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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Globalt ses en 0kad internationell migration dir Sverige varje dr tar emot

tiotusentals asylsokande. De asylsdkandes réttigheter skyddas av internationella deklarationer

och konventioner om minskliga rittigheter, dér ritten till hilsa 4r central. And4 lider

asylsokande av hog grad av ohilsa, mycket till foljd av deras status som asylsdkande och den



utsatthet som det medfor. Att dessutom vara gravid gor dem extra utsatta trots att de har rétt
till modrahélsovérd pad samma villkor som icke-asylsokande i Sverige, da de inte har ratt till
ovrig sjukvard. Barnmorskor inom mddrahilsovéarden arbetar for vard pa lika villkor utifran
kompetensbeskrivningen och den etiska koden, men utifrdn lagstiftningens begransningar
riskerar barnmorskorna stdllas infor professionsetiska dilemman i varden av asylsokande
gravida kvinnor. Syfte: Att forstd hur barnmorskor upplever det &r att varda asylsdkande
gravida kvinnor inom mddrahilsovérden i Sverige. Metod: Tva fokusgruppsintervjuer med
sammanlagt atta barnmorskor utférdes under varen 2013 péd barnmorskemottagningar i tvd av
Sveriges storre stdder. En hermeneutisk livsvérldsansats har anvénts for datainsamling och
analys av materialet, som har resulterat i tre teman med underteman samt en helhetstolkning.
Resultat: Analysen visar att barnmorskorna inom mddrahilsovarden hade svért att
tillfredsstdlla de asylsokande gravida kvinnornas behov, som ménga ginger lag utanfor
mddrahélsovdrden. Graviditeten hade heller inte ndgon central plats i kvinnornas liv och
kvinnornas situation som asylsdkande ledde till att barnmorskorna fick mindre tid att fokusera
pa graviditeten. Konklusion: De asylsokande gravida kvinnornas omfattande behov relaterat
till deras asylsdkande status gor att de efterfrdgar sddant som ligger utanfoér barnmorskornas
profession. Barnmorskornas roll kan ddrmed upplevas underordnad asylprocessen, vilket gor
att barnmorskorna tvingas kompromissa med sin definierade yrkesroll for att tillfredsstélla
ritten till hdlsa och kvinnornas samtliga behov utifran ett helhetsperspektiv. Utifran detta
behover mdodrahédlsovdrdens organisation, kompetens och samarbete med dvriga instanser ses

over liksom basprogrammet for kvinnor med utokade behov av detta slag.

Nyckelord: Barnmorskor, asylsdkande, mddrahélsovérd, graviditet

ABSTRACT

Background: Globally, there is an increased international migration where by Sweden accept
tens of thousands asylum seekers every year. The rights of the asylum seekers are protected
by international declarations and conventions on human rights, where the right to health is
essential. However, asylum seekers suffer from a high degree of morbidity as a consequence
of the vulnerability caused by their asylum seeking status. Being pregnant as well, makes

them even more vulnerable; even though they have the legal right to access the same antenatal



care as non asylum seekers in Sweden, they do not have the right to other health care services.
Midwifes within the antenatal care works for equal access to health care services based on the
national description of competence and the ethical code for midwifes. But limitations of
access to health care within Swedish law poses a risk for midwifes to face ethical dilemmas
when caring for pregnant asylum seeking women. Aim: To explore how midwifes experience
caring for pregnant asylum seeking women within the Swedish antenatal care. Methods: Two
focus groups discussions were performed at different antenatal care units in two of the larger
cities in Sweden. A total of eight midwifes participated and the focus groups were conducted
during the spring of 2013. A hermeneutic life world approach was used for data collection and
to analyse the data into themes, sub themes and a main interpretation. Results: The analyse
showed that the midwifes within the antenatal care had difficulties in satisfying the needs of
the pregnant asylum seeking women, since their main needs were beyond the focus of the
antenatal care. Further, the pregnancy was not a priority within the women’s lives and as a
consequence of the asylum seeking status of the women, the midwifes had less time to focus
on the pregnancy. Conclusions: The pregnant asylum seeking women has extensive needs
related to their asylum seeking status that goes beyond the midwifery profession. The role of
the midwife can therefore be perceived as subordinate the asylum process, which forces the
midwifes to compromise with their defined role in order to achieve the right to health and to
address the women’s needs from a holistic perspective. Accordingly, the organization and
skills within the Swedish antenatal care needs to be revised, as well as the national antenatal

