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SAMMANFATTNING

Introduktion: Sverige ir ett mangkulturellt samhille och invandringen fran
utomeuropiska linder har 6kat de senaste decennierna. Fler kvinnor med annan kulturell
bakgrund genomgar en graviditet och forlossning i Sverige dn tidigare. Detta innebir att
barnmorskor méter kvinnor med annan uppfattning av graviditet och forlossning inom
modravarden. Modravarden fyller en viktig funktion for kvinnor i det forebyggandet
arbetet under graviditeten. Manga studier inom omradet fokuserar framst pa kvinnor
med annan kulturell bakgrund och deras upplevelser inom hélso- och sjukvarden. Fa
studier belyser barnmorskors upplevelser av transkulturella méten. Syfte: Syftet med
studien var att belysa barnmorskors upplevelser av transkulturella méten med gravida
kvinnor inom modravarden. Metod: Gruppintervjuer har gjorts med barnmorskor
verksamma inom modravarden i en invandrartit stadsdel i en storstad i Sverige.
Intervjuerna har transkriberats och ddrefter analyserats med manifest innehallsanalys
med en induktiv ansats. Resultat: Utifran barnmorskornas berittelser framkom olika
teman sasom oro, behov och forutsittningar for bra méten. Barnmorskorna upplevde att
dessa teman skilde sig beroende pa kvinnornas kulturella bakgrund. Konklusion: En
forstaelse av kultur och migration som dynamiska processer 6kar mojligheten for
vardpersonal att mota ménniskor med annan kulturell bakgrund som unika personer och
ddrmed forbittra vardmotet.

Nyckelord: Kultur, moéten, transkulturellt, intervju, barnmorska

ABSTRACT:

Introduction: Sweden's multicultural society and immigration from non-European
countries has increased in recent decades. More women with different cultural
backgrounds undergo pregnancy and childbirth in Sweden than in the past. This means
that midwives meet women with different perceptions of pregnancy and birth in
postnatal care. Prenatal care has an important role for women in preventing pregnancy.
Many studies in this area focus primarily on women with different cultural backgrounds
and their experiences in health care. Few studies illustrate midwives experience of
trans-cultural encounters. Purpose: The purpose of this study was to elucidate the
midwives' experiences of trans-cultural encounters with pregnant women in prenatal
care. Methods: Group interviews have been made by midwives working in maternity
care in an immigrant neighborhood in a major city in Sweden. The interviews were
transcribed and then analyzed by manifest content analysis with an inductive approach.
Results: Based on the midwives' stories various themes emerged as concerns, needs and
opportunities for good meetings. The midwives experienced that these themes differed
depending on women's cultural background Conclusions: An understanding of culture
and migration as dynamic processes increases the possibility for professionals to meet
people with different cultural background as unique individuals and thereby improve the
health care encounter.

Keywords: Culture, encounter, transculture, interview, midwifery
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INDLEDNING

Alltfler utlandsfodda svenskar foder barn i Sverige idag. Detta leder till att
barnmorskors yrkesverksamhet paverkas av den 6kade migrationen och stiller andra
krav i bemétandet av kvinnor med annan uppfattning av graviditet och férlossning inom

modravarden (Ny, 2007).

Sverige ar ett mangkulturellt land och migrationen fran utomeuropeiska lander har okat
de senaste decennierna. Det bor idag mer 4n 1,3 miljon utlandsfédda invanare i Sverige

(Statistiska Centralbyran, [SCB], 2008).

Att migrera dr en livsprocess, en total omstillning, ofta forenat med en kris som
paverkar alla aspekter av en persons existens. Personer dr paverkade av sin kulturella
bakgrund men omformas i denna omstillning som en migration innebér och anpassar

sig ofta till radande omstiandigheter (Robertsson, 2009).

Mainniskor paverkas olika av migrationen, en del personer influeras mer av det nya
virdsamhillet dn andra som kan vilja halla hardare fast vid sina traditioner och
levnadssitt. Hur man forhaller sig till det nya samhillet hinger ihop med en vars

upplevelser, erfarenhet och personlighet (Hanssen, 2008).

Att vénta barn dr for manga kvinnor en stor och viktig héndelse i livet och innebir ofta
en fysisk och psykisk omstillning. Barnmorskorna inom modravarden har en viktig roll
i att se och stotta den gravida kvinnan igenom hela graviditeten (Santesson, 2009).

For kvinnor med invandrarbakgrund kan omstéllningen som sker vid en graviditet bli
mer patalad da dem befinner sig i ett frimmande land, i en ny miljo, ofta forenat med

sprak- och kommunikationssvarigheter (Robertsson, 2003).

Modravarden fyller en viktig funktion for kvinnor i det forebyggande arbetet under
graviditeten och majoriteten 99 % av svenskfédda kvinnor soker sig dit (Santesson,
2009). Ny (2007) skriver i sin avhandling att kvinnor med annan kulturell bakgrund
inte soker sig till modravarden i samma utstrickning som svenskfodda kvinnor. Ny
beskriver b. la att manga kvinnor inte har med sig denna tradition med forebyggande

vard fran sina hemléinder.



For att fa 6kad kunskap och forstaelse for barnmorskors upplevelser av kvinnor med
annan kulturell bakgrund inom modravarden har gruppintervjuer gjorts med
barnmorskor verksamma inom modravarden i en invandrartit statsdel i en storstad i

Sverige.

BAKGRUND

For att belysa barnmorskors upplevelser av det transkulturella métet inom modravarden
har vi valt tva centrala begrepp; kultur och mote. Dessa begrepp fick utgora en teoretisk
referensram i detta arbete. Utifran arbetets syfte och problemomrade valde vi dven att i
bakgrunden presentera; modravarden i Sverige, passande lagar, forordningar och

riktlinjer samt tidigare forskning.

TEORETISKA BEGREPP

Kultur

Ordet kultur kommer fran latinets cultura, som betyder odling. Cultura kan hirledas ur
ordet colere som betyder "att leva i”, “kultivera”, “beskydda” och ”vorda”

(www. nationalencyklopedin, 2010).

Kultur #r ett komplext begrepp och anvinds i manga sammanhang och definieras pa
olika stt. Det antropologiska kulturbegreppet ir numera det mest anvinda (Ohlander,
2005).

Kulturbegreppet varierar i tid och rum och anvinds pa olika sitt av olika ménniskor.
Genom att forsta vad kultur betyder for oss och vad kultur betyder for andra kan man fa
okad kunskap och medvetenhet om den kulturella mangfalden. Kulturbegreppet har
vuxit fram ur specifika historiska sammanhang, inneborden skiftar 6ver tid och varierar
fran kultur till kultur. Det finns tvd modernare varianter av kulturbegreppet som
anvinds inom klassisk antropologi idag. Det ena star for en folkgrupps typiska livsstil,
det sociokulturella system som kénnetecknar ett samhille eller en grupp. Det andra star
for gemensamma kunskaper, forestillningar och virderingar som rader i ett samhille

(Arhem, 1989).



Inom samhillsvetenskapen idag ses inte kultur som homogen eller statisk. Kultur &r inte
en enda variabel, utan bestar av flera variabler som paverkar alla aspekter av erfarenhet.
Det dr viktigt att sjukvardspersonal dr uppmérksam och kénslig for kulturella skillnader
och att man forsoker ge vard didr man tar patientens kultur i beaktning och dér man
moter patienter pa individniva istillet for att generalisera (Benson & Kleinman, 2006).
Det handlar om att bemdta ménniskor med olika kulturella bakgrunder med 6ppenhet,
respekt och vilja att ldra. Benson och Kleinman (2006) har utvecklat en uppsittning
fragor som ger vad de kallar for en minietnografi, d v s en berittelse som utgar fran
personens eget sitt att se virlden, sin sjukdom och situation och som forhaller sig Gppen
till eventuella kulturella skillnader. Nér vardaren forstar hur patienten ser pa sin

sjukdom blir det enklare att individualisera varden.

Kultur &r nagot som varje individ utvecklar pa sitt eget unika sétt under livets gang
samtidigt som individen &r préglad av sin kulturella bakgrund géllande religion, asikter,
matvanor och sprak. Individen har mojlighet att forkasta medfodda traditioner och ta till
sig nya. Detta innebir att kultur inte bor uppfattas som statiskt och konstant utan nagot

som uppstar i motet mellan olika grupper (Mullholland & Dyson, 2001).

Kulturell kompetens ér idag ett populért begrepp och stiandigt aterkommande inom
litteraturen som behandlar transkulturella méten inom varden. Begreppet dr dock
omdebatterat och kritiserat och ett problem ir att det inte finns en forklaring pa hur
begreppet ska omvandlas och tillimpas i praktiken. Individers etniska bakgrund har
betydelse for varden av patienten men kritiker menar att det inte enbart racker att se till
patientens etniska bakgrund da det finns risk for att varden av patienten blir for statisk
och teknisk (DelVecchio, 1995). Kulturell kompetens innebér da att vi utformar varden
utifran patientens etniska bakgrund, vilket kan leda till farliga stereotypiseringar som att
“kineser tror pa det hiar” och “japaner tror pa det hiar”. Kritiker menar att patienter inte

kan beskrivas utifran en grupp eller ett samhille (Benson & Kleinman, 2006).

Mboéten
”Mote, ga nagon till motes, gora ndgon till viljes”

(www.svenskaakademien.se, 2010).

De mdéten som vart arbete handlar om dr moéten inom modravarden mellan barnmorskor



och gravida kvinnor med annan kulturell bakgrund. Karaktiristiskt for dessa méten &r
att de dr korta men pagar under en langre tid, vanligtvis under hela graviditeten och en

tid efterat.

Barnmorskorna har mgjlighet att 14ra kénna kvinnorna och etablera en god kontakt och
pa sa sitt stotta dem i allt de har behov av for en god utgang av graviditeten (Santesson,
2009). Carlander et al (2001) skriver att motet mellan ménniskor 4r grunden till all
kontakt, all ménsklig utveckling och tillvixt. Goda méten fyller oss med kénslor av
glidje, tillfredsstillelse och ibland till och med lycka. Otrygga méten vicker rédsla,

uppgivenhet, frustration och ibland dven hat.

En forutséttning for att det ska bli ett bra mote mellan patient och vardare dr en
Omsesidig respekt for varandras kompetenser. Patienten har kunskap om sig sjilv och
vardaren har den professionella och yrkesmissiga kunskapen. Vardaren behover forsoka
forsta patientens situation genom att ge tid och aktivt lyssna pa patienten. En relation
uppstar och en del av malet &r att forstirka patientens formagor och resurser. Viktiga
komponenter i motet &r att vardaren moter patienten med respekt, ger bekriftelse och

visar empati for dennes livssituation (Foldemo, 2010).

Berg, (2006) beskriver i sin avhandling att ett mote mellan patient och sjukskoterska
bygger pa oppenhet och nérvaro i samtalet for att komma fram till vilka behov patienten

har. Det kriavs engagemang och ansvar hos biagge parter for att na fram till varandra.

Filosofen Martin Buber menar att grundordet ”Jag” — ”’Du” bara kan uttalas med en
minniskas hela viasen. Sammansméltningen till ett helt visen kan aldrig ske genom mig
och aldrig utan mig. "Jag” blir till i forhallande till "Duet”, allt verkligt liv dr mote. Att
bli bekriftad och accepterad for den jag ér, innebér ocksa ett ansvar att jag gor
detsamma for mina medménniskor for att relationen “Jag” — ”Du” ska kunna dga rum. I
dessa moten aterfinns den andliga dimensionen som ett narvarande Du. I den 6ppenhet
och dkthet som sker emellan de som mots finns livsflode. For att fa del av detta flode

maste vi vara 6ppna och forbehallslosa (Buber, 1997).



Transkulturella moten

Det specifika motet inom modravarden for vart arbete dr det transkulturella motet. Som
Dellenborg, Skott och Jakobsson, in press, (2011) menar vi hir med transkulturellt méte
att vardare och patient har olika kulturell bakgrund. Alla minskliga moten oavsett
individens ursprung &r kulturella, det blir bara mer synligt i transkulturella méten. Vi
tolkar alltid in varandras ord och kroppssprak, vid transkulturella méten kan denna

tolkning forsvaras.

For att kunna dela tankar och kinslor med sina medménniskor &r det viktigt att kunna
uttrycka sig pa ett begripligt sétt. Men dven nir tva parter gor sitt basta for att forsta
varandra, kan samspelet bli besvérligt nér individer fran olika kulturer méts. Innehallet i
budskapet fordndrar sig létt nidr en tanke Gversitts fran ett sprak till ett annat, och olika
kulturer har olika sétt att kommunicera. For att forsoka forsta patienter fran andra
kulturer, krivs att vardaren har kunskaper om andra kulturers kommunikationssitt. Att
dvervinna sprakbarridren utgor det svaraste och mest angeldgna problemet for vardaren,
bade nir det giller att samla in uppgifter om patienten och den personliga kontakten.
Det icke-verbala spraket kan ingjuta trygghet hos patienten genom blickar och leenden
men kan inte ersitta det verbala spraket. Det blir da nodvindigt med tolk och
professionella tolkar med medicinska kunskaper ir alltid det bésta alternativet.
Kommunikationsproblem behover inte bara bero pa sprakbarridren utan kan bero pa en
bristfillig social och symbolisk forstaelse och detta behover vardaren och tolken prata

sig samman om innan motet med patienten (Hanssen, 2008).

MODRAVARD

Modravarden inrittades i Sverige i slutet av 1930-talet och har idag utvecklats till att ha
en central roll i hidlsovard for kvinnor i fertil alder. Det 6vergripande malet for
modrahélsovard dr en god sexuell hilsa och reproduktion for hela befolkningen

(Santesson, 2009).

Nar gravida kvinnor skrivs in pa mddravarden far de en barnmorska som i allménhet
foljer dem under hela graviditeten och en tid efter forlossningen. For att kunna erbjuda

en god modravard och mojlighet att uppfylla kvinnans behov finns det nationella
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riktlinjer for modrahidlsovardens organisation och innehall. I detta ingar ett sakallat
basprogram som bestar av ett antal medicinskt motiverande besok, undersokningar samt
provtagningar for friska gravida kvinnor. Tanken med basprogrammet r att tidigt
uppticka sjukdomar hos kvinnan som kan skada fostret och himma tillvéixten. I
basprogrammet ingar forutom en medicinsk bedomning dven en social och psykologisk
bedomning dédr man utreder kvinnans sociala situation sasom arbete, partnerskap och
socialt nédtverk samt eventuellt tidigare psykisk sjukdom. Utifran vad som kommer fram
under bedomningen utformas ett individuellt vardprogram for kvinnan. Inskrivningen
sker ofta tidigt i graviditeten, ett tidigt besok kan oka tryggheten hos kvinnan. Samtal
runt kost och fysisk aktivitet tas upp i ett tidigt skede. Vid besoken hos barnmorskan
ingar forutom hilsoupplysning dven mojlighet for kvinnorna att beritta om sina kénslor
kring graviditeten samt att det ges mojlighet att stélla fragor och ha en dialog med sin
barnmorska. Barnmorskan dgnar en stor del av sitt arbete at samtal kring graviditet,
forlossning och tiden efter. Barnmorskan har som uppgift att stdtta kvinnorna i allt de

har behov av for att uppna en lyckad graviditet (Santesson, 2009).

LAGAR, FORFATTNINGAR - OCH RIKTLINJER

Enligt hilso- och sjukvardslagen dr malet for all hilso- och sjukvard, en god hilsa och
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare anger lagen att hilso- och sjukvarden
ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebir att den ska vara
av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
vara lattillgidnglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen och
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden. Varden skall ocksa ges
med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet.
Grundlaggande for omvardnaden ar ett respektfullt patientbemotande (ur:SFS-nr:
1982:763). Vard skall sa langt som det dr mojligt, utformas och genomforas i samrad
med patienten (SFS-nr: 2006:493). Lagen om forbud mot diskriminering (SFS-
nr:2008:567) sdger att en enskild person inte far missgynnas eller att behandlas simre
an nagon annan pa grund av kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan

trosuppfattning, sexuell ldggning eller funktionshinder (www.socialstyrelsen, 2010).




Barnmorskan ska genom sitt arbete verka for jamstilldhet mellan kvinnor och mén samt

solidaritet och respekt for den enskilda individen (Barnmorskeférbundet, 2010).

Den internationella etiska koden for barnmorskor séger bland annat att barnmorskor ska
erbjuda vard till kvinnor och deras familjer med hénsyn till deras kulturella olikheter
samtidigt som de skall arbeta for att eliminera skadliga handlingar inom respektive

kultur (International Confederation of Midwives [ICM], 1999).

TIDIGARE FORSKNING

For att belysa barnmorskans upplevelser av det transkulturella motet i modravarden har
vi tittat pa tidigare forskning. Artikelsokning &r gjord i databaserna Pubmed och Cinahl
med sokorden midwifery, transcultural och encounters. Vi valde att utdka sokningen

med transcultural and language for att bredda var sokning.

Manga av artiklarna handlade om kvinnors upplevelser av varden, framfor allt
forlossningsvarden. Vi fann fa artiklar som tittat pa barnmorskans upplevelser av det
transkulturella motet inom modravarden. De artiklar som var relevanta for vart syfte tog
ofta upp kulturell kompetens som ett centralt begrepp, men dven begrepp som “culture
sensitivity”” och culture care” var aterkommande. Méanga av de artiklar vi fann var ifran

Storbritannien, Australien och USA.

Flera studier visar att det &r viktigt for barnmorskor att anpassa varden efter kvinnornas
kulturella traditioner och att barnmorskorna maste vara lyhorda for kulturella skillnader
hos kvinnorna (Cioffi, 2004; Meddings & Haith-Cooper, 2008; Powell Kenndy &
Erickson-Owens & Davis, 2006; Williamson & Harrison, 2001). Detta for att sikerstélla
en god vard och for att uppmuntra kvinnorna att soka sig till modravarden. Forfattarna
pekade pa vikten av att utveckla kulturell kompetens genom pabyggnadsutbildningar

(Cioffi, 2004).

Williamson & Harrison, (2001) redovisar for vad barnmorskor har for strategier i motet
med kvinnor fran olika kulturer. Det framgar att barnmorskor maste forsta sin egen
kultur och sina egna vérderingar for att kunna hjilpa och forsta kvinnor med annan

kulturell bakgrund. Barnmorskor maste vara kulturellt kompetenta for att se sina
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patienters behov. Kulturell kompetens enligt forfattarna innebar forstaelse for olika
kulturer och omsiitter kulturell kéinslighet i praktiken. De menar att barnmorskorna inte
kan veta allt om olika kulturella grupper men att de bor ha en forstaelse for varje enskild
patients kultur. Resultatet visar ocksa att barnmorskor anser att det dr viktigt att vara
flexibla i motet med kvinnorna samt att barnmorskan maste sldppa kontrollen och hjilpa

kvinnorna att ta kontroll 6ver sin situation.

En annan studie som gjort en sammanstéllning av litteraturen da det géller vad som dr
korrekt kulturell vard har kommit fram till att det finns tva strategier. Den ena fokuserar
pa kognitiva aspekter av kultur sasom; virderingar, tro och traditioner hos en viss grupp
ménniskor som identifieras efter sprak eller plats, exempelvis “arabisktalande kvinnor”
eller “’kinesiska kvinnor”. Den hir strategin forklarar kultur som statisk och oforénderlig
och misslyckas med att redogora for mangfalden hos grupper. Den andra strategin &r
bredare och fokuserar pa individens sociala situation och hur den paverkar hilsan

istéllet for individens beteende och tro (Williamson & Harrison 2009).

Emami, Gerrish & Jirwe, (2008) beskriver i sin studie att en bra kommunikation ar
viktig for att fa ett bra vardresultat. Om kommunikationen brister riskerar innehallet i
vardandet ga forlorat och det blir svart att sétta sig in i patientens situation. Detta leder

till att vardpersonalen kan kédnna riadsla for att gora misstag i det transkulturella motet.

Anvindandet av vidnner och sldkt som tolkar i vardmétet kan leda till att patienter far
felaktig information dé den kliniska terminologin kan vara svar att oversitta (Gerrish,

2001; Béckstrom, Lundberg & Widen, 2005).

En svensk studie vars syfte var att undersoka sjukskoterskestuderandes erfarenheter av
den mangkulturella varden visade att sprak- och kommunikation ansags vara det mest
betydande problemet i motet med patienter med annan kulturell bakgrund.
Problematiken i kommunikationen kunde leda till att patienten blev orolig, da sprak och

gester dr nagot kulturellt som létt kan missforstas (Biackstrom et.al. 2005).

Att sjukvardpersonal tenderar att utga fran sina egna erfarenheter av kultur i det

transkulturella motet, beskrivs av Cang-Wong, Murphy & Adelman, (2009). Denna



erfarenhet kan baseras pa kunskap som inhdmtats via resor, familj, vénner, utbildning

och uppgifter fran internet och nyhetsmedia.

For att forebygga stereotypiseringar genom att inte omedelbart bedéma patienter och
gora antaganden visar flera studier att sjukvardspersonal 6nskar mer fortbildning om
olikartade kulturer och tillgang till kompetenta tolkar for att kunna utveckla en dkad
kénslighet for andra kulturer och ldttare kunna leverera en kulturellt kompetent vard

(Cang-Wong, et. al., 2009; Marrone, 2008).

PROBLEMFORMULERING

Inom modravarden moter barnmorskor kvinnor med olika kulturella bakgrunder och
erfarenheter. Detta stéller krav pa barnmorskan att verkomma problem som
sprakbarridrer samt formaga att méta kulturella skillnader och se bakom dessa for att
kunna identifiera kvinnors individuella behov. Vi fann fa svenska studier som tittat pa
barnmorskans upplevelser av det transkulturella métet. I den forskning som vi hittade
framkom det att barnmorskor 6nskade mer utbildning av transkulturell vard. Det kan
dérfor antas, i motet med kvinnor med annan kulturell bakgrund, att det kan uppsta
olika former svarigheter och att det finns ett behov av att konkretisera vad dessa
svarigheter i sa fall kan innebéra. Dérfor dr det vardefullt att granska hur barnmorskan

upplever det transkulturella motet.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser av transkulturella méten

med gravida kvinnor inom modravarden.

METOD

For att besvara vart syfte har vi valt att anvinda oss av kvalitativ metod i form av
intervjuer. Den kvalitativa intervjun syftar till att ge djupare forstaelse for den

intervjuades livsvérld. Forutsatt att intervjuaren &r lyhord, lyssnar empatisk och



uppmuntrar den intervjuade med stodjande fragor under samtalet kan kvalitativa

intervjuer ge en stor bredd av data (Kvale, 1997).

Intervjuerna har transkriberats till text och analyserats med hjélp av manifest
innehallsanalys med en induktiv ansats, beskriven av Granheim och Lundman, (2009).
Med induktiv ansats menas att analysen av intervjutexten kommer att ske
forutséttningslost utan nagon i forvig utarbetad mall/teori/modell. Denna metod
anvinds oftast nér intervjutexter innehallande ménniskors upplevelser skall analyseras

(Granheim & Lundman, 2009).

URVAL

Intervjuerna som ar utforda av socialantropologen Lisen Dellenborg, ingar i en storre
studie, ” Gravid i Sverige- Omskurna Kvinnors Mote med den Svenska Modravarden”.
Kriterierna for urvalet av informanterna till denna del av studien var barnmorskor
verksamma vid en modravardscentral i en invandrartit stadsdel i en storstad i Sverige,
som tréiffar manga kvinnor med invandrarbakgrund. Barnmorskorna och
verksamhetschefen erholl bade skriftlig, (se bilaga 1), samt muntlig information om
studien och har gett sitt samtycke till att delta. Fem barnmorskor intervjuades vid tva
tillfallen, dven vardenhetschefen nirvarade vid dessa tva intervjuerna. Vid andra
intervjutillfillet var en barnmorska franvarande men det tillkom ytterligare en ny
barnmorska som inte hade medverkat vid forsta intervjutillfillet. Vi som forfattare har
enbart fatt ta del av intervjumaterialet i efterhand och hade séledes inget med

urvalsprocessen att gora.

DATAINSAMLINGSMETOD
Datainsamling har gjorts med 6ppna intervjuer i grupp. Genom att anvénda sig av dppna
fragor i intervjumetoden kan bade den intervjuade och intervjuaren paverka resultatet

beroende pa om intervjuaren har kunnat skapa en tillit i intervjusituationen (Kvale,

1997).

Intervjuerna skedde under tva personalmoten pa arbetsplatsen. Intervjuerna tog 45-50

minuter och spelades in med hjélp av en bandspelare. Under intervjuerna stilldes Gppna
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fragor av intervjuaren utifran tre teman, (dessa tre teman har vi som forfattare inte haft
kidnnedom om for att vi skulle kunna tolka intervjuerna forutsittningslost), dér
informanterna gavs mojlighet att med egna ord beskriva sina upplevelser med kvinnor
med en annan kulturell bakgrund. Den inledande fragan i intervju ett, var: beritta om er
erfarenhet av att méta immigrantkvinnor. Intervju tva var en fortséttning av intervju ett,
men i denna intervju talades det mer om konsstympning generellt, dessa delar ur
intervjun har vi som forfattare valt bort.

Informanterna fick prata fritt och intervjuaren stillde foljdfragor for att fortydliga det
som framkom i berittelserna. Detta for att fa en djupare beskrivning av upplevelsen. I
gruppintervjuer far man inte bara fram verbalt resonemang utan @ven annan typ av
kommunikation, som humor, asiktsskillnader, mimik och pauser. Genom att analysera
dven denna kommunikation kommer man ofta ndrmare ménniskors attityder d&n genom

svaren fran exempelvis en tvamannaintervju (Ludvigsson, 2002).

DATAANALYS

Intervjuerna avlyssnades innan de transkriberades ord for ord. Efter
transkriberingsprocessen gjordes en naiv ldsning av texterna upprepade ganger for att fa
en helhetsbild. Dérefter strukturerades texten upp i olika teman enligt kvalitativ
innehallsanalys. Vidare reflekterade vi tillsammans 6ver textens huvudsakliga innehall
och dérefter plockades meningsbirande enheter ut for att skapa grovstruktur och for att
identifiera innehallet i texten. Detta innebar att texten blev mer litthanterlig och det
centrala i innehallet sparades. Under analysprocessen kondenserades och abstraherades
meningsenheterna. Direfter arbetade vi enskilt med texten och efterat jamfordes likheter
och skillnader av de koder som framkommit i materialet. Koderna indelades i temporira
underkategorier. Koden kan beskrivas som en etikett som i sin tur beskriver
meningsenhetens innehall. Till sist skapas kategorier som utgors av koder med liknande
innehall och till dessa skapas underkategorier. Slutligen framkom ett antal
huvudkategorier och underkategorier som anvinds i resultatet for att beskriva hur
informanterna upplever det transkulturella motet pa modravardscentralen. For att
askadliggora och stirka giltigheten av analysfynden anvindes citat i resultatet

(Lundman & Hillgren-Graneheim, 2009).
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Denna studie har provats av centrala etikprovningsndmnden men da studien inte faller

under lagen om etikprévning rickte det med nimndens rekommendationer, (se bilaga

2), (www.codex.uu.se, 2010). Intervjuerna gjordes i enlighet med Vetenskapsradets
forskningsetiska principer 2002, inom humanistisk-samhillsvetenskaplig forskning.
Fyra allminna huvudkrav syftar till att skydda individen; informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.(www.codex.vr.se, 2010).

Infor intervjuerna fick bade vardenhetschefen och barnmorskorna vid den aktuella
modravardscentralen savil skriftlig som muntlig information om studien av
socialantropolog Lisen Dellenborg. Det understroks att det var frivilligt for
respondenterna att delta, att de kunde avbryta deltagandet nir de ville utan forklaring,
att deras anonymitet var sikrad bade infor varandra och utat samt att deras identiteter
skall skyddas i presentationer och artiklar. Samtycket inhdmtades muntligt och byggde
pa att respondenterna var vildigt intresserade och sag intervjutillfillena som en sorts
kompetensutveckling. Respondenterna var sex barnmorskor verksamma pa en
modravardcentral i en invandrartit stadsdel i en storstad i Sverige. Vardenhetschefen
valde att ldgga intervjuerna under tva personalméten. Vardenhetschefen var narvarande

vid bagge tillfillena men medverkade inte aktivt.

Fore transkriberingen tillfragades respondenterna av Lisen Dellenborg om forfattarna
fick nyttja materialet till sin magisteruppsats. Samtliga respondenter var positiva och

gav sitt muntliga samtycke.

Vi som forfattare har inte haft nagon kéinnedom om deltagarnas identitet eller
arbetsplats. Ddrmed var deltagarna helt anonyma vid transkriberingen av de
bandinspelade intervjuerna. Intervjuerna 6verfordes ordagrant fran ljudfil till text.
Ingen obehorig har haft tillgang till intervjumaterialet. Allt insamlat datamaterial
forvarades i forskarens och forfattarnas 16senordsskyddade dator och aterlimnades till
handledaren efter transkriberingen. Ddarmed har personuppgiftslagen (1998:204) tagits i
beaktning, vilket innebér att médnniskor skyddas mot att deras personliga integritet

krinks genom behandling av personuppgifter www.datainspektionen.se, 2010.
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Nyttan med studien var att belysa barnmorskors upplevelser av transkulturella méten
inom modravarden. Att synliggora eventuella problem som kan uppsta i dessa moten sa
bidrar férhoppningsvis var studie till att paverka kvalitén pa varden av kvinnor med

annan kulturell bakgrund.

RESULTAT

Inom modravarden moter barnmorskor kvinnor fran manga olika linder. Barnmorskor
maste ta reda pa kvinnors specifika krav savil psykologiska som fysiologiska for att

kunna mota var och en pa ett optimalt stt.

Kulturella skillnader kom att genomsyra hela intervjumaterialet och var ett
Overgripande tema. Barnmorskorna upplevde att det forekom kulturella skillnader i
motena med de kvinnor och mén de métte och att detta var relaterat till vilket land som
individerna kom ifran. Kvinnorna som barnmorskorna aterkom till i intervjumaterialet
kom framst fran lander i Mellanostern samt Somalia och Sverige. Vid analys av
intervjumaterialet fann vi tre huvudkategorier och atta underkategorier enligt vilka vi

presenterar resultatet (se tabell 1).

Tabell 1 Oversikt dver huvudkategorier (n=3) och underkategorier (n=8)

Huvudkategori Underkategori

Oro Kvinnors oro
Barnmorskans oro
Nirstaendes oro

Behov Kontroll
Bearbetning
Forutsattningar for bra moten Individanpassad information
Dialog
Tid

13



ORO

Denna kategori beskriver den oro som barnmorskorna berittar om i intervjumaterialet
och dr indelad i tre underkategorier: kvinnors oro, barnmorskors oro och nérstaendes
oro. Oron yttrade sig enligt barnmorskorna pa olika sitt beroende pa fran vilket land

kvinnorna eller paret kom ifran samt vilka kulturella traditioner de hade med sig.

Kvinnors oro

”Kvinnors oro dr ju ett jdtte stort paket alltsd, dom dr oroliga for vildigt mycket
saker, for sig sjilva, for barnet, ...en oro som inte gar att relatera till ndagonting,
dom dr friska i sig men det dr en oro, antingen dr det sd att man ska ha en oro, att
det hor till, eller ocksd dr dom viildigt, viildigt oroliga for allt”.

Barnmorskorna upplevde att gravida kvinnor ifran Mellanostern kunde uttrycka oro
bade for sig sjélva och for barnet. Barnmorskorna berittade att dessa kvinnor inte var
vana vid att se graviditeten som ett normaltillstand. Kvinnorna kunde uppleva
graviditetssymtom, som till exempel illamaende och yrsel som nagot sjukligt. Till
skillnad fran svenska kvinnor, vilka framstélldes som att de fortsatte att arbeta och sag

sin graviditet mer som ett normalt och friskt tillstand.

Ett annat exempel som en barnmorska beskrev, var att kvinnor fran Mellanostern ofta
jamforde sig med varandra, att det ibland var svart for dem att ta till sig den svenska

normen “normal graviditet”, att alla ser vi olika ut och upplever graviditeten olika.

”...min mage dr inte lika stor som den andra i klassen ...”

Hos vissa kvinnor upplevdes frustration och oro angaende modravardens utformning i
Sverige. De kvinnor fran Mellanostern som tillhorde en hogre socialgrupp i sitt hemland
var vana vid att kunna kodpa sig medicinska tjinster under sin graviditet vilket innebar

att de blev kontinuerligt undersokta av ldkare och fick upprepade ultraljud.

”...Sverige som dr ett sant rikt land!!! Varfor far jag inte triiffa en doktor ? ...hdr
sdger vi bara att allt dr normalt hela tiden men de tror inte pa oss ndr vi sdger att
det dr normalt, hade de varit i sitt hemland sa hade man gjort ultraljud pa
ultraljud. . I Sverige far man endast triiffa sin barnmorska som sdger att allt ar
“normalt”. ...jag kdnner ju att jag dr sjuk och varfor sdger du att det dr
normalt?”
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Lingtan till familj och slidktingar upplevde barnmorskan framkallade mycket oro hos
invandrarkvinnorna. Enligt barnmorskorna forstirktes denna langtan ofta under
graviditeten och upplevelsen av ensamhet kunde utlosa gratmildhet och i vissa fall dven
en ldtt depression hos kvinnorna. I intervjumaterialet var detta specifikt for kvinnor fran
Mellanostern. En barnmorska forklarade detta med att dessa kvinnor var vana vid att bli

ompysslade och uppbackade bade under och efter sin graviditet av familj och sldktingar.

”...da blir man ompysslad, alla tar hand om en, man far verkligen leva som en
prinsessa, och du vet efter forlossningen, héir dr allting normalt, upp och hoppa
efter forlossningen. Det finns ingen som uppvaktar dig, uppbackar ingenting sant
som att bli ompysslad fran kvinnor i omgivningen”.

Nu var det hos barnmorskan som kvinnorna fick sin omvardnad, det var pa
modravarden som dem blev ompysslade och dér av fyllde barnmorskan en viktig roll,

menade barnmorskorna.

En annan form av oro som barnmorskorna motte, handlade om férlossningen.
Kvinnorna var oroliga infor sin forlossning, man vet inte vad som véntar i Sverige, hur
det svenska systemet fungerar. Tidigare jobbiga forlossningsupplevelser kunde ocksa

bidra till denna oro.

Forlossningsoro upplevdes, menade barnmorskorna starkast hos kvinnor fran Somalia,
framforallt kvinnor som var kdnsstympade. Dessa kvinnor var ofta oroliga dver att
barnmorskan skulle missa att kvinnan var for “trang” for att kunna foda, denna form av

oro togs upp flera ganger av barnmorskorna i intervjumaterialet.

”...dom kiinner en riidsla, att tiink nu att jag dr sa trang nu och sdaddr da kanske
Jjag kommer att spricka och ga i sonder och ska vi berditta det for barnmorskan,
ska du skriva det eller ska jag berditta det vid forlossningen. Tink om det hinder
nagot?”

Barnmorskans oro

Det uttrycktes en oro fran barnmorskorna 6ver de somaliska kvinnorna, dem tyckte det
var svart att fanga upp dessa kvinnor, eftersom dessa kvinnor forst sokte vard niar dem
kénde sig sjuka. Kvinnorna kom ofta pa sitt forsta besok till modravarden i slutet av

graviditeten.
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Jju naturligt att vinta barn och foda barn!"

Pa sa sitt var det ocksa svart att driva hilsofrimjande arbete hos dessa kvinnor sasom

att motivera forebyggande cytologprovtagning.

”...jag har inga problem jag har inte ont varfor ska jag ta ett prov, for att veta om
jag ska fa nagot i framtiden utan ndr man kinner att man mdr sd daligt, bloder,
har problem da kommer man”.

Barnmorskorna lade stor vikt i intervjumaterialet att uttrycka sin frustation och oro
kring sprakbarridrer. Tolksamtal var 6verviagande i de transkulturella motena. Problem
som kunde forekomma vid tolksamtal var att spraket oftast inte blev lika nyanserat i
samband med tolkningen vilket innebar att information kunde utebli. Barnmorskorna
upplevde att det skulle ha gjort skillnad om dem hade haft mojlighet att tala med

kvinnorna pa deras egna modersmal.

... for vissa saker kan man bara inte oversiitta, bara direkt sd, da blir det viildigt
el, da far man ga om och forsta fragan rditt sa det...”
8 8

Ytterligare ett problem som uppstod vid tolksamtal var svarigheter med att stilla 5ppna
fragor till kvinnorna. Barnmorskorna upplevde att tolken inte Gversatte den Gppna
fragan utan att fragorna ofta blir riktade, det blir inte samma Sppenhet i det Gversatta

samtalet.

”...vi trdnar oss i att stdlla oppna frdgor, forsdka fa personerna att beriitta sjdlv,
eller familjen att berdtta sjilv. Det gdr inte att gora med tolk, det dr jattesvart, for
da kan jag ha en jdtte oppen fraga, ja och sa sdger tolken...Vad tycker du om det?
...jag forstar ju ocksa pa svaret att det inte dr samma sdtt och ....prata som vi
skulle vilja att det var, kanske”.

Kvinnorna kunde ibland ha med anhérig som tolk t ex svirmor eller make. I dessa
situationer upplevde barnmorskorna att information dven kunde utebli och att innehallet
i samtalen mellan patient och barnmorska selekterades. Detta var samtliga barnmorskor

eniga om.
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”...ibland kan man se det ocksa att mannen dr med och tolkar, att mannen kanske
varit hir i manga dr. Och dr med och tolkar och han tolkar inte det jag sdiger.
Man forsoker och att upprepa och liksom sdga, sa du nu det?”

Vid vissa moten avbojde kvinnorna tolk pa grund av att de ansag sig ha tillridckliga
kunskaper i svenska spraket, detta oroade barnmorskan eftersom hon upplevde att inte

all information gick fram.

”Kvinnan sdger att hon forstar sedan framkommer det att hon inte uppfattat rdtt.
....forstar du vad jag menar eller sa? Ja! ....men vid ndsta besok forstar man att
dem inte alls forstatt vad det var jag sa..sd det dr ju ocksa ett problem dd,
spraket.”

I svara fall diar barnmorskorna missténkte att ndgonting var “fel” att det kanske forelag
misshandel eller psykisk ohilsa, var det frustrerande for barnmorskorna att inte na fram
eller kunna prata med dessa kvinnor utan anhorigas narvaro. Sprakbarridren blev dnnu
mer problematisk i en sadan situation. Istillet fick barnmorskorna vara uppmirksamma
pa kroppssignaler, sasom ansiktsuttryck, kroppshallning eller att patienterna uppgav

olika fysiska symtom som “ont hir och dar”.

”...dven om man har dgonkontakt man ser att det dr ndgonting som inte stimmer,
Jja du vet dndd, dndd vdaldigt svdrt...att nd”.

I sadana situationer beskrev barnmorskorna en kénsla av otillrdcklighet och en stark oro
for kvinnorna. I moten med svenskfodda kvinnor menade barnmorskorna att de littare
kunde fa till enskilda samtal t ex genom att ta med kvinnan ut till "labb” och fraga hur

hon hade det.

Hos dem icke svensktalande kvinnorna, framforallt de fran Mellandstern, fanns férutom
spraket som barridr ocksa att dem oftare var papassade av anhoriga. Barnmorskan
upplevde det svart att stodja och hjdlpa kvinnorna i dessa situationer. Barnmorskorna

upplevde mannen som styrande och kontrollerande som sa ofta var med vid métena.

Barnmorskan forsokte ofta ta tillféllet i akt och prata om jamstilldhet och hur man lever

i Sverige.
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... I Sverige har vi andra regler som... som ocksa fungerar utan att man liksom
har den makten eller kontrollen over ndgon annan mdanniska...”

Barnmorskorna patalade att det samtidigt var viktigt att lyssna in ménnen med respekt

for deras synsitt och for att bygga vidare pa en fortsatt god kontakt.

Nirstaendes oro

Barnmorskorna beskrev att dven nirstaende kunde ge uttryck for oro. Minnen fran
Mellanoéstern kunde, precis som kvinnorna uttrycka oro 6ver vad vi i Sverige ser som
helt vanliga graviditetssymtom: illamaende, daligt matintag och orkesloshet hos

kvinnorna.

”.. hon dter ingenting, hon spyr och hon orkar inte med hemsysslorna, ni mdste
hjilpa henne till doktorn och det mdste finnas nagon medicin som hjdlper henne”

Barnmorskorna kunde da uppleva att kdrnan till oron lag i att det lades 6ver mer ansvar
pa mannen i hemmet som han inte var van vid, mannen behdvde nu axla ett storre

ansvar.

Annan oro som upplevdes av barnmorskorna var att mén ifran Mellanostern kunde
uttrycka en rédsla over att inte kvinnorna skulle bli gravida. Ménnen uttryckte snabbt
oro dver barnldshet fastin man bara forsokt bli gravid under en kort tid. Ménnen var
oroliga 6ver om det var nagot fel pa kvinnorna, undran 6ver sin egen fertilitet existerade

inte bland ménnen, enligt barnmorskorna.

De somaliska mén som var delaktiga i sin kvinnas graviditet kunde uttrycka oro 6ver

forlossningen, hur det skulle ga att foda, om kvinnan var for trang da hon var omskuren.

BEHOV

Kontroll och bearbetning &r tva underkategorier till huvudkategorin behov. De olika
behov som kvinnorna gav uttryck for skiljde sig, upplevde barnmorskorna beroende pa

fran vilket land kvinnorna emigrerat ifran eller om dem var uppvixta i Sverige.
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Kontroll

Barnmorskorna upplevde att de svenska kvinnorna och kvinnorna fran Mellantstern
hade ett storre kontrollbehov jamfort med kvinnorna fran Somalia. Kontrollbehovet
yttrade sig pa olika sitt, dem svenska kvinnorna planerade ofta for sin graviditet och
forlossning i detalj. Exempel pa detta kunde vara hur man bor andas, slappna av och om
det ska bli kejsarsnitt eller inte. Kvinnor fran Mellanostern upplevdes som mer otrygga

och hade starka 6nskemal om en 6kad medicinsk kontroll 6ver sin graviditet.

De somaliska kvinnorna beskrevs ddremot som avslappnade och med en naturlig
instéllning till sin graviditet. Barnmorskorna upplevde att dem inte gav uttryck for
kontrollbehov, att dem hade stor tillit till sig sjdlva och kénde trygghet i gemenskapen
med andra somaliska kvinnor och ldrde sig utav varandra. Somaliska kvinnor kunde

uttrycka sig pa foljande sitt:

... vada ga pa kurs, ldara sig fordldrautbildning, men vad dr det for nat, det
behdver vi vil inte...?”

Generellt sitt tyckte barnmorskorna att de somaliska kvinnorna inte hade sa mycket
fragor kring sin graviditet. De var forst om det verkligen uppstod nagot problem eller att
dem madde daligt som dem kom till barnmorskan. Kvinnorna upplevdes som stolta och
sjalvstindiga och verkade inte vara beroende av sina min utan holl istdllet ihop med
andra somaliska kvinnor i ett socialt kollektiv. Médnnen var ofta franvarande men fanns

dir i "periferin”.

Barnmorskorna beskrev att hos de svenska kvinnorna som dem triffade sa upplevde
dem att parrelationen var mer central, kvinnor och mén lever ihop och planerar sitt liv
tillsammans. I Mellandstern 4r midnnen mer kontrollerande och kvinnorna verkade vara
mer beroende av sina min eller andra sléktingar. Barnmorskorna upplevde att det ofta

var mannen som bestdmde och forde kvinnans talan.

Bearbetning

Tragiska hindelser upplevde barnmorskorna bearbetades pa olika sitt beroende pa
kvinnornas kulturella och etniska bakgrund. Barnmorskorna upplevde att kvinnor fran
Somalia har en mer avslappnad instéllning till att fa barn. Dem tog inte heller det for

givet att det skulle ga bra, att forlora ett barn kunde vara en del av livet. Barnmorskorna
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upprepade flera ganger uttrycket Insh Allah, (Om Gud vill) for att beskriva denna

instdllning.

”...da blev det ju sa héir den hdr gangen, det dr klart att dom dr ledsna och
olyckliga, det dr inte det jag menar men dom hanterar ju det vdildigt, vildigt
avundsvdrt mdste jag sdiga. Man dr ledsen men sen limnar man det bakom sig, nu
dar det framdt som gdiller”

Medan kvinnor fran Sverige, enligt barnmorskorna, bearbetade sin sorg genom att dlta
saker mer och ville ha garantier pa att allt stod ritt till. Kontrollbehovet efter en tragisk

héindelse blev ofta dnnu storre.

Andra kulturella skillnader som barnmorskorna menade kunde ha betydelse {for
utformningen av varden av kvinnans graviditet var hennes tidigare upplevelser fran
hemlandet. Det var dérfor viktigt att forsoka ta reda pa vad kvinnan varit med om

tidigare 1 sitt liv.

Det var inte ovanligt att barnmorskorna métte somaliska kvinnor som var ensamma och
gravida. Kvinnorna hade ldmnat sitt hemland med mycket oroligheter, mannen kunde
vara forsvunnen och barnen och sliktingar kunde vara kvar i hemlandet. Manga har
med sig svara upplevelser och blivit skadade av kriget. En av barnmorskorna gav ett
exempel pa detta da hon fragat en somalisk kvinna om hon hade blivit sjukhusvardad
utomlands men fick nej till svar. Nir sedan barnmorskan fann drr pa brostkorgen och
fragade vad det var, fick hon till svar att det var granatsplitter efter en bomb och att det

hade sjdlvlikt utan sjukhusvard.

”... de har ju hemska historier med sig och allting berdttar dom ju inte...”

FORUTSATTNINGAR FOR BRA MOTEN

I intervjuerna var forutséttningar for ett bra mote nagot som barnmorskorna stindigt
aterkom till. De tre underkategorierna ar individanpassad information, dialog och tid
vilka speglar forutséttningarna for ett bra mote med kvinnorna/paren sasom

barnmorskorna beskrev det.

20



Individanpassad information

Pa modravarden ingar ett hilsofrimjande arbete i motet med de gravida kvinnorna dér
barnmorskorna informerar och samtalar med kvinnorna om exempelvis livsstilsfragor

och medicinska fragor.

Barnmorskorna gav uttryck for att det var viktigt att ligga upp informationen pa ritt
niva”, utifran kvinnornas bakgrund och behov. Barnmorskorna upplevde att man som

barnmorska trénas i att anpassa informationen till olika kvinnor, vid olika méten.

”... jag forstar lite om jag forstar var du kommer ifrdan sd kan jag... forsta ungefiir
hur jag ska ldgga upp informationen. Man anviinder...ett ord for mig betyder
ungefdr samma sak for dig som det kanske inte gor for ndgon annan”

Kulturella skillnader kunde bli vildigt tydliga da man exempelvis pratade om kostens
betydelse vid graviditet. Synen pa mat och kost skiljde sig beroende pa vad man var
uppvixt och vilka forutsittningar man haft. Hiar hade ocksa varderingar och normer

betydelse.

”Alla har inte samma virdegrund som jag, som dr svensk och uppvuxen i Sverige,
att om jag t ex pratar om mat sd dr inte det samma sak for mig som det dr for en
kvinna som kommer kanske fran Kurdistan”.

I motet med de svenska kvinnorna upplevde barnmorskorna att kommunikationen blev
mer tydlig och enkel. Barnmorskorna kunde ldsa av kvinnorna snabbare och bilda sig en
uppfattning om deras kunskapsniva, vilken socialgrupp dem tillhdrde och pa det sittet
ldttare anpassa informationen efter kvinnornas behov och forutséttningar. For att hjdlpa
och stotta kvinnor med annan kulturell bakgrund anordnades en “introduktionsskola”
for nyanlidnda invandrarkvinnor dér fragor om kvinnans kropp och hilsa diskuterades.
For att illustrera kvinnans kropp och anatomi tog barnmorskan hjilp av en docka for att
demonstrera hur man ser ut om man exempelvis dr omskuren eller inte omskuren. Detta

brukade ofta vicka stort intresse hos kvinnorna.

Dialog

Barnmorskornas upplevelser var vanligtvis att kvinnorna fran Mellandstern var slutna
och inte hade sa mycket fragor, det var ofta mannen eller nagon slikting som forde
kvinnans talan. En av barnmorskorna beréttar om upplevelsen av ett inskrivningssamtal
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med en kvinna fran Mellandstern som gjort starkt intryck pa henne.

”...ett mote som jag tyckte blev viildigt bra fastdn det inte...blev vad det kanske
skulle bli...en san gravid som kom pa sitt forsta besok...hon drack ju ingen
alkohol och sant, sa det blev mycket samtal om hur det dr hdr i Sverige.”... och sd
hade jag en vildigt bra tolk. Hon hade massa fragor och sd ddr och det blev ett
Jjdttelangt samtal och jittespdnnande. Tolken blev jitteengagerad i det hdir
ocksa”.

Hon kallar det for ett ”bra” moéte och blev Gverraskad dver att det blev sa positivt. Att
det inte blev vad hon forvintat sig, att samtalet foll utanfér ramen fér vad barnmorskan

var van vid.

”...ja, det var jitteroligt sda man blev vdildigt...glad, av ett sant samtal. Det blev
ett bra mote”.

Tid
For att det transkulturella motet skulle bli bra ansag barnmorskorna att ’tid” var

avgorande. Att ha bra med tid till varje méte och tid till reflektion efter motet ansags

viktigt.

”... det dr vdildigt svart att ha moten hdr tycker jag som man kan ha pd en annan
central, varje halvtimma sa hdr hela dagen for att det dr sa olika behov alltsd och
det dr svart att stilla om sig, man behdver liksom landa i det som man dr med om
sa att man kan mota ndsta person pd ett bra sdtt...”

Barnmorskorna aterkom ocksa till att tidsbrist vid métena med kvinnorna var vanligt
framforallt pa grund av de manga tolksamtal som férekom pa centralen: tolksamtal tar
alltid langre tid eftersom allt ska Gversittas bade det barnmorskan och kvinnan siger.
Dessa samtal var ocksa tidsbegriansade och stillde krav bade pa att kvinnorna och
barnmorskorna holl tiden. Barnmorskorna upplevde ocksa det som ett problem att

kvinnorna inte holl tiden.

”...man kan inte drdilla in hur som helst, da far man avstd fran sitt besok. Ja det
dar vl lite sa att da far du en annan tid dd far du komma en annan dag. Speciellt
néir vi har tolkar for da kanske man har den dciir halvtimmen da kan man inte
komma en kvart for sent, da dr det bara det viktigaste vi gor...”
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser av det transkulturella motet
inom modravarden. Som metod valdes manifest innehallsanalys med induktiv ansats.
Vi som forfattare fick mojlighet att tillga ett intervjumaterial som dr en del av ett storre
forskningsprojekt. Vi medverkade alltsa inte vid urvalsprocessen eller intervjuerna. En
negativ aspekt med att inte vara delaktig vid intervjuerna, dr att vi som genomfor denna
magisteruppsats med analysen, inte kunde uppleva det samforstand som en intervjuare
kan uppleva med en intervjuperson didr samvaron gor att man forstar vad respondenten

menar (Dahlberg, 1997).

Barnmorskorna som intervjuades dr verksamma vid en modravardscentral i en
invandrartér statsdel i en storstad i Sverige. Totalt medverkade sex barnmorskor. En av
dessa barnmorskor var vardenhetschef vid aktuell modravardscentral. Vi funderade
under arbetets gang pa om hennes nérvaro eventuellt kommit att paverka barnmorskorna

1 deras berittelser, om det kunde varit himmande eller inte.

Att anviénda sig av kvalitativ metod i form av intervjuer var lampligt eftersom syftet var
att belysa informanternas upplevelser. Kvalitativ innehallsanalys &r en metod som
fokuserar pa granskning och tolkning av texter. Denna metod &r ett bra verktyg som
héller forfattarna ndra texten. Metoden utvecklades dessutom fran borjan for att hantera
stora mingder data vilket transkriberade intervjuer litt utgdr (Lundman & Hillgren

Granheim, 2009).

Efter transkribering av intervjumaterialet listes texten naivt d v s med dppenhet infor
vad barnmorskorna sdger och vi sokte meningsbarande enheter. Pa sa sitt kunde vi
identifiera teman och huvudkategorier i intervjumaterialet och dérefter underkategorier
enligt kvalitativ innehéllsanalys. Svarigheten i denna process var kategoriindelningen. I
denna process skall kategorierna vara dmsesidigt och fullstdndigt uteslutande vilket,
innebdr att inga meningsbirande enheter skall kunna hamna i mer 4n en kategori
(Lundman & Granheimer, 2009). Vi upplevde denna analysprocess som svar da

kulturella skillnader kom att framsta som ett genomgaende tema i hela studien och pa sa
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sitt kunde fldta samman vara identifierade kategorier. Vi som forfattare har gjort vart
yttersta for att inte forlora nagot vésentligt av innehallet samtidigt som indelningen i
huvudkategorier och underkategorier var betydelsefullt for att tydligt askadliggora

barnmorskornas olika upplevelser av det transkulturella motet.

Analysprocessen utgick fran induktiv manifest innehallsanalys vilket innebir att den
egna forforstaelsen inte ska firga resultatet. Det var en utmaning att som forfattare

forhalla sig neutral till texten och det fanns ocksa en risk for 6vertolkning av texterna.

” Forforstaelsen dr det bagage som vi biir med oss under studiens genomforande
och har betydelser for hur vi samlar in och ldser var data ” (Malterud, 2009).

Pa grund av forforstaelsens starka inverkan pa tolkningen var det viktigt for oss som
forfattare att fore tolkningen av texterna skriva ner vara egna upplevelser av
transkulturella moten for att vi skulle paminna oss om vara egna erfarenheter och
eventuella forutfattade meningar. Detta for att kunna sérskilja vad som framkom i
texterna och vara egna undermedvetna tolkningar av texten. Samt att vi som forfattare
analyserade hela resultatet tillsammans, texterna tolkades genom ingaende resonemang
och reflektion for att klargora det egentliga innehallet sasom beskrivet av Lundman &

Hillgren Granheimer, (2009).

Den intervjuade gruppen barnmorskor ér sa liten att det dr svart att dra slutsatser sasom
vid kvantitativa studier. Det djup som en kvalitativ studie far fram kan dock inte
redovisas i en kvantitativ studie. For att ytterligare belysa det transkulturella motet i
modravarden och utifran det dra slutsatser som kan forbittra forutsittningar for dessa

moten behovs flera och storre studier.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med arbetet var att belysa barnmorskors upplevelser av transkulturella méten
med gravida kvinnor inom modravarden. Detta amne valde vi da kunskap behovs om
barnmorskans upplevelser av att mota kvinnor med annan kulturell bakgrund och pa sa

sitt 6ka var kunskap om transkulturella moten.
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Det dvergripande tema som var framtridande i analysen av intervjuerna var kulturella
skillnader. Kulturella skillnader dr genomgaende i samtliga huvudkategorier och
underkategorier. Huvudkategorier var oro, behov och forutsittningar for bra méten.

Utifran dessa tre huvudkategorier framtriadde atta underkategorier;

1. Oro: kvinnors oro, nirstaendes oro, barnmorskors oro for kvinnorna
2. Behov: kontroll, bearbetning
3. Forutsittningar for bra moten: individanpassad information, dialog, tid.

Barnmorskorna fokuserade pa och jamforde framforallt tre grupper av kvinnor i
intervjumaterialet, kvinnor fran Mellandstern, Somalia och Sverige. Resultatet

diskuteras nedan utifran utvalda delar ur resultatdelen.

Oro: Barnmorskorna pratade om kvinnors oro som en stor och viktig del i
problematiken i samband med métet. Barnmorskorna upplevde att oron skiljde sig
beroende pa vilket land kvinnan kom ifran. Kvinnorna fran Mellandstern ér den grupp
kvinnor som ger uttryck for mycket oro, bade for sig sjdlva och barnet. Normala
graviditetssymtom uppfattas som sjukliga symtom, referensen om vad en normal
graviditet dr synes annorlunda jimfort med den i Sverige och dessa kvinnor blir enligt
barnmorskorna léttare nedstimda och saknar det kvinnliga kontaktnit som man &r van
vid i hemlandet. I Sverige blir barnmorskan en trygghet och i vissa fall den enda
kvinnliga kontakt f6r dessa kvinnor. Robertsson, (2005) menar i sin avhandling att
barnmorskan fyller en viktig funktion om kvinnan saknar kvinnligt kontaktnit i Sverige.
Kvinnor fran Mellangstern som tillhérde en hogre socialgrupp hade svart att forsta och
acceptera att man inte gjorde fler ultraljud och fler likarbesok, utan endast fick triffa en
barnmorska. Nattveit (2000), tar i sin studie upp att kvinnor fran Mellandstern var vana
vid att bli ldkarundersokta och fa medicin, men att information om graviditet och

forlossning inte var vanligt forekommande.

Barnmorskorna beskriver att oron hos somaliska kvinnor inte var lika uttalad som hos
kvinnor fran Mellanostern. Vanligtvis hade kvinnorna en obekymrad instéllning till sin
graviditet, att vinta barn och foda barn sags som nagot naturligt. Det dr dock viktigt att

ta med i beaktning det som Robertsson skriver i sin avhandling att det kan vara kénsligt

25



for kvinnan att tala om sin oro och svart att uttrycka den pa ett annat sprak. Manga
kvinnor fran laginkomstlander har med sig daliga upplevelser av forlossningar fran sina
hemlédnder och kinner riddsla infér kommande forlossning (Robertsson, 2007; Lundberg

& Gerezgiher, 2006).

De somaliska kvinnorna kom oftast sent i graviditeten till mddravarden, oftast forst niar
de hade problem. Detta papekas dven i Ny's avhandling, att manga kvinnor med annan
kulturell bakgrund inte har samma tradition med forebyggande vard och dérfor inte
soker sig till modravarden i samma utstrickning som svenskfodda kvinnor.
Konsekvenserna av detta blir fler besok pa forlossningsavdelningar och fler medicinska

atgirder (Ny, 2007).

Den enda tydliga oron som vissa somaliska kvinnor visade var oron for att omskiérelse
skulle kunna vara ett problem under forlossningen. De somaliska kvinnorna har, enligt
barnmorskorna ett starkt kvinnligt nitverk, vilket vi funderar dver kan vara en
bidragande orsak till att dessa kvinnor soker modravard sent. De somaliska kvinnorna
upplevdes av barnmorskorna som sjélvstiandiga och oberoende av sina mén, médnnen

finns dér i periferin.

Barnmorskorna uttryckte oro dver sprakbarridrer, i manga fall kan barnmorskan inte ha
direkt kommunikation med den gravida kvinnan. Man oroar sig for att man inte nar
fram till kvinnorna pga oro for att tolken inte kan férmedla ritt budskap eller att
anhoriga anvinds som tolkar och da censurerar informationen. En studie gjord av
Meddings & Haith- Cooper, (2008) beskriver ocksa detta och menar att
konsekvenserna kan bli att kvinnan inte har kontroll 6ver vad som blir sagt eller inte
sagt. Forfattarna beskriver ocksa for att fa effektiv kommunikation behovs tolkar som
forstar kvinnornas behov och dr objektiva i sin kommunikation. De papekar ocksa att
det dr kint att otrdnade tolkar har en tendens att dra ifran, ldgga till, férenkla och byta ut

ord.

Barnmorskorna i studien pratade ocksa om sin egen oro nér det finns misstanke om
psykisk ohilsa, t ex vid misstanke om misshandel i kombination med spraksvarigheter.
Har blir kroppsspraket ett viktigt verktyg for att férsoka tyda och tolka kvinnorna.
Hanssen skriver att kroppssprak och sociala koder kan betyda olika saker for olika
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minniskor och dr kulturellt betingat (Hanssen, 2007). Barnmorskorna jamfor med

svenska kvinnor och hur mycket enklare det 4r ndr man pratar samma sprak.

Vidare talade barnmorskorna om nérstaendes oro som kulturellt betingad och att den
gavs uttryck pa olika sitt beroende pa vilket land miannen kom ifran. Minnen fran
Mellandstern upplevdes ha en likartad instidllning som den gravida kvinnan, nimligen
oro for graviditetssymtom och onskemal om 6kad medicinsk undersokning. Mannen
fran Somalia deltog mycket lite i modravarden och de fa médn som var niarvarande hade
likartad instdllning som den somaliska kvinnan. Oron yttrade sig i sa fall runt

omskirelsens eventuella inverkan pa forlossningen.

Behov: Kvinnorna fran Mellanostern och Sverige upplevdes ha ett storre kontrollbehov
an kvinnorna fran Somalia. Tragiska hindelser som att forlora ett barn hanterades av
somaliska kvinnor som en del av livet, de sorjer och sen gar de vidare, medan den

svenska kvinnan blir mer dltande och har svarare att acceptera situationen.

Mainnen fran Mellanostern upplevdes ha behov av att kontrollera sin hustru och foérde
ofta kvinnans talan. Det vi ser i Ny's avhandling &r att kvinnor fédda i Mellandstern
upplever att de dr beroende av ménnens hjilp eftersom de ersitter det kvinnliga nitverk
fran det gamla hemlandet. De tycker ocksa att det &r viktigt att ménnen ar delaktiga
under graviditeten och forlossningen, sa att de ser hur fysiskt anstringande det dr men
ocksa for att bli battre pappor (Ny, 2007). Detta var en intressant motsats till hur
barnmorskorna upplevde situationen med Mellandsternménnen som kontrollerande,
medan Ny visar att ménnens nérvaro dven kan vara deras hustrurs behov.
Barnmorskorna beskrev att de forsokte prata med mannen om tillfille gavs angaende

svenskt synsitt pa jamstélldhet och svensk levnadsstil.

De somaliska kvinnorna hade enligt barnmorskorna behov av hjélp forst nér problem
uppstod. Barnmorskorna uppgav att de somaliska kvinnorna hade behov av att samtala
runt omskirelsen och forlossningen. Att det var viktigt for kvinnorna att det

dokumenterades i journalen infor forlossningen att de var omskurna.

Mote: Barnmorskorna aterkom till att sjdlva motet med kvinnorna krivde olika saker
beroende pa vem kvinnan de motte var och varifran hon kom. For att exempelvis kunna
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individanpassa informationen om kosthallning var det viktigt att i motet ta reda pa
kvinnornas syn och kunskap om kost. Detta stéllde krav pa barnmorskorna, att de inte
enbart kunde utga fran de kostrad som de var vana vid att ge till svenska kvinnor, utan
istillet fick individanpassa kostupplidgget. Barnmorskorna understrok vikten av
kommunikation for ett bra moéte. De menar for att f4 en bra kommunikation maste man
forsta den gravida kvinnans forutséttningar och kunskaper. Ser man inte kulturella
skillnader och saknar inlevelseformaga riskerar motet att bli mindre bra. Detta framkom

tydligt i vart arbete men ocksa i litteraturen.

I motet med utlandsfodda kvinnor &r det viktigt att som barnmorska ga utanfor sin egen
norm och inte utga fran forutfattade eller bestimda stereotypa bilder utan istillet
forsoka sétta sig in i kvinnans situation och mota henne med 6ppet sinne och
nyfikenhet. Kvinnornas egen berittelse blir central for att forsta vilka erfarenheter,
forvintningar och behov hon har och att barnmorskan lidgger undan sina egna

uppfattningar och didrmed nar patientens upplevelse (Robertsson, 2003).

Tidsbrist var ett problem vid motena med kvinnorna. Barnmorskorna ansag att en
halvtimme som &r standard for ett mote pa modravarden inte var tillridckligt med
kvinnor med annan kulturell bakgrund eftersom kommunikationen kriver mer tid,
kommunikation inte bara i meningen prata utan att forsta, ta in den andres behov, tolka
signaler och kroppssprak. Aven tid till reflektion efter motena var onskemal fran
barnmorskorna. Robertsson (2003), poéngterar, att om vi ska kunna ge en likvérdig vard
till alla vardtagare maste problem uppmérksammas och resurser omfordelas och for

detta behovs mer tid for att man ska hinna lyssna pa kvinnorna.

Forhallningssiitt till kultur: Vi ser att barnmorskorna genomgéende i
intervjumaterialet beskriver vad som é&r karaktéristiskt for kvinnorna i Mellandstern,
Somalia och Sverige. Detta ger oss insikt och kunskap om kulturella skillnader hos
kvinnor fran dessa linder. Detta dr virdefull kunskap att ha med sig i motet med
kvinnor med annan kulturell bakgrund samtidigt som vi anser att det inte enbart ricker
att utga fran denna kunskap da det finns risk att man sétter in ménniskor i ”fack” och
stereotypiserar. Vissa forfattare beskriver att ha kunskap om kulturella skillnader
innebdr att ha kulturell kompetens, da man utgar fran patientens etniska bakgrund och
formar varden utifran det. Kleinman och Bensons (2006), kritiserar detta
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forhallningssiitt till kulturell kompetens och menar att kulturell kompetens inte ar att
kinna till vad somalier tycker och gor, vad araber tycker och gor utan att vara
sjalvreflexiv och medveten om sin egen kulturella kontext dir bl a biomedicin &r stark,
att vara medveten om att sina egna forestéllningar inte &r universella, att vara dppen for
andra sitt att se virlden bland de patienter man méter samt lyssna till den patient man

har framfor sig med denna 6ppenhet.

For att undga att stereotypisera och istillet individanpassa omvardnaden &r Kleinman &
Bensons (2006), forhallningssétt att rekommendera anser vi. Deras modell av fragor
som ger vad de kallar for en minietnografi, d v s en berittelse som utgar fran personens
eget sitt att se virlden, sin sjukdom och situation och som forhaller sig 6ppen till
eventuella kulturella skillnader 4r en bra metod att anvénda sig utav i motet med
kvinnor med annan kulturell bakgrund. Genom att stilla dessa fragor kan barnmorskor

undvika att basera omvardnaden pa stereotypa forestillningar och antaganden.

I intervjumaterialet framkom exempel pa hur barnmorskorna ibland férvanades ver att
kvinnorna de métte kunde dverraska dem genom att falla utanfér den schablonmissiga
ramen. Barnmorskorna beskriver anekdoter dir de blir positivt 6verraskade dver en del
kvinnors positiva instdllning till Sverige och synen pa den svenska frigjorda kvinnan.
Detta visar pa att barnmorskorna talar i termer av kulturella skillnader och stereotyper
hos kvinnorna de méter, samtidigt som de kommer med motexempel for att
verkligheten inte stimmer med stereotyperna. Detta dr intressant och speglas i var
bakgrundslitteratur, att kultur inte kan ses som nagot statiskt och inte dr en enda
variabel, utan bestar av flera variabler som paverkar alla aspekter av erfarenhet (Benson
& Kleinman 2006; Dellenborg, Skott & Jakobsson, in press, 2011). Som vi tagit upp
tidigare i arbetet sa fordndras manniskor i migration och kultur &r i sig nagot
fordanderligt och dynamiskt; alla som tillskriver sig en viss etnisk eller kulturell eller
nationell identitet delar inte exakt kulturella forestillningar, varje individ dr en person
som forhaller sig pa olika sitt till sina kulturella traditioner. Utmaningen bestar i att en
person aldrig kan forstas utanfor sitt socio- kulturella sammanhang men att man som
personal aldrig ska ta for givet att man tror sig veta vad detta socio- kulturella

sammanhang innebdr.
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KONKLUSION

Syftet med var studie var att belysa barnmorskors upplevelser av transkulturella méten
med gravida kvinnor inom moédravarden. Barnmorskorna upplever tydliga kulturella
skillnader da det giller kvinnors oro, behov och forutsittningar for bra moéten. Kvinnors
oro beskrivs som en stor och central del i métet. Bristande sprakkunskaper upplevs ofta
som ett hinder i kommunikationen med kvinnorna. Barnmorskorna belyser att
kvinnornas berittelse &r viktig i motet for att forsta vilka erfarenheter, forvéntningar och
behov de har. Vil avsatt tid och professionella tolkar lyfts fram som viktiga
forutsittningar for att skapa ett bra mote. Med en forstaelse av kultur och migration som
dynamiska processer okar majligheten for vardpersonal att mota mianniskor med annan

kulturell bakgrund som unika personer och ddrmed forbéttra vardmotet.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Information till barnmorskor pa modravardcentralen.

Gravid i Sverige — Omskurna Kvinnors Mote med den Svenska Modravarden

Studiens bakgrund

Syftet med studien dr att f6rsta hur gravida kvinnor som genomgatt en omskarelse upplever
métet med den svenska médravardcentralen (MVC) och hur de i samband med flytt frin
hemlandet maste férhandla mellan sina egna kulturella f6érestillningar kring omskirelse,
graviditet, férlossning och moderskap och de forestillningar som foretrdds i Sverige. 1
samband med graviditet och forlossning blir en kvinnas upplevelse av sin omskirelse viktig
t6r vardpersonal att £6rsta fOr att kunna ge ett bra bemétande och god vard. Syftet dr ocksa
att forstd hur barnmorskor upplever méten med dessa kvinnor.

Studiens genomférande

I en forstudie intervjuas sex stycken doulor vilka kommer fran olika arabiska, afrikanska och
europeiska linder. Syftet 4r att ta del av dessa doulors personliga erfarenheter av att ha
stottat andra immigrant-kvinnor som varit gravida och f6tt barn 1 Sverige, samt att de sjilva
har denna erfarenhet. Forstudien syftar till att ge en mer Gvergripande bild av hur
immigrant-kvinnor upplever médra- och férlossningsvarden i Sverige innan jag specifikt
inriktar mig mot omskurna kvinnor. Ett antal gruppdiskussioner om moten med gravida
immigrantkvinnor kommer att géras med de av er barnmorskor som ér intresserade av att
deltaga i studien. Jag kommer da be er att tillsammans reflektera 6ver era erfarenheter och
vad som kints givande och svirt i dessa moten. Intervjuerna spelas in pa band.

I fas tva planerar jag intervjua 10-15 kvinnor som genomgatt en omskirelse och erfarit en
eller fler graviditeter i Sverige. Intervjuerna med dig som barnmorska kommer dels ske
enskilt vid nagra tillfillen, dels 1 grupp. Intervjuerna kommer ta ca 1 timma och
Jjudinspelas. Under den enskilda intervjun kommer jag att be dig beritta om hur du
upplever dina méten med olika omskurna och gravida kvinnor. I gruppdiskussionerna
kommer jag som ovan be er barnmorskor tillsammans reflektera 6ver dessa méten. Studien
bygger pa intervjuer och i en tredje fas deltagande observation.

Tanken ir att studien skall vara givande dven for er barnmorskor genom att utgor tillfallen
tor er att diskutera och dela med er av era erfarenheter kring ett iamne som ofta upplevs
svart att forstd och hantera. Deltagande 1 studien ar frivilligt. Du har rétt att ndr som helst
avbryta ditt deltagande. Ingen sirskild forklaring krivs. Intervjuerna férvaras pa min
l6senordsskyddade harddisk. De kommer endast att anvindas av mig f6r min forskning.
Dina svar kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem, inte heller dina
kollegor som deltar i studien. Personers identitet kommer att skyddas: vare sig riktiga namn



pa personer eller plats uppges. Resultaten kommer att presenteras i form av vetenskapliga
artiklar vilka du far ta del av. Studien ir godkind av Etikprovningsnimnden i Géteborg.

Om du har frigor angiende studien kontakta girna nedanstiende ansvarig person:
Fil dr Lisen Dellenbotg
Institutionen fér vardvetenskap, Sahlgrenska akademin, G6teborgs universitet

Tel (arbete): 786 4611. Mobil: 076-8257271. E-post: lisen.dellenborg@gu.se
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