essén (2008) en pa
60 i Somalia jamfort med en pa 4000 i ett vastland. | en kunskapsoversikt 6ver
anledningen till att modra- och barnhélsan fortfarande ar sa dalig i
utvecklingslander, diskuterar forskarna om orsaken ar ett stort avstand mellan
pavisad evidens och praktiskt anvandande (Villar, Carroli, & Glilmezoglu, 2001). Ny
forskning implementeras inte pa grund av svarigheter att forandra befintliga
rutiner. Inom de stora omraden som dodar manga maodrar i hela varlden exempelvis
blodning i samband med forlossning, SGA (Small for Gestational Age)-liten for tiden
och for tidig forlossning, sker det alltfor lite forskning (Villar, et al., 2001). | manga
lander saknas utbildning for barnmorskor, da far kvinnor hjalp av en “Traditional
Birth Attendant”(TBA). FN och WHO arbetar med att utbilda dessa lokala
hjalpkvinnor i basal hygien for att minska moédradodligheten men det har visat sig
att omgivande faktorer som battre infrastruktur och utbildningsmdjligheter kan ha
lika stor eller storre effekt (Essén, 2008).

Barnmorskans profession i Sverige har utvecklats under flera hundra ar, pa 1930-
talet startade modrahélsovard i landet med inspiration fran England (Olsson, 2000).
Pa sjuttiotalet formades dagens modrahalsovard med fokus pa utbildning av
foraldraparen, en utbildning som skulle fortsatta pa barnhalsovard och i skola.
Samhillet sag fordelar med att kunna na alla blivande foraldrar eftersom nastan alla
kvinnor kommer till MVC néar de blir gravida (Olsson, 2000). Denna utbildning sker
enligt Olsson (2000) dven i det individuella motet med paret da barnmorskan kan
stodja paret med respekt, integritet, vardighet och medvetenhet om varje kvinnas
unika resurser.

Barnmorskan i Sverige har ett unikt ansvarsomrade inom 6ppen och sluten vard,
hon arbetar sjdlvstandigt och har kompetens att ta hand om kvinnan fran tonaren
till klimakteriet (Kaplan, 2009). Enligt forskning ar det lika medicinskt sakert att
traffa en barnmorska som en doktor pa sina graviditetskontroller (Olsson, 2000). |
arbetsuppgifterna ingar att stodja kvinnan i olika livssituationer och att vara
kunskapsoverforare. | motet med invandrarkvinnor stélls barnmorskans kompetens
pa prov da det kraver extra flexibilitet och fantasi fér att nd fram, med tolk om det
behovs. Att diskutera fragor som forlossningsradsla, kost och familjeplanering
utifran kvinnans kulturella bakgrund och forséka na ett samforstand (Kaplan, 2009).
Att stodja kvinnan med fokus pa hennes psykosociala situation ar en viktig del av
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arbetet pa MVC nagot som enligt forskning kommer i bakgrunden av ett
risktdankande med tyngdpunkt pa évervakning och styrning (Olsson, 2000).

Méodrahalsovard

| Sverige har alla gravida ratt till kostnadsfri modrahalsovard och detta mojliggors
genom statsbidrag (Mattsson, 2008). Kontrollerna inriktas pa att identifiera och
beddma risker i perioden fran befruktning till férlossning och det ar fokus pa halso-
och livsstilsfragor under graviditet. Modrahalsovarden skall dven stddja kvinnan
genom ett psykosocialt stod (Kaplan, 2009). Det finns i Sverige 11 nationella
folkhadlsomal faststallda i en regeringsproposition 2008. De tre forsta halsomalen
har en direkt koppling till graviditet och foraldraskap hos invandrare. Det forsta
malet ar; delaktighet och inflytande i samhéllet. Det andra malet innebér att ha
ekonomiska och sociala férutsattningar och det tredje fokuserar pa barns och ungas
uppvaxtvillkor (Mattsson, 2008). Barnmorskor pa BMM skall enligt dessa halsomal
ta hansyn till kvinnans speciella behov. Féraldrastod skall erbjudas alla bade
individuellt och i grupp for att na foraldrar som inte &r integrerade i samhallet. |
rapporten, sammanstalld av intressegruppen for modrahélsovard i samarbete med
Sveriges Forening for Obstetriker och Gynekologer (SFOG) tolkas dessa mal bland
annat utifran utanforskap och ekonomisk och social trygghet.
Modravardscentralerna arbetar likartat i Sverige och har till hjdlp denna rapport
som skrevs 2008. | den listas ett antal riskfaktorer hos gravida som gér att man skall
vara extra uppmarksam. Dér star att hdnsyn maste tas till hur befolkningen ser uti
det omrade mottagningen har hand om (Mattsson, 2008). Varje barnmorska har ett
sjalvstandigt ansvar, utifran ett basprogram med 8 till 10 planerade besok for den
gravida, att anpassa varden och utdka antal besok vid behov. | en enkatstudie pa
Karolinska Institutet tillfragades kvinnor om deras forvantningar pa antalet besdk
och behovet av kontinuitet i métet med barnmorskan. Resultatet visar att 71 % av
de tillfragade var ndjda med antalet besok (Hildingsson, Waldenstrom, & Radestad,
2002).

| Vastra Gotaland finansieras MHV efter antal inskrivna gravida och antalet besok
for preventivmedel och sexuell hdlsa. Vidare tillkommer det en ersattning for tolk
och en omradespeng som ar en summa som fordelas till mest utsatta omraden.
Denna omradespeng skall tacka riktade foraldragrupper for bland andra kvinnor
med annat sprak, unga mammor, lagutbildade och rékare (Mattsson, 2008). Dessa
grupper bor enligt rapporten hallas i samverkan med barnhalsovard och
socialtjanst.

For kvinnor med invandrarbakgrund kan spraket vara ett hinder for att kunna ta till
sig information och gora informerade val. | Sverige har vi i lag faststallt att alla har
ratt till information. “Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohélsa.
Den som vander sig till hdlso- och sjukvarden skall nar det ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. (Riksdagen, 1982).

| forklaringen till det medicinska basprogrammet ar syftet; att identifiera
riskfaktorer som kan leda till graviditetskomplikationer och att identifiera
komplikationer utan symtom som uppstdar under graviditeten for att férebygga
allvarliga féljder fér mor och barn (Mattsson, 2008). | studien fran Karolinska
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Institutet framgar att kvinnor med erfarenhet av tidigare intrauterin fosterdod,
missfall eller svar férlossningsupplevelse hade en 6nskan om fler planerade besok.
Kvinnorna dnskade traffa samma barnmorska och de tyckte att kontroll av barnets
hélsa var det viktigaste med bestken pa barnmorskemottagningen (Hildingsson, et
al., 2002).

Information beh6ver anpassas till den enskilda kvinnans behov. | en debattartikel
redovisas risker som uppkommer om detta inte gors (Flaskerud, 2007). Flaskerud
har studerat det mangkulturella USA och kommunikationsproblem mellan
vardpersonal och patienter. Hon menar att varden maste vara kultur-kompetent pa
det satt att det blir en 6ppen kommunikation med patienten och varden maste
kunna samverka med dem som finns i patientens narmiljo. Vid anvdandande av tolk
ar det ocksd nya svarigheter som tillkommer. Oversattning ord fér ord kan leda till
manga missforstand, tolken maste fa bli en lank mellan vardpersonal och patient. |
artikeln av Flaskerud (2007) redovisas ett flertal studerade feldversattningar som
kan vara farliga och ge helt fel uppfattning om patientens liv och sjukdom eller
personalens rad. Enligt Robertsson (2009) ligger ansvaret for en fungerande
kommunikation helt pa vardorganisationens och barnmorskans sida ej patientens
(Kaplan, 2009)

Psykisk ohalsa 6kar bland kvinnor i Sverige, enligt rapporten fran SFOG ar 24 % av
alla kvinnor deprimerade och det ar lika stort antal bland de gravida. Det finns ett
matinstrument, Edinburgh Postnatal depression scale (EPDS) som anvands pa vissa
hall i landet, det ar fram for allt utvarderat pa nyblivna médrar men forskning pagar
om vad som skall anvandas pa MVC (Mattsson, 2008). Pa MVC finns det enligt
rapporten tillgang till psykolog men for kvinnor med till exempel angest eller
depression behovs det samverkan med psykiatri och férlossningsklinik.

Psykisk ohdlsa bland invandrare ar studerat ur olika synvinklar. Ekblad och
Hollander (2010) konstaterar att den psykiska ohdlsan ar hogre bland invandrare dn
svenskar. | gruppen invandrare sa ar flyktingar och asylsékande en speciellt utsatt
grupp som levt i mycket stress fore flykten fran sitt hemland och har mer psykisk
ohalsa efter ankomst och dven i 6kande grad efter lang tid i Sverige (Ekblad &
Hollander, 2010). Socialstyrelsen redovisar liknande fynd och i studier av
sjalvskattad hélsa har invandrare fran utomeuropeiska lander samre halsa, aspekten
angslan och oro finns med som en variabel i de studierna (Socialstyrelsen, 2009b).
Nar faktorer som arbete och ekonomi inkluderas minskade skillnaderna mellan
grupperna i upplevd halsa. Detta dr nagot som Ekblad och Hollander ocksa funnit
starka samband med.

Ett av barnmorskans stora arbetsomraden pa BMM é&r halsoinformation utifran
folkhdlsomal om matvanor, alkohol, tobak och fysisk aktivitet. Enligt SFOG-
rapporten fran 2008 skall kostinformation vara praktisk och anpassad till kvinnans
socioekonomiska och kulturella férhéllanden. Oversatta broschyrer hjilper inte dem
som saknar eller har liten lasformaga (Flaskerud, 2007). Att en fjardedel av
Angereds befolkning bara gatt nio ar i skola, doljer siffror om den egentliga
lasforstaelsen (Stad, 2010). Nar lasforstaelse studerats bland studenter i USA sa
kunde de flesta lasa motsvarande arskurs sex. Att da ta till sig hdlsoinformation
enbart i textform blir svart (Flaskerud, 2007). Somaliska blev skriftsprak 1972 och
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detta innebar att manga kvinnor har svart att skriva och lasa sitt eget sprak (Essén,
2001). Ett satt att na ut kan vara att anvanda sig av video, modeller av kroppen i
plast och ett enklare sprak (Flaskerud, 2007). Information i grupp har manga
fordelar och ar nagot som betonas i riktlinjerna till barnmorskor (Kaplan, 2009).

Problemformulering

| Sverige har andelen kvinnor med invandrarbakgrund 6kat 6ver tid. Det finns risker
for missforstand relaterade till spraksvarigheter och att varden inte ar uppmarksam
pa deras speciella behov i samband med graviditet och forlossning. Kvinnor &r olika,
om alla behandlas lika utifran ett jamlikhetsperspektiv men individens behov gloms
bort kan resultatet bli en ojamlik vard. | Sverige bemots invandrarkvinnor med
samma vardprogram som alla andra under sin graviditet dven om de kan ha andra
behov. Fragor som ligger till grund fér denna uppsats ar dels hur médrahalsovarden
ska kunna ge en individanpassad vard for att undvika 6kad ohalsa hos dessa kvinnor
och deras ofédda barn? En vidare fraga ar hur invandrarkvinnors situation ser ut i
samband med graviditet och forlossning och hur barnmorskan ska kunna mota
denna grupp.

SYFTE

Att genom en litteraturstudie beskriva invandrarkvinnors problematik i samband
med graviditet och infor forlossning och vad barnmorskan behover for att
individanpassa varden.

METOD

Litteraturoversikt

| denna uppsats har en litteraturoversikt utforts enligt Friberg (2006). Hennes
arbetsgang har foljts genom att utifran problemomradet gora en forsta
litteratursokning som ledde till klarldggande och formulering av problemomrade
och syfte. Utifran detta gjordes fler litteratursdkningar. Genom att ldsa
sammanfattningar i artiklar gjordes ett urval.

Med utgangspunkt i forskningsomradet reproduktiv och perinatal halsa har alla
titlar 1asts igenom i barnmorskeférbundets webbaserade tidskrift “Sexual and
Reproductive Healthcare”. Artiklarna av intresse dar var inte fritt tillgdngliga i
fulltext men gav idéer for vidare sdkningar. Utifran fran Esséns avhandling (2001)
anvandes material bade i bakgrund, diskussion och tva artiklar (Essén 2000a, 2000b)
valdes ur den. Darefter gjordes sokningar i databaserna Cinahl och Pub Med, dessa
databaser har artiklar inom reproduktiv och perinatal hilsa fran hela varlden.
Soékord har varit; childbirth and education classes, depressive and pregnancy,
female immigrants and health, antenatal care and immigrant. Dessa sokord
kombinerades pa olika satt for att se vilka artiklar som kom fram. | Cinahl och Pub
Med anvandes begransningar som peer review, engelskt sprak, kvinnor, artiklar
skrivna efter ar 2000 och att det skulle vara forskningsartiklar (se tabell, bilaga 1).
Exklusionskriterier var att ordet invandrare inte forekom. Sokningar gjordes pa
specifika forfattare; S. Akhavan, och E Robertson efter att ha sett deras namni



referenslistor. S Akhavan hade intressanta artiklar som tyvarr inte fanns fritt
tillgangliga. | artiklarna har referenslistor granskats och flera artiklar aterkom som
referens vilket blev indikation pa deras varde for forskning. Utgangspunkt har varit
att soka artiklar skrivna av barnmorskor och ldkare. En artikel hade exkluderat
invandrare, den har anvants i bakgrunden (Hildingsson 2002). Referenslistan ar
skriven enligt APA med ENDNOTE som databehandlingsprogram for referenserna
(Nyberg, 2000).

Artiklarna har granskats utifran vetenskaplighet genom att ldsa om bortfall i
undersokningsgrupper, statistisk signifikans i kvantitativa artiklar och i kvalitativa
undersokningar har granskats hur tolkningen av texterna gatt till. Etiska principer
har varit att hela tiden ndmna kallan till slutsatser och forskningsresultat och inte
utelamna resultat.

Dataanalys

| analysen av artiklarna har arbetet skett i flera steg. Det har foljt det som Friberg
beskriver som innehallsanalys (Friberg, 2006). Forst innebér det ett 6vergripande
steg dar artiklarna lastes flera ganger och gemensamma faktorer antecknades.
Sedan gavs dessa faktorer olika namn. | nasta steg sorterades de for att till sist bilda
olika teman med anknytning till problemformuleringen. En presentation av
artiklarna redovisas i bilaga 2.

RESULTAT

Med utgangspunkt fran syftet i uppsatsen har fyra teman lyfts fram som resultat.
1. Pdvisad risk

2. Nutrition

3. Kultur

4. Sprak och kommunikation

Pavisad risk

| en studie i Skottland studerades kvinnor fran nya EU-lander. | Europa har stora
invandrar strommar pagatt under Iang tid, de har kommit plotsligt da krig brutit ut
eller som under 2000-talet da nya gemensamma ekonomier bildats. Resultatet fran
studien visar att kvinnorna fran ostra Europa kom i lagre grad pa sina
barnmorskekontroller dn de skotska gravida och anmalde sig i senare del av
graviditet (Bray, Gorman, Dundas, & Sim, 2010). Studien visar inga hogre risker i
forlossningsutfallet. En studie fran Malmo visar liknande resultat for kvinnor fran
Ost- och Sydeuropa, Irak, Libanon och Asien. De hade firre planerade besék hos sin
barnmorska dn rekommenderat basprogram (Ny, Dykes, Molin, & Dejin-Karlsson,
2007a). | studien var multiparitet, fler an tre forlossningar, vanligare bland kvinnor
fodda i Irak, Libanon och Afrika. | en annan studie fran Sverige visar resultatet att i
den afrikanska gruppen kvinnor, dar flest kommer fran Somalia och Etiopien, ar 6,2
% multipara med > fyra férlossningar jamfért med 0,5 % hos svenska kvinnor (Essén,
Hanson, Ostergren, Lindquist, & Gudmundsson, 2000a). Hos Robertson et al (2005)
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sag man ett samband mellan kvinnor som var multipara och hogre risk for onormal
forlossning om de kom fran Finland, Afrika sdder om Sahara, Sydamerika, Iran och
Asien.

| studien av Ny et al (2007a) visade resultatet att 23 % av kvinnorna fran Afrika var
ensamstaende, att jamfora med atta % fran Sverige. Kvinnor fran Afrika, Irak,
Libanon, Asien och Ostra och sddra Europa gjorde farre planerade besok(< sju) hos
sin barnmorska an svenska kvinnor. Kvinnor fran Vasteuropa gjorde fler besok(>
nio) dn de svenskfodda gravida. Mer &n en tredjedel av kvinnorna fran Afrika och
Asien gjorde sitt forsta besok pa MVC efter graviditetsvecka 15 jamfért med mindre
an en femtedel av de svenska kvinnorna (Ny, et al., 2007a). Robertson et al (2005)
fann ett samband med antal besok pa MVC kopplat till 6kad risk for onormal
forlossning. De med fa besok (< fem)fran Bosnien, Afrika sdder om Sahara och
Sydeuropa hade hog risk och de med fler an 13 besok likasa. Dar var utfallet vantat
eftersom patienter med manga besok pa MVC oftast har nagon komplikation under
graviditeten. Studien av Robertson et al. (2005) bedomde onormal forlossning
utifran ICD9 och ICD10 som &r ett internationellt system for att klassificera sjukdom
och komplikationer under graviditet och forlossning. Kvinnor fran Afrika séder om
Sahara, Iran, Asien och Sydamerika hade mer @n 50 % onormala forlossningar i
denna artikel.

Ny et al. (2007a)sag ocksa i sin studie att kvinnor fran Asien, Afrika, Irak och Libanon
gick pa fler oplanerade besok till barnmorska och/eller ldkare pa forlossningsklinik
istallet for att uppsoka sin BMM. Detta gjorde att de inte erholl den hjalp och
information som den planerade mdodrahalsovarden erbjuder och forskarna
diskuterar om MHV behover bli mer flexibla med 6ppettider fér att mota behovet
fran dessa kvinnor (Ny, et al., 2007a) Nagra av kvinnorna uttryckte en 6nskan om
titare besdk i borjan av graviditeten da det sker stora fysiska och psykiska
forandringar da (Ny, Plantin, D Karlsson, & Dykes, 2007b).

| en kvantitativ studie utford i Lund har risk for att foda ett barn som ar litet for
tiden, (SGA) studerats bland forstfoderskor i en svensk och i en invandrargrupp
(Dejin-Karlsson & Ostergren, 2004). Jamforelsen &r gjord med hansyn taget till
psykosociala, socioekonomiska och livsstilsfaktorer. Invandrargruppen hade en
hogre risk for barn med SGA och inom den gruppen hade kvinnor fran Mellandstern
och Afrika storst risk. Kvinnorna fran dessa grupper hade litet eller inget socialt
natverk. Samband mellan psykosociala och socioekonomiska faktorer och risk att fa
ett barn som &r litet for tiden fanns enligt Dejin-Karlsson och Ostergren (2004) vilket
dven diskuterades i studien av Essén et al (2000a). Exempel pa dessa faktorer kunde
vara litet stod fran barnafadern, inget socialt natverk och ingen tillgang till studier
eller arbete. Kvinnorna fran Mellandstern och Norra Afrika levde i hemmet och var
inte delaktiga i nagra studier eller andra férberedelser for ett yrkesliv och deras
aldre kvinnliga slaktingar fanns inte i ndrheten som stod. Att vara rokare och
utlandsfodd 6kade risken for SGA signifikant dar utmarker sig gruppen fran Sverige
med 33 % rokare och Vasteuropa, Nordamerika och Australien med 25 % (Dejin-
Karlsson & Ostergren, 2004).

| en tidigare studie fran Malmo erhélls de storsta sambanden for SGA i gruppen fran
Afrika sdder om Sahara jamfort med svenska kvinnor och andra invandrargrupper.
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Kvinnor fran Afrika hade hogre prevalens av neonatal stress, for tidig forlossning
och Small for Gestational age , men enligt studien fran Malmo vardades farre av
barnen pa neonatal intensivvard (Essén, et al., 2000a). Att méata alla kvinnor och
barn enligt svensk standards gor att man inte tar hansyn till genetiska faktorer som
kan skilja stort for kvinnor fran andra lander. De kvinnornas intrauterina liv och
barndom paverkar barnets tillvaxt mer an vi tror, enligt Essén et al (2000a) .

Antalet gravida med anemi var tio ganger hogre i den afrikanska @n i den svenska
gruppen och diabetes var dubbelt sa vanligt, 1,7 % i den afrikanska gruppen jamfort
med 0,7 % i den svenska, i studien av Essén et al (2000a). Risken for perinatal dod
var hogre hos de afrikanska kvinnorna. Bidragande bakgrundsfaktorer for perinatal
dod for alla kvinnor, ar diabetes, moderkaksavlossning och SGA. Om mamman var
ensamstaende hade detta ocksa ett signifikant samband med perinatal dod (Essén,
et al., 2000a). Forstfoderskor hade i studien av Robertson et al (2005) hogst risk for
komplikationer. Kvinnor fodda i Sverige hade lagre risk fér onormal forlossning trots
komplikation under graviditet an alla grupper fédda utanfér Europa (Robertson,
Malmstrom, & Johansson, 2005).

Enligt en amerikansk studie med 200 kvinnor fanns det flera riskfaktorer kopplade
till depression under graviditet(Setse et al., 2009). | studien hade man med socialt
stdd som en variabel som kan paverka risk for depression. Kvinnor med depression
har i hogre grad |3g ekonomisk status. | studien var afroamerikaner
Overrepresenterade i gruppen deprimerade jamfort med gruppen utan depression.
Forskarna har dock inte gatt in djupare pa om det finns skillnader mellan
folkgrupper. De deprimerade fick i hogre grad kdnsloméssigt stod fran nagon annan
an den de bendmnde som sin ndrmast anhoriga. En depression under graviditeten,
oavsett nar, paverkar kvinnan pa manga satt, hon upplevde oftare kroppslig smarta,
fick svarare att ta till sig graviditet och den nyfédda babyn, hade svarare att fungera
socialt, i studien samlades detta under begreppet halsorelaterad livskvalitet (Setse,
et al., 2009). Kvinnor som blir friska fran sin depression under graviditeten visade i
studien kvarstadende samre livskvalitet.

Specker (2004) har gjort en artikelgranskning av ett flertal studier utférda under
1980 till 2000. Slutsatserna fran dessa ar att tillvaxten av skelettet paverkas av D-
vitaminbrist och brist kan leda till skelettpaverkan. Enligt Yu et al (2009) far kvinnor
med D-vitaminbrist risk for skelettpaverkan och detta kan leda till ett allvarligt
tillstdnd med migrerande skelettsmarta muskelsvaghet och paverkat
allmantillstdnd. Mammans 6kade omsattning av kalk under graviditet tillgodoser
fostrets behov av kalk om hon inte har svar D-vitaminbrist. Nar tillskott getts har en
positiv effekt pa fostrets kalkomséattning kunnat matas. Studierna har inte kunnat
visa nagon paverkan pa moderns viktuppgang eller fostrets tillvdixt om mamma har
D-vitaminbrist (Specker, 2004). Flera studier visar enligt Specker att D-vitaminbrist
Okar under vintermanaderna. Enligt en studie gjord i England var det stora
skillnader pa D-vitaminhalt i blodet mellan mérkhyade och eurokaukasiska kvinnor
(Yu, Sykes, Sethi, Teoh, & Robinson, 2009). Etnicitet, alder, antal barn och daglig
exponering for solljus var faktorer som i hog grad paverkade D-vitaminhalten i
blodet enligt forskarna. Det har inte kommit fram vilken dos av tillskott som skulle
ge tillrdckligt for att komma upp i normala nivaer i blodet och darfor finns det inga
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nationella riktlinjer for tillskott av vitamin D i England. | studien fran England
rekommenderades ett tillskott av D-vitamin, till alla gravida i riskgrupper, som en
engangs dos det gav nagot hogre halt i blodprov. Forskarna antog att detta berodde
pa att det minskade risken for slarv med intag av tabletterna (Yu, et al., 2009).

Nutrition

Av radsla for att fa en komplicerad forlossning minskar manga kvinnor sitt matintag
i slutet av graviditeten (Essén et al., 2000b). | flera delar av varlden fanns vanan att
minska mangden mat i tredje trimestern for att underlatta sin forlossning da
kvinnan tror att barnet skall bli mindre i storlek. Det var dock tveksamt om detta har
nagon effekt. En hypotes forskarna hade, var att kvinnans starka illamaende i bérjan
av graviditeten i kombination med sjalv-svalt kunde vara en forklaring till att de fick
fler barn med SGA (Essén, et al., 2000a; Essén, et al., 2000b).

| en intervjustudie med kvinnor fran Iran, boende i Sverige, uttrycktes tankar om att
modern genom viss mat kunde minska barnets storlek infor forlossningen.
Kvinnorna hade instdllningen att kolhydrater skall undvikas i slutet av graviditeten
och istdllet ska kvinnan dta mat rik pa fett och proteiner. Detta ar ndgot som gar
helt emot de svenska raden om kolhydratrik kost som energikalla (Ahlgvist &
Wirfélt, 2000). Den feta maten ska ge den gravida kvinnan styrka att klara sin
forlossning och ge forrad for 6verlevnad. Kvinnan ska snabbt aterfa styrka for att
kunna 3aterga till arbetet i landbruket nagot som efter flytten till Sverige kan
resultera i 6vervikt och bristtillstand. Kvinnorna i studien hade uppfattningen att
den gravida skulle félja sin lust efter speciell mat for att fa ett starkt och vackert
barn (Ahlgvist & Wirfalt, 2000).

| studien beskriver kvinnorna gronsaker som grona blad, vilket for dem innebar
persilja och bladkryddor, nagot som anvands varje dag i matlagning. Detta menar
kvinnorna blev en svarighet nar de immigrerade, de kunde inte langre fa tagisin
basfoda eller den kunde vara for dyr. Dessa gronsaker var ocksa en viktig kalla till
jarn, folsyra och A-vitamin (Ahlgvist & Wirfalt, 2000). Studien kommer fram till en
karnkategori som ar "mammas diet ger styrka som uppratthaller liv’. Kvinnorna
fran Iran sag mat och naring som nagot mycket viktigt under graviditet och fédande.
Kvinnorna delade in maten i varm och kall och anvdande symbolik runt paverkan pa
fysiskt och psykiskt vdlmaende utifran detta. Forskarna uppmanade till utéokad
kunskap hos vardpersonal om traditionella kost-och hélsovanor for att fa en battre
kostradgivning pa MVC (Ahlqgvist & Wirfélt, 2000).

Kultur

Att ta kulturella hansyn i varden ar att behandla alla som individer. Jamstalld vard
kan uppnas genom att ta speciella hdnsyn till och ha uppmarksamhet pa gruppers
behov. Enligt Essén et al (2000b) blir det en forsamrad vardkvalité om hansyn inte
tas till att patienterna har andra forvantningar pa varden an vad férvantningarna ar
fran svenska mammor. | Somalia hade kvinnorna installningen att 6vervakning av
graviditeten inte var nodvandig sa lange allt kindes bra. Nar de kommit till Sverige
dndrades denna syn till att de sag positivt pa MHV men inte som ett forum for
dialog utan enbart for rutinkontroller (Essén, et al., 2000b).
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Kulturkompetens ar att vardpersonal kan ta hand om och kommunicera med
patienter som tillhor en annan kultur an deras egen (Ny, et al., 2007b). Enligt Ny et
al (2007b) innebér detta att kunna se forbi religion, kulturell och etnisk bakgrund
och fokusera pa individen. Kvinnorna i intervjustudien uttryckte tankar om
skillnader mellan hemlandet och Sverige men informanterna litade pa sin
barnmorska utifran hennes kunskap och den empati hon visade. De hade en stabil
tilltro till sin egen mammaroll men uppgav problem med att deras egen mamma
inte kunde vara med i samband med foérlossning och nyféddhetsperiod da mannen
inte kunde vara samma stéd och kunskapskalla (Ny, et al., 2007b). En studie gjord i
Stockholm hade ett kulturellt perspektiv pa gravida kvinnors matvanor.
Informanterna var kvinnor som varit gravida och fott barn i Iran. De faste stor vikt
vid vad mamma, svarmor och andra aldre kvinnor kan ge for kunskap. Forskarna
fann i denna studie flera kulturella skillnader som var viktiga att kdanna till for
barnmorskor i Sverige som moter dessa kvinnor (Ahlqvist & Wirfalt, 2000).

| en intervjustudie med 15 kvinnor fran Somalia visar resultatet ett forhallningssatt
till risk som uttrycktes som att férlossning ar ett tillstand mellan liv och déd (Essén,
et al., 2000b). Kvinnorna hade en religios tro med ett starkt pragmatiskt tdnkande.
"Det som sker det sker”. De uttryckte inte sin oro for barnet vilket kunde misstolkas
som att den inte fanns. Aven Ny et al (2007b) fick i sina intervjuer fram att den
gravida lade utgangen av graviditeten i Guds eller 6dets hand. Essén et al (2000b)
fann att de somaliska kvinnorna fordrdjde eller nekade till kejsarsnitt vilket manga
ganger ledde till 6kade risker for mor och barn. Detta hade sin grund i erfarenheter
fran Somalia med vanner och sldktingar som dott under férlossningen. De sag
vaginal férlossning som saker forlossning och kejsarsnitt som en risk for livet.

| Somalia kunde ett kejsarsnitt ge 6kade risker inféor kommande forlossningar
(Essén, et al., 2000b). Kvinnorna i studien beskriver férlossning som ett tillstand
mellan liv och dod. Detta kan bidra till att kvinnor soker vard sent eller undviker
besdk hos barnmorskan om de kanner att nagot ar fel och tror att det kan leda till
kejsarsnitt. Vardpersonal har en viktig roll i att stddja kvinnan pa ett mer individuellt
satt (Essén, et al., 2000b). Kvinnorna beskrev dven det forandrade sociala natverket
och nagon beskrev det som positivt att mannen blev mer delaktig vilket inte
forvantades i hemlandet. Nagra kvinnor tyckte att information i grupp var svart da
de inte kunde tala om allt med sin partner narvarande, de uttryckte ocksa skillnader
som de reagerat pa i synen pa man och kvinnor jamfért med hemlandet (Ny, et al.,
2007b).

Om barnmorskan har kunskap om det kulturella sammanhanget och blir accepterad
socialt 6kar mojligheten att lara kdnna gruppens strategier kring graviditet. Pa detta
satt kan perinatal dédlighet minskas i denna grupp. Kvinnor som gar farre an fem
ganger till sin barnmorska har andra férvantningar pa varden troligtvis beroende pa
kulturella aspekter och svensk sjukvards svarighet att bemota individuella behov
(Robertson, et al., 2005).

Sprak och kommunikation

Sprak som riskfaktor for SGA och perinatal dodlighet diskuteras i en studie (Dejin-
Karlsson & Ostergren, 2004). Att inte kunna svenska alls visade sig vara en riskfaktor
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for att fa ett barn som var litet for tiden jamfért med att kunna lite svenska. Det kan
vara spraket i det nya landet men inom vissa grupper ar ocksa det egna spraket
nagot som brister och forsvarar 6éverforing av information. Bristande skolgang i
hemlandet leder till svarigheter att lara sig ett nytt sprak (Ny, et al., 2007b). Manga
kvinnor har inte gatt fardigt det svenska skolprogrammet, svenska for invandrare
(SF1) ofta pa grund av brist pa barnomsorg eller ny graviditet. | studien av Ny et al
(2007b) uttryckte kvinnorna att det inte alltid var spraket som var det viktigaste
utan att den gravida och barnmorskan via tolk kunde na varandra. Kvinnorna
uttryckte ett behov av att lara sig svenska och inte bli beroende av mannen som tolk
” han kanske inte sdager exakt vad jag menar” uttryckte en av kvinnorna.

Att anvanda sig av tolk kan vara livsavgorande da missforstand och felaktiga
slutsatser leder till bristande vardinsatser (Essén, et al., 2000b). | studien fran
Malmo anvadnde tva tredjedelar av kvinnorna fran Irak och Libanon tolk vid sina
MVC-besdk (Ny, et al., 2007a). Aven invandrare med europeisk bakgrund behéver
tolk. | Skottland visade det sig att 35 % av besdken hos barnmorska skedde utan
tillgang till professionell tolk trots att Skottland har rekommendationer for
anvandande av professionell tolk (Bray, et al., 2010). Anhoriga, i vissa fall sa unga
som tolv-ariga barn, anvandes istdllet. Annan personal eller i enstaka fall andra
patienter utnyttjades ocksa som tolk. Slutsatsen fran denna studie var att tolk
endast anvadndes i vissa fall och da pa personalens initiativ fér att na informerat
samtycke, inte pa grund av patientens behov av dialog (Bray, et al., 2010).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Metoden i denna uppsats ar litteraturstudie. Férdelen med denna metod &r att
snabbt far en 6verblick ver amnet nar andras studier granskas. |
litteratursdkningarna framkom att det finns manga studier gjorda, svarigheten blev
att vélja ratt studier utifran syftet i denna uppsats. En sammanstéallning av andras
forskning kan ge nya perspektiv pa befintlig kunskap och klarlagga var forskningen
inom omradet star idag. Det ursprungliga temat var bristande forstaelse fran
sjukvardens sida avimmigranters behov, kopplat till D-vitaminbrist som &r ett
vaxande hélsoproblem inom den gruppen. Ett flertal artiklar fanns om D-
vitaminbrist och dess konsekvenser men resultaten var spretiga och utgick manga
ganger fran sma studier. Temat andrades till att belysa invandrarkvinnor som grupp
utifran perspektivet att det ar en heterogen grupp men eventuellt med flera
gemensamma problem. Detta gjordes genom att studera forskning om vad deras
specifika behov ar.

Artiklarna kommer fran vastvarlden med tonvikt pa Sverige, det kan tyckas smalt
men da fokus ligger pa MHV som i manga lander skiljer sig fran Sverige var det
viktigt att belysa situationen i Sverige dar barnmorskan har ett stort eget ansvar. |
andra Europeiska lander ar det ofta en lakare som skoéter kontrollerna och det
hilsofrimjande perspektivet ar inte sa stort som i Sverige.

Urvalet av artiklar innehaller 3 kvalitativa och 7 kvantitativa artiklar. Det ar en fordel
for att fa en bredare kunskapsgrund da kvalitativ forskning karaktariserar och

13



gestaltar sina resultat genom tolkning och beskrivning av manniskors upplevelser.
Den kvantitativa forskningen ger en mojlighet till att anvdanda slutsatserna i studier
som generaliserbara (Stukat, 2005). For att fa reda pa mer om invandrarkvinnornas
egna upplevelser av hur barnmorskan tog hand om deras problem skulle kanske fler
kvalitativa artiklar valts ut.

Utbudet av vetenskapliga artiklar ar enormt och det &r svart att valja ut ratt artiklar
for ratt andamal. Det kan sakert finnas nagot som skulle tillfért denna studie andra
dimensioner men den vetenskapliga standard artiklarna har ar god. De kvantitativa
artiklarna har redovisat sitt bortfall och beskriver att bortfallet ar i stort identiskt
med gruppen som slutligen granskades. Artikeln av Setse et al. (2009) har ett
ojamnt forhallande mellan undersdkningsgrupperna, 170 utan depression och 30
med. De har dnda redovisat signifikans i resultatet. De har inte studerat invandrare
separat men alla befolkningsgrupper ingar i urvalet. En del av resultaten borjar bli
gamla, studiegruppen i Esséns avhandling ar fran 1990 till 1995. Men fortfarande &r
somalier en stor grupp bland de nykomna flyktingarna i Sverige enligt aktuell
befolkningsstatistik och manga av studierna pekar pa deras speciella vardbehov som
vi inte utforskat tillrackligt eller implementerat i varden. Essén &r i sin avhandling
mycket tydlig i sina kliniska implikationer, vilket skulle behdva en ny uppsats for att
analysera.

| de kvalitativa artiklarna ar forhallandet mellan intervjuare och informanter olika.
Studien om kvinnor fran Iran betonar i sin metod att intervjuare och informant ar
okanda for varandra liksom i studien fran Malmo. Daremot &dr antropologen
Johnsdotter (Essén, et al., 2000b) val kdnd for de somaliska kvinnorna genom flera
tidigare faltstudier. Troligen har dessa olika forhallanden paverkar resultatet.

Sju av artiklarna ar etiskt granskade och godkdnda av etisk kommitté. | artikeln fran
Skottland behdvdes inte etisk granskning enligt forfattarna, kunskapsoversikten fran
Amerika ndmner inget om etik och den svenska registerstudien fran 2005 gor det
inte heller. Ahlqvist och Wirfalt (2000) beskriver sitt etiska férhallningssatt till
informanter och i arbetet med intervjumaterialet.

Resultatdiskussion

Utifran studiens resultat ska de teman som framkom nu diskuteras. Det finns i
studierna ett bevis for 6kad risk hos vissa invandrare for svara tillstand sasom,
anemi, depression och perinatal dod (Essén, et al., 2000a; Setse, et al., 2009).
Nutrition dr nagot som studierna fann att svenska kvinnor och invandrare har olika
syn pa, vilket kan leda till risk for naringsbrist eller vervikt och fetma (Ahlqvist &
Wirfélt, 2000; Essén, et al., 2000b). Kultur handlar bade om barnmorskans synsatt
pa patientens kultur och om patientens egen kultur (Essén, et al., 2000b; Ny, et al.,
2007b; Robertson, et al., 2005). Sprak som svarighet i vardmotet beskrivs i flera av
studierna (Bray, et al., 2010; Ny, et al., 2007b).
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Pavisad risk

Pa grund av sociokulturella och medicinska faktorer har invandrarkvinnor hégre
risker for komplikation under graviditet och férlossning (Dejin-Karlsson & Ostergren,
2004; Essén, et al., 2000a; Robertson, et al., 2005). Det skiljer sig enligt studierna
mellan grupper fran olika lander. Forstféderskor har hogst risk for komplikation
(Robertson, et al., 2005).

| Esséns avhandling presenteras en rad forslag pa vardatgarder som kan férebygga
SGA och perinatal dodlighet, det var tio ar sedan den skrevs men inget av forslagen
ar implementerat i moédrahéalsovardens riktlinjer i Sverige (Essén, 2001). De
somaliska kvinnor som Essén studerat har kvinnosjukvarden vardat med fokus pa
konsstympning som innebar ett lidande i samband med ingreppet och kraver
speciell handlaggning i samband med foérlossning. Det finns inga bevisade risker for
komplikation i samband med férlossning i Sverige pa grund av kénsstympning, detta
redovisas i avhandlingen. | internationellt perspektiv utfors en rad atgarder i varden
som tar ekonomiska resurser, dar forskningen har bevisat att den halsoframjande
effekten ar minimal, exempelvis rutinmassiga gynekologiska undersékningar pa
gravida och rutinultraljud (Villar, et al., 2001). Enligt Villar et al (2001) ar vardens
storsta utmaning att implementera befintlig forskning och bryta vanans makt. Detta
for att kunna fa en kvinnosjukvard som kan na ut till alla som behdver den (Villar, et
al., 2001).

Enligt Ny et al (2007b) uttrycker kvinnorna en énskan om tatare besdk i tidig
graviditet. Det skulle minska akutbesdken pa kvinnoklinik som ar bade mer
kostsamma och manga ganger pa fel vardniva. Uppfattningen om att kvinnorna gor
akutbesok istallet for planerade stimmer val med min erfarenhet. P4 MVC har vi
ofta frustration 6ver patienter som kommer forsent till planerade méten dar tolk ar
bestalld. Resultatet blir ett stressat mote med spraksvarigheter och risk for att
missa viktig information fran patienten om hennes hélsotillstand.

Flera av forfattarna i litteraturstudien har utifran de risker som invandrarkvinnor
visat sig ha, forsokt ge forslag till forbattringar av modrahalsovarden i Sverige
(Dejin-Karlsson & Ostergren, 2004; Essén, et al., 2000b; Ny, et al., 2007b). En
screening av gravida fordelat over tre ganger i graviditeten skulle kunna upptacka
depressiva symtom och ge mojligheter till tidiga atgarder for att forbattra kvinnans
symtom och vélbefinnande (Setse, et al., 2009). For detta, poangteras i studien, att
det kravs utbildning. Inom barnhélsovarden screenas kvinnor for depression med
hjalp av ett instrument, EPDS, kunskapen om hur denna kan anvdndas pa gravida ar
inte spridd till alla MVC, men studier pagar och EPDS ar nagot som kan underlatta
for barnmorskan i métet med den gravida med depressiva symtom (Kaplan, 2009).
Samband mellan psykosocial stress och socioekonomiska faktorer som risk for SGA
gor att insatser for invandrarkvinnor med specialanpassat stod och utbildning
behover fa plats inom MHV (Dejin-Karlsson & Ostergren, 2004). Essén (2008) menar
att vardpersonal har ansvaret for att varden blir mangsidig med tva experter i
motet, patienten och vardgivaren. Vi behdver som barnmorskor pa BMM stéd av
lakare, psykolog och socialtjanst.
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| studierna redovisades flera positiva saker med att vara invandrare jamfort med
svensk till exempel vad giller rokning och graviditet (Dejin-Karlsson & Ostergren,
2004). En positiv skillnad for invandrarna i Skottland var att de ammade mer an den
skotska befolkningen (Bray, et al., 2010).

Nutrition

Kvinnor fran Somalia och Iran talade i studierna om sitt speciella synsatt pa kost. De
minskade sitt matintag for att fa ett litet barn (Ahlqvist & Wirfalt, 2000; Essén, et al.,
2000b). Barnmorskan maste forhalla sig till detta tankesatt och ha en dialog med
kvinnan om vad det kan innebara for henne och barnet. Om basprogrammet
utdkades efter behov skulle barnmorskan ha tid och majlighet att fordjupa
information om kost och néaring utifran kvinnans kostvanor och sarskilda etniska
risker. Enligt flera av studierna av Essén et al (2000b) och Ahlgvist och Wirfalt (2000)
ar det brist i forstaelse och kunskap om patientens matvanor som kan leda till daligt
naringsintag. | genomgangen av studier om D-vitaminbrist rekommenderar
forfattarna att gravida handlaggs pa samma satt som andra kvinnor med risk for D-
vitaminbrist (Specker, 2004). Det innebér att ge den mangd tillskott som forbygger
D-vitaminbrist och da maste vi bli uppmarksamma pa vilka riskgrupperna ar.
Livsmedelsverket rekommenderar ett kosttillskott av vitamin D for kvinnor som bar
heltdckande klader. Dessa riktlinjer ar tveksamt vetenskapligt underbyggda, det ar
inte pa grund av heltickande kladsel man far D-vitaminbrist, utan brist pa solljus
och for litet intag via kosten (Yu, et al., 2009).

Kunskap fran studier visar pa ett samband med D-vitaminbrist och kosthallning.
Vissa livsmedel ar berikade men kvinnor fran Somalia anvander sdllan dessa
mjolkprodukter eller ater fet fisk (Essén, 2001). Inom MHV har vi inte samarbetat
med allmanlakare eller specialister pa nutrition for att fa ett vardprogram om detta.
Med tanke pa den population som kan ha D-vitaminbrist skulle detta vara till hjalp i
varden av gravida kvinnor. De Oversatta kostraden som finns fran Livsmedelsverket
ar identiska med den svenska versionen (Livsmedelsverket, 2010). Att kulturanpassa
raden efter befintlig kunskap om invandrargruppers speciella behov skulle 6ka
forstaelsen och intresset for vad MHV vill formedla till patienten (Essén, 2008).
Forskningsomradet D-vitamin och graviditet ar under stark expansion, riktlinjer
skiljer mellan lander och det &r hog tid att dven MVC far klara riktlinjer kring detta
(Livsmedelsverket, 2010).

Kultur

Kvinnorna i flera av studierna formedlar den nya roll kdarnfamiljen far i och med flytt
till ett annat land (Essén, et al., 2000b). Mannen behdvs som stdd och han blir
mycket mer involverad i graviditet och barnafédande eftersom det kvinnliga
natverket brutits upp i och med flytten (Ny, et al., 2007b). Var uppgift pa MVC blir
att fa mannen att kdnna sig inbjuden och att ta med perspektivet jamlikhet i
samtalen om foraldraskap. Pa grund av invandrarkvinnans, fran var kultur, skilda
uppfattning om religion, risktdnkande och halsa kravs ett individuellt bemétande
fran barnmorskan. Att stalla personliga fragor om bakgrund och kvinnans tankar
kring att vara gravid gors sakert redan men barnmorskan kan behdva mer kunskap
om den speciella etniska grupp hon moter. Att utbilda vardpersonal ur vissa
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invandrargrupper har enligt Essén (2001) visat sig reducera risk for perinatal
dodlighet i Sverige. Essén foreslar i sin avhandling att man skall gora detta for att na
grupper som ar i utanforskap (Essén, 2001). Forfattarna i antologin om kvinnohalsa
foreslar ett resurstdnkande i motet med invandraren istéllet for dagens
problemtankande (Ekblad & Hollander, 2010).

Att ha med sig en inblick i begreppet mangkulturalism i motet med invandrare ger
en storre mojlighet till forstaelse. Hanssen (2007) forklarar detta med vardesatta sin
egen kultur och respektera andra kulturer utifran kunskap for att kunna vardesatta
kulturell mangfald.

| Europa har man startat initiativet "Migrant Friendly Hospital” for att lyfta behovet
av tolk men ocksa andra speciella behov som invandrare kan ha (Bray, et al., 2010).
Ny et al. (2007a) foreslar generdsare Oppettider inom MHV for att mota behovet av
tillganglighet och minska antalet akutbesok pa forlossningsklinik. Ett sociokulturellt
fokus maste finnas fran barnmorskans sida och hon behdver lara sig att oversatta
sina kunskaper inom reproduktiv och perinatal halsa utifran kvinnans
kulturbakgrund for att efterstrava forstaelse (Essén, 2008). Kvinnorna som kom som
arbetskraft pa sjuttiotalet har i studier haft samma perinatala utfall som svenska
kvinnor (Essén, 2001). Detta visar att det inte ar kultur som ger utanférskap och
arbetsloshet, tiden i Sverige innan man far arbete och stabila ekonomiska
forhallanden ar avgorande (Ekblad & Hollander, 2010).

Sprak och kommunikation

Flera av artiklarna visar i resultatet pa risker med brist pa kommunikation och
sprakets betydelse (Bray, et al., 2010; Dejin-Karlsson & Ostergren, 2004). Fér att
undvika sprakforbistring och missforstand pa grund av spraksvarigheter kan man ta
till sig generella rad som; att inte anvanda anhoérigtolk, undvika ja och nej fragor for
att fa ett fylligare svar och avsatta tillrackligt med tid for motet (Hanssen, 2007).
Socialstyrelsen rekommenderar att man gor dversatta intervjuundersékningar
regelbundet for att uppmarksamma de speciella folkhalsoinsatser som invandrare
behover (Socialstyrelsen, 2009b). Det kan enligt Ny (2007b) ibland vara en nackdel
med personal som talar det egna spraket, inte pa grund av spraket men attityden till
patienten kan vara annorlunda an fran en barnmorska utbildad i Sverige. Kvinnor i
studien uttryckte att de utlandsfédda barnmorskorna inte var lika snalla och
hjdlpsamma. Det kan vara svart for barnmorskan att behalla ett professionellt
bemdtande mot sina landsman. Kvinnorna som intervjuades, visade ocksa pa
svarigheten att tala om intima saker via tolk eller make och uttryckte hur viktigt det
var att kunna svenska (Ny, et al., 2007b). | Sverige har vi god tillgang till
professionell tolk men tyvarr kan tidsbrist gora att missforstand uppstar mellan
barnmorska och patient.

Foraldrastod i grupp pa immigrantens eget sprak ar ett satt att kunna sprida
kunskap om svensk sjukvard (Essén, 2001). Forsoket i Angered med Doula-kulturtolk
som den som haller i mammagruppen verkar positivt vad galler 6kat deltagande
fran tidigare svarmotiverade grupper det ar dock inte utvarderat dnnu. | en artikel
av Lundgren (2010) diskuteras doulans betydelse som den som ger ett kontinuerligt
stod bade fore, under och efter forlossningen och kan vara som en syster for
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kvinnan. Doulans roll ar bade professionell och medmansklig och hon férmedlar
tydligt en tro pa kvinnans egen formaga till fodande och foraldraskap (l. Lundgren,
2010). Kanske kan detta vara en anledning till att de far fler kvinnor att komma pa
foraldragrupp an vad MVC lyckats med.

Enligt Olsson (2000) har barnmorskan pa MVC i motet med den gravida och den
blivande fadern, olika forhallningssatt som kan delas upp i distanserat dvervakande
eller omvardande. Det distanserade innebar att barnmorskan opersonligt
informerar och undersdker den gravida. | den omvardande relationen ges paret
mojlighet till personlig utveckling och dialog med barnmorskan. Det kan innebéra
otydlighet i vad barnmorskan kommunicerar till paret om hon inte reflekterar 6ver
sitt forhallningssatt och dess effekter. Hon kan dad motverka samhallets intentioner
om att MHV skall ge stod i fordldraskapet (Olsson, 2000).

Slutsats och forslag till kliniska implikationer

Enligt denna studies resultat ar pdvisad risk, nutrition, kultur samt sprak och
kommunikation av betydelse for invandrarkvinnors situation under graviditet och
forlossning och barnmorskans méte med denna grupp. Utifran befintlig kunskap
bor MHV snarast fa tydliga riktlinjer om vilka kvinnor som bor 6évervakas extra med
tanke pa o6kad risk for SGA, anemi och diabetes och D-vitaminbrist. For kvinnor med
speciella behov kravs en majlighet till god kommunikation, tolk dar det behovs och
att anvanda kulturtolk som kan forklara kulturella skillnader kan ge betydelsefull
information i de individuella besoken pa MVC. Barnmorskan behdver fa hjalp att
utvecklas i sin yrkesroll. Ett anpassat basprogram som formedlar kunskap om
utsatta grupper, eller att varje mottagning far tid och mojlighet att utforska sin
patientgrupp och dess speciella behov skulle héja vardkvalitén.

Bade hélso och sjukvardslagen och Socialstyrelsen betonar rattigheten att fa vard
och att de som behdver den mest skall ges foretrade (Riksdagen, 1982). Riktade
foraldragrupper med tillgang till tolk och doula och kulturtolk kan vara ett satt att fa
en mer jamlik vard da MVC kan na ut med information och dialog till dem som
tidigare uteblivit fran féraldragrupp. Min forhoppning ar att jag med mina
kommande studier kan vara med i arbetet for att 6ka kunskapen om de utsatta
grupper som vi moéter pa MVC. For att ta reda pa mer om invandrarkvinnors behov
kravs forskning och en forskning som soker medel for att ha rad med 6versattningar
eller anpassad metod dar detta kravs.
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Artikel

1. Titel: Increased perinatal
mortality among sub-
Saharan immigrants in a
city-population in Sweden.

Forfattare; Essén, B.,Hanson, B.S,
Ostergren,P-0, Lindquist
P.G & Gudmundsson,S.

Tidskrift" Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica

79(9): 737-743.

Artal; 2000

Syfte och problem

Syftet med studien var att undersoka
hur moderns ursprungsland
paverkade risken for perinatal
dodlighet och att upptéacka vilka
perinatala riskfaktorer som verkade
vara viktiga i detta sammanhang

Metod

Under aren 1990-1995 samlades
information fran foérlossningsjournaler i
Malmo. Detta kopplades till statistik
fran svenskt befolkningsregister och
svenskt medicinskt fédelseregister.
15639 kvinnor blev studiens
population. Man justerade for
bakomliggande faktorer som kunde
paverka resultatet.

Resultat

Det finns ett samband mellan att vara
utlandsfodd och okad risk for perinatal
doédlighet. Kvinnorna i Malmo hade
ocksa hogre prevalens av anemi och
diabetes. De hade lagre incidens av
preeklampsi, neonatal acidos och vard
av barnet pa intensivavdelning.
Kvinnor fran Afrika hade signifikant
storre risk aven for fortidig férlossning
och SGA.




Artikel

2. Titel; Obstetric Care of New
European Migrants in Scotland: an
audit of antenatal care,

obstetric outcomes and
communication

Forfattare; JK Bray, DR Gorman, K
Dundas, J Sim

Tidskrift;Scottish medical journal
Volume 55(3)

Artal;August 2010

Syfte och problem

Som en del i ett kvalitetsarbete
gjordes en granskning av hur manga
kvinnor fran nya EU-lander som
anvande modrahélsovard och fédde
barn pa Lothian sjukhus i Skottland.
Syftet var att se om varden var réattvis
jamfort med den som gavs
lokalbefolkningen. Andelen gravida
fran nya EU-lander hade 6kat
sextonfaldigt pa 3 ar. Sprakbarriarer
sags som ett problemomrade.

Metod

En granskning av kvinnors journaler

fran de lander som kom in i EU ar 2004,
en majoritet var fran Polen. 114 av 136

mojliga forlossningsjournaler
granskades utifran antal besok, forsta

besdk pa MVC och anvandande av tolk.

Forlossningsutfallet jamférdes med
kvinnorna ur lokalbefolkningen.

Resultat

Resultatet visade att nagot farre av de
utlandsfédda kvinnorna féljde MHV
basprogram. 77 % kom till sitt forsta
besdk pa MVC senare &n
graviditetsvecka 14. | utfallet i
forlossning och postpartumperiod var
den enda signifikanta skillnaden att
bland immigranterna ammade fler.
Behovet av tolk fanns men uppfylldes
inte i 2/3 av beséken.




Artikel

3. Titel:
in Sweden have an increased risk of

Do foreign-born women

non-normal childbirth?

Forfattare; Robertson, E.
Malmstrom, A & Johansson, S-E.

Tidskrift; Acta Obstetrica et
Gynecologica Scandinavia.
Artal; 2005

Syfte och problem

Syftet ar att analysera om utlandsfédda
kvinnor har fler icke normala forlossningar
an svenskfodda kvinnor. Det ar ocksa att
undersoka om skillnaden finns kvar efter
justering for alder, paritet,
utbildningsniva, antal besok pa MVC och
graviditetskomplikationer.

Metod

En granskning av data fran en

databas, "WomMed” gjordes. 236738

forlossningar fran Medicinskt
fodelseregister mellan ar 1996-1998.
Kvinnor som fick ett barn och var
mellan 18-47 ar, delades ini 12
befolkningsgrupper. Forskarna
anvande ICD9 som ar WHO:s
klassificeringssystem for sjukdom.
Data analyserades med logisk
regressionsanalys.

Resultat

Skillnader upptéacktes i utfall mellan
olika befolkningsgrupper.
Forstfoderskor fran lander sdder om
Sahara, Iran, Asien och Sydamerika
hade signifikant hogre risk for
onormal férlossning. Kvinnor som
gjorde farre besok pa MVC én
basprogrammet hade ocksa stérre
risk.

4. Titel: Vitamin D defiency and
supplementation during
pregnancy.

Forfattare: Yu, C.K.H; Sykes, L;
Sethi, M; Teoh, T.G.& Robinson, S.

Tidskrift: Clinical Endocrinology
Artal:2009

D-vitaminbrist ger rakitis hos barn och
skelettsmarta och risk fér benskorhet hos
vuxna. Syftet ar att undersdka D-
vitaminhalten hos gravida fran fyra olika
etniska grupper, och utvardera effekt av
engangs dos och dagligt tillskott av D-
vitamin.

Randomiserat urval till 4 grupper 45
kvinnor i varje. Inklusion i studien
skedde i graviditetsvecka 27.
Blodprover togs vid tva tillfallen och
de fick fylla i ett livsstilsformular,
oversatt till flera sprak. Behandling
gavs och inkomna data analyserades
statistiskt.

D-vitaminbrist ar ett véaxande
problem i vissa etniska grupper.
Gravida kan supplementeras och
detta ger bast effekt med engangs
dos. Dock kom forskarna inte fram
till vilken dos som ger normala
nivaer av vitamin-D i blodet.




Artikel

5. Titel: Vitamin D requirements
during pregnancy.

Forfattare: Specker B.

Tidskrift: The American Journal of
Clinical Nutrition
Artal: 2004

Syfte och problem

Den gravida bor ha tillracklig halt av D-
vitamin i blodet for att moéta fostrets
behov av kalk. Syftet ar att granska studier
som undersokt moderns och fostrets brist
pa D-vitamin eller effekt av tillskott under
graviditet.

Metod

Sammanfattning av ett antal studier i
litteraturoversikt. Teman ar;
fordandringar hos den gravida i
benmassa, vitamin-D status och vikt,
fostrets tillvaxt och
skelettuppbyggnad.

Resultat

Det finns ingen evidens for att
generellt tillskott av Vitamin D har
nagon fordel. Men gravida med risk
for brist pa vitamin D bér behandlas
pa samma satt som andra kvinnor.




Artikel

6. Titel: Beliefs concerning Dietary
Practices during Pregnancy and
Lactation.

Forfattare: Ahlgvist, M. & Wirfalt,
E.

Tidskrift: Scandinavian Journal of
Caring Science

Artal: 2000

Syfte och problem

Kunskapen om kulturella kostrad ar liten.
Vardpersonal behover veta mer om
traditionella tankemonster kring kost ur
ett vard- och folkhalsoperspektiv. Syftet
var att undersoka iranska kvinnors
tankar om hur kulturella forestallningar
styr kost under graviditet och amning.

Metod

Iranska kvinnor i Stockholm valdes
ut via natverk. De skulle ha fott
barni Iran, inte vara gravida och
tala svenska. 14 kvinnor
intervjuades av en barnmorska i
fokusgrupper. Under intervjuerna
gavs foljdfragor for att fa mer
djupgaendebeskrivningar. | studien
anvandes innehallsanalys enligt
Grounded Theory.

Resultat

Karnkategorin “Mammas diet ger
styrka som uppratthaller liv”
framkom ur intervjuerna. Denna
kunde delas upp i 4 underkategorier
1. Tankar om varm och kall mat.2.
Mat som gynnar barnet 3. Att folja
begar efter speciella matvaror.4.
Mammans overlevnad. Kvinnorna
beskrev att olika kostrad gav styrka
och kraft vilket kunde underlatta
forlossningen




Artikel

7. Titel: Qualitative study of
pregnancy and childbirth
experiences in Somalian women
resident in Sweden.

Forfattare: Essén, B; Johnsdotter,
S; Hovelius, B; Gudmundsson, S;
Sjoberg, N-O; Friedman, J. &
Ostergren, P-O.

Tidskrift: British Journal of
Obstetrics and Gynaecology.
Artal:2000

Syfte och problem

Att foda barn i ett frammande land ar en
upplevelse som har tagit bort
hemlandets traditioner och natverk.
Syftet med studien &r att med
antropologiskt synsatt undersdka
somaliska kvinnors kulturella strategier
och vanor kring graviditet och
forlossning. Detta for att fa en forstaelse
for hur det kan paverka det perinatala
utfallet.

Metod

15 kvinnor fédda i Somalia
intervjuades av en for dem kand
person. De hade f6tt barn i Somalia
eller i Sverige. Utforskande
intervjuer med tolk, med fokus pa
medicinska faktorer som paverkat
graviditet och forlossning. De
preliminara resultaten diskuterades
i den somaliska kvinnogruppen for
att Oka validiteten. Texterna
analyserades av hela
forskargruppen.

Resultat

Intervjuerna beskrev kvinnornas
upplevelse av att féda barn som
invandrare. Manga minskade intaget
av mat for att fa ett litet barn, lattare
forlossning och undvika kejsarsnitt.
De sag en sdker forlossning som en
vaginal forlossning. De kanske dkade
riskerna i sin forlossning med att ata
for lite.

8. Titel: Longitudinal study of
depressive symptoms and health-
related quality of life during
pregnancy and after delivery. The
health status in pregnancy (HIP)
study.

Forfattare: Setse, R;Grogan, R ;
Pham,L;Cooper,L.A;Strobino,D:Pow
e,N.R.&Nicholson W. Tidskrift:
Maternal Child Health Journal
Artal:2008

Depressiva symtom ar en kand faktor
som paverkar tidig graviditet. Syftet ar
att se om symtomen andrar sig under
graviditeten och efter férlossning och
hur livskvalitén paverkas.

200 kvinnor foljdes under och strax
efter graviditet. Kvinnorna
kategoriserades enligt en skala for
depression. De fick dven svara pa
fragor om livskvalité vid 4 tillfallen.

Det fanns signifikanta skillnader i
sociodemografiska faktorer, socialt
stéd och kliniska faktorer mellan
kvinnor med och utan depressiva
symtom. Depressiva symtom
paverkar livet under graviditet och
postpartum.




Artikel

9. Titel: Middle Eastern mothers in
Sweden, their experiences of the
maternal health service and their
partner’s involvement.

Forfattare: Ny, P; Plantin, L; Karlsson,
E. D & Dykes, A-K.

Tidskrift: Reproductive Health

Artal:2007

Syfte och problem

Traditionella monster for att hantera
graviditet och férlossning utmanas ofta i
samband med migration. Syftet var att
beskriva hur kvinnor fran mellanostern
upplevde modrahalsovard i Sverige och
hur deras man involverades.

Metod

Tretton invandrade mddrar som
anvant Modrahalsovard i Sverige
intervjuades i fokusgrupper och
individuellt. De spelades in, skrevs
ner och analyserades darefter.
Intervjuerna analyserades enligt
Innehallsanalys.

Resultat

4 huvudkategorier utvecklades ur
innehallet. 1. Tillgang till en
professionell barnmorska. 2.
Radgivning var anvandbart. 3.
Moderskap fanns i dem trots
migration.4. Att vara en familj i en
annorlunda kultur. Kvinnorna fick
tilltro till sin barnmorska utifran
hennes kunskap och empati. Att
tala samma sprak var inte sa
viktigt. Det behdvdes mer stod
fran partnern eftersom mammans
kvinnliga natverk var forlorat.




Artikel

10. Titel: Country of origin, social
support and the risk of small for
gestational age birth.

Forfattare: Dejin-Karlsson, E and
Ostergren P-O.

Tidskrift: Scandinavian Journal of
Public Health
Artal: 2004

Syfte och problem

Psykosociala resurser, socioekonomiska
faktorer och livsstilsfaktorer kan paverka
graviditet och forlossning. Syftet var att
undersoka risken for ” liten for tiden”,
SGA i relation till ursprungsland hos

mamman i forhallande till dessa faktorer.

Metod

Gravida forstféderskor i Malmo
1991-1992 fick fylla i ett
frageformular vid sitt forsta besok
pa MVC. 22 % var utlandsfodda av
populationen 826 kvinnor. Data
hamtades fran medicinskt
fodelseregister och journalutdrag
fran en databas pa Malmo allmanna
sjukhus.

Resultat

Signifikant fler utlandsfodda an
svenskfodda kvinnor gjorde sitt
forsta besok pa MVC > 15
graviditetsveckor. Att féda ett
barn med SGA var vanligare hos
kvinnor fran Mellanéstern och
Afrika. Litet kdnslomassigt stod
och litet socialt natverk gav en
storre risk att foda barn som var
SGA for kvinnor fodda utomlands.

11. Titel: Utilisation of antenatal care
by country of birth in a multi-ethnic
population: a four year community-
based study in Malmo, Sweden.

Forfattare: Ny, P; Dykes, A-K; Molin,
J.& Dejin-Karlsson, E.

Tidskrift: Acta Obstetrica et
Gynecologica
Artal:2007

Lagre anvandande av modrahalsovard
bland utlandsfédda kvinnor kan ge en
negativ effekt pa graviditet och
forlossning. Syftet var att undersoka
skillnader i anvdandandet av MHV i en
mangkulturell befolkning.

En retroperspektiv studie under 4
ar, data taget ur ett databaserat
journalsystem. 5 373 kvinnor med
okomplicerad graviditet.
Medelalder var 28,6 ar och 45 % var
utlandsfédda. Resultaten
analyserades statistiskt utifran
signifikans med mera.

Skillnader fanns mellan
nationaliteter, i antalet planerade
och akuta besék under
graviditeten. En femtedel av
kvinnorna kom till forsta besok pa
MVC >graviditetsvecka 15.
Utlandsfédda kvinnor gick farre
ganger till barnmorska och hade
fler akuta besok pa sjukhus an
svenska.
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