program must be adjusted for women with extended needs.

Keywords: Midwifery, asylum seeker, antenatal care, pregnancy
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INLEDNING

Globalt ses en okad internationell migration dér folk forflyttar sig over landsgranser som
flyktingar, migranter eller asylsdkande. Aven Sverige ser en kontinuerlig okning av
asylsokande och att dessa ménga ganger upplever svarigheter bade socialt och hélsoméssigt.

Att som asylsokande dessutom vara gravid innebér ytterligare utmaningar for en redan utsatt

grupp.

Vi dr tva barnmorskestudenter med erfarenhet av arbete i 1dginkomstlander dér fokus har legat
pa hilso- sjukvard till sarbara grupper. Vart intresse grundar sig i uppfattningen om alla
ménniskors lika ratt till vard utan diskriminering, vilket i Sverige kan kopplas till integration
och hélsa. Dérfor har vi i detta examensarbete inom huvudomradet reproduktiv och perinatal
hélsa valt att fokusera pa barnmorskors arbete med asylsokande gravida kvinnor. Da
forskningen inom omrddet dr mycket begrinsad har detta fokus ringats in med hjdlp av
barnmorskor som har erfarenhet av att véirda asylsokande gravida kvinnor inom
modrahdlsoviarden. Under en, ibland flera graviditeter, blir barnmorskorna inom
mddrahélsovdrden vil insatta i kvinnornas utsatta situation bdde socialt och hilsomissigt,
utifran detta har vi valt att fokuserat pa graviditetsperioden framfor forlossningen som dr

betydligt mer avgrinsad.

Barnmorskors arbete med asylsdkande gravida kvinnor genomsyras i detta examensarbete av
tvd centrala perspektiv; ritten till hédlsa och professionsetik. Perspektiven anses centrala mot
bakgrund av den otydlighet och de motstridigheter som finns mellan internationell lag om
ménskliga rittigheter, svensk lagstiftning, barnmorskans kompetensbeskrivning och etiska

kod.

BAKGRUND

For att forsta barnmorskors upplevelser av att varda asylsokande gravida kvinnor introduceras
1 bakgrunden de huvudomriden som anses nddvindiga for att forstd denna komplexitet. Det

redogors for sdvil internationell migration som den asylsdkandes situation i Sverige. Vidare



presenteras barnmorskans roll, svensk lagstiftning och svenska hélso- och sjukvérdssystemet
ur ett modrahédlsovardsperspektiv. Dérefter presenteras de utmaningar tidigare forskning frén
hoginkomstldnder belyst kring virden av gravida immigrerade kvinnor och etniska
minoriteter. Ratten till reproduktiv hdlsa och professionsetik &r tva centrala perspektiv i
vérden av den asylsokande gravida kvinnan och kommer att genomsyra denna uppsats. Da
ritten till reproduktiv hélsa dr starkt ssmmankopplad med méanskliga rittigheter kommer detta
perspektiv presenteras redan i samband med det huvudomrédet i bakgrunden. Professionsetik

lyfts fram senare i relation till barnmorskors kompetens.

Asylsokande

Globalt ses en 0kad internationell migration dir véxande skillnader i1 levnadsforhallanden &r
en av minga bidragande faktorer. Orsakerna till migration varierar kraftigt och innefattas av
personer som soker arbete eller mdjlighet till utbildning 1 andra lidnder, aterférenas med
familjemedlemmar, flykt undan forfoljelse, konflikt eller vald. Detta bendmns av Forenta
Nationerna (FN) som ”Blandad migration” (UNHCR, 2012). Migration dr samlingsordet for
ménniskors forflyttning, oavsett hur denna forflyttning genomforts. Ordet migrant innefattas
bade av immigrant som innebaér att en person flyttat till ett land och emigrant som syftar till en
person som har ldmnat ett land (Nationalencyklopedin, 2012). Asylsokande gravida kvinnor

kommer utifrén denna definition forstds som immigranter da de har flyttat till Sverige.

Begreppen asylsokande, flykting och migrant har enligt FN:s flyktingorgan United Nations
High Comissioner for Refugees (UNHCR) beskrivits enligt foljande; Asylsdkande &r en
person som kommit till ett nytt land, exempelvis Sverige och vars asylansdkan &nnu inte
slutgiltigt behandlats. Denna person kan vara antingen flykting eller migrant. En flykting &r
en person som till f6ljd av vdlgrundad fruktan for forfoljelse pd grund av ras, religion, politisk
askddning eller nationalitet befinner sig utanfor sitt hemland och &r i behov av skydd och asyl
i ett annat land (UNHCR, 2012). Migrationsverket podngterar dven att utdver detta sa i
enlighet med svensk lag och Europeiska Unionen (EU) innefattas d@ven kon och sexuell
laggning som ett skdl for att som flykting kunna soka asyl (Migrationsverket, 2012).
Migranter ddremot, sdrskilt ekonomiska migranter, har valt att forflytta sig for att forbattra
framtida utsikter for sig sjdlva och sin familj. Detta till skillnad frn flyktingar som varit

tvungna att lamna sitt land for att rddda sitt liv och bevara sin frihet. Flyktingar och migranter



foljer ofta samma migrationsmonster men behandlas vildigt olika under internationell modern
lag. Nationella asylsystem finns till for att avgora vilka av de asylsokande som ar i verkligt
behov av internationellt skydd. De som efter en réttvis asylprocess inte bedoms vara
flyktingar eller i behov av internationellt skydd kan sédledes skickas tillbaka till sina
hemlédnder(UNHCR,2012).

Som overgripande uppdrag har UNHCR att leda och samordna internationella insatser i syfte
att skydda flyktingar virlden 6ver och att finna losningar pd flyktingproblem, detta utifran
FN:s grundstadga: att uppritthélla internationell fred och sékerhet, att utveckla vinskapliga
forbindelser mellan nationer och att frdmja respekt for maénskliga rattigheter och
grundldggande friheter. UNHCR beskriver att deras framsta uppgift dr att forsvara flyktingars
rittigheter samt trygga deras vilbefinnande. Detta gors genom att arbeta for att alla manniskor
ska kunna utnyttja rétten att soka asyl och finna sékerhet i ett annat land, samt att kunna

atervinda till sitt hemland utan tvang (UNHCR, 2012).

Nér en person sokt asyl ska detta skett pd ett rattssdkert sdtt ddar minskliga réttigheter
respekterats, det dr vidare av vikt att en asylansokan beddms likvérdigt och att rittsdkerheten i
detta kan garanteras oavsett till vilket land ansdkan inkommit (Migrationsverket 2012). Om
ett land inte tagit emot, slédppt in och skyddat flyktingar och sedermera asylsokande riskerar
dessa personer hamna i en oacceptabel situation dédr deras grundldggande rittigheter och

sakerhet kan vara i allvarlig fara (UNHCR, 2012).

Stor del av det arbete som UNHCR utfor fokuserar pa att sitta flykting- och asylfragor pa
dagordningen samt att tillhandahélla korrekt information. Séarskilt har kvinnors och barns
rittigheter betonats d& de ofta har varit extra utsatta som flyktingar och asylsokande. Under de
senaste aren har UNHCR utvecklat flertalet olika program for att sdkra kvinnors tillgng till
skydd, med fokus pa kvinnor i speciellt utsatta situationer, till exempel gravida kvinnor

(UNHCR, 2012).

Migrationsmdnster har kontinuerligt uppdaterats av UNHCR, frdmst gillande asylsdkande da
dessa genom sin ansdkan registrerats i respektive land. Vad géller 2012 &rs siffror framgér att
de 44 industrialiserade ldnderna i védrlden som UNHCR framst byggt sin statistik pa (38
europeiska ldnder, USA, Kanada, Japan, Korea, Australien och Nya Zeeland) tog emot totalt



405 300 asylansokningar. Av dessa ansokte 301 200 personer asyl i Europa dir Tyskland med
57 700 ans6kningar var det land dit flest ansokte (UNHCR, 2012).

Migration, asyltrender och aktuell situation i Sverige

Tillsammans med Migrationsverket utgar UNHCR:s arbete i Sverige frdn att stodja
regeringen i genomforandet av 1951 ars flyktingkonvention som &r den bérande lagstiftningen
géllande flyktingar och asylsokande i vérlden. I Sverige registrerades 43 887 nya
asylsansokningar under 2012, en O6kning med 48 % jamfort med &ret innan. De flesta
ansokningar under 2012 fran ett och samma land var flyktingar frdn Syrien som stod for 7814
ansokningar och 88 % av dessa beviljades uppehallstillstind i1 Sverige. Vad géller beviljade
uppehallstillstdnd generellt i Sverige under 2012, hade 36 526 asylansokningar behandlats
(det framgér ej om dessa enbart dr de nyinkomna eller ansdkningar i behandling sedan
foregdende dr) och av dessa fick cirka 30 % beviljat uppehéllstillstind, merparten till foljd av
behov av internationellt skydd (Migrationsverket, 2012). Information kring hur manga av
dessa asyls6kande som var eller dr gravida kvinnor gar inte att fa fram. Kontakt har tagits med
mddrahélsovérdsregistret, Nationella fodelseregistret samt samordnande barnmorska i Vistra
Gotaland, ingen av dessa har haft tillginglig information om detta och dr dessutom av

uppfattningen att det sannolikt ej heller gar att fa fram.

Asylsokandes situation i Sverige

En asylprocess kan vara bade ldng och besvirlig att genomga. Flertalet organisationer i
Sverige stodjer asylsokande i denna process, till exempel Roda Korset som erbjuder stdd, rad,
information och guidning 1 asylprocessen. Deras overgripande syfte ér att alla i behov av
skydd ska ha mojlighet att soka asyl i Sverige och att de i denna process ska behandlas
humant (R6da korset, 2012). En annan stark ideell organisation som arbetar praktiskt och
stodjer asylsokande i deras process att fa uppehallstillstdnd ar nitverket “Ingen ménniska &r
illegal”. Hir kan asylsokande- och gomda fa hjilp med allt frén juridiska fragor, boende och
mat till att fa sdllskap till lakare. Utdver detta arbetar nitverket mycket med politisk paverkan
och utbildningsarbete i asylfrdgor utifrdn en védrdegrund att ingen ménniska é&r illegal i en
vérld utan nationsgranser (Ingen ménniska ar illegal, 2012). Utdver dessa ideella stodjande
organisationer har den asylsokande dven laglig rétt till kostnadsfritt juridiskt ombud som ska

stotta och ta tillvara pé den asylsdkandes intressen specifikt.



Ett asyldrende tar olika ldng tid beroende pa &drendets komplexitet och eventuella
overklaganden vid avslag kan bidra till 14nga processer (Migrationsverket, 2012). En del av de
ménniskor som far avslag péd sin asylansdkan och inte beviljats uppehéllstillstind gér under
jorden och gommer sig, de bendmns i dagligt tal som “gdomda”. Att leva som gémd innebér att
leva i standig skrick for att bli upptickt och utvisad och bade den psykiska och fysiska héilsan
forsdmras markbart. Det dr svart att fi bra siffror pd hur manga som lever som gomda i
Sverige, men de uppskattas till ca 10 000. Manga asylsdkande i Sverige har pendlat mellan att
vara asylsokande, gdmd och dérefter asylsokande igen om deras asylansokan forst avslagits
och de sedan ansokt igen. De kan sdledes ha spenderat ménga ar i Sverige utan att ha erhallit

permanent uppehallstillstdnd (Rosengrenska, 2012).

Det finns fa studier frdn Sverige som fokuserar pd upplevelser av att vara asylsokande.
Bjornberg (2011) har intervjuat 17 familjer i Sverige som befunnit sig i en asylprocess. Syftet
var att studera asylsokandes sociala integration samt hur de hanterade eventuella motgangar i
véntan pd uppehallstillstdnd. Att befinna sig i en asylprocess beskrevs som att befinna sig i en
overgangsperiod ddr bade materiella ting och tidigare socio-emotionella relationer med familj
och vénner har ldmnats bakom sig. De asylsokande hade flyttat till ett nytt sammanhang med
svérighet att forutspa framtiden och med hog grad av osékerhet dar stdllning, identitet och

social tillhdrighet inte ldngre var tydligt definierade (Bjornberg, 2011).

Flera av de asylsokande beskrev kénslor av trygghet och ldttnad dver att ha kommit till
Sverige, men att tidigare minnen och upplevelser gjorde sig standigt pdminda och péverkade
deras fysiska och psykiska vélbefinnande. Detta hade tagit sig uttryck i oro, somnldshet,
magbesvir samt huvudvérk. De beskrev vidare att dessa symptom ldttat ndgot efter ett tag
men till f6ljd av den 14nga asylprocessen hade den initiala kénslan av trygghet och littnad
bytts ut mot osdkerhet och ovisshet gillande framtiden. Rédsla och osdkerhet under denna
period bidrog ocksé till 6kad ensamhet och inte séllan isolerade sig familjerna. I stort sétt
ingen hade nagon kontakt med svenskar, utover myndighetspersoner, trots att de i1 vissa fall
bott i Sverige i flera ar. Detta pa grund av sprikfOrbistringar men dven rddsla for att
synliggora sin situation for omgivningen. Vissa av de intervjuade kvinnorna som levt som
asylsokande 1 Sverige i flera &r utan att ha fatt uppehallstillstdnd, upplevde detta skamfyllt.
De levde hellre i skymundan 4n att kéinna sig sedda som nigot negativt och det enda séttet att

ta sig framat i livet blev att fa ett permanent uppehallstillstdnd (Bjornberg, 2011).



Samarbetet med migrationsverket priglades av kdnslor av osdkerhet och att inte ha kontroll,
mycket pad grund av lidnga asylprocesser och brist pd transparens géllande regler och
rittigheter. Samtidigt ansags migrationsverket vara hjdlpsamma, men det berodde mycket pa
vem de hade som kontaktperson ddr. Kontakten med migrationsverket och dess ansvariga
beskrevs som tvetydig, vilket gav en kinsla av osékerhet och misstro. Misstro upplevdes vara
en integrerad del av organisationen till f6ljd av att den asylsokande var tvungen att presentera
legitima skl for sin asylansdkan och sitt behov av stdd och bidrag. Denna beroendestéllning
priglades av att lita till andra och fa ett socialt erkdnnande, och har pé det viset stor betydelse

for den asylsokandes sjélvfortroende och hilsa (Bjornberg, 2011).

I en enkitstudie av Ekblad, Linander & Asplund (2012) analyserades hur arabiska och
somaliska asylsokande i Sverige uppfattat betydelsen av den omfattande hélsoinformation de
fick av en sjukskoterska under introduktionen pa Migrationsverket. De flesta svarade att de
fatt har en positiv bild av det svenska hélso- och sjukvérdssystemet. Den information de
erhallit gdllande psykisk ohilsa, radgivning och stddsamtal upplevdes extra positiv och
stairkande da de sjdlva hade svart att tala om det eller visste om att det fanns hjélp att tillga.
Deltagarna beskrev dven sina egna psykiska besvér dir problem med minnet, en kénsla av att
inte vara nirvarande samt depression var framtrddande. Nagra av deltagarna beskrev att de
kinde sig osdkra och riddda att bli illa bemdétta i sjukvarden. Vidare onskade de forsékra sig
om att sjukvardspersonalen hade rétt kunskap om asylsokande och att de visste vilka

rittigheter asylsokande har.

Gillande psykisk ohélsa hos asylsdkande har Hollander, Bruce, Burstrém & Ekblad (2011)
undersokt huruvida det i Sverige var ndgon skillnad 1 psykiska hilsoproblem mellan manliga
och kvinnliga asyls6kande respektive personer som blivit beviljade asyl. Resultatet slar fast
att kvinnliga asylsokande frdn laginkomstldnder anvdnde psykofarmaka i signifikant hogre
utstrackning &n Ovriga. Orsaken till detta anségs vara multifaktoriell men till stor del bero pa
hindelser innan ankomst till Sverige i kombination med stress och ohélsa kopplat till den

genomgangna asylprocessen.

Ritten till hilsa som en ménsklig rattighet

Deklarationen om de minskliga réttigheterna antogs av FN:s generalforsamling 1948 for att

skydda individer fran fortryck och diskriminering samt for att uppnéd en gemensam standard



for alla ménniskor péd flera omraden, ddribland hélsa. De ménskliga réttigheterna innefattar
alla ménniskors lika vérde och lika ritt till frihet utan diskriminering av kon, etniskt ursprung,
nationalitet, religion, sexuell ldggning eller annan status. Denna internationella
overenskommelse fastslr de ménskliga réttigheterna genom 30 artiklar, varav artikel 25 har
sarskild betydelse ur ett hédlsoperspektiv dd den poédngterar att alla ménniskor har rétt till en
adekvat levnadsstandard, vilket inkluderar medicinska och hélsofrimjande atgirder (UN,
2012). FN uttrycker genom Vérldshélsoorganisationen (World Health Organization, WHO)
ritten att dtnjuta bésta uppnéeliga hélsa (i fortsdttningen refererat till som “rétten till hélsa”),
enligt foljande: "The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the
fundamental rights of every human being...” (WHO, 2012)

Som tilldgg till FN:s allmidnna deklaration om ménskliga réittigheter tydliggors grundldggande
rittigheter och friheter genom ett antal konventioner. Konventioner ér juridiskt bindande, till
skillnad fran deklarationer som dr moraliska ataganden av staterna som undertecknat. Nér ett
land skrivit under en konvention bendmns detta som att staten ratificerat den, vilket innebar
att de atagit sig att omsitta konventionens regler i nationell lagstiftning (Svenska FN-
forbundet, 2012). Ratten till hélsa utvecklas i konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella réttigheter (International covenant on economic, social and cultural rights,
ICESCR), vilket ur en hélso- och sjukvardssynpunkt &r det viktigaste internationella
dokumentet som forsvarar ménskliga rittigheter (Backman, 2012). Konventionen, som
innehaller 31 artiklar, antogs 1966 och tar dels upp rétten till hdlsa men dven andra rittigheter
som har betydelse for hélsa, sa som tillfredsstidllande levnadsstandard och rétten till utbildning

(Regeringskansliet, 2005).

Ratten till hidlsa innebar inte rétten till att vara frisk, utan ritten till att ta del av de
hélsofrdmjande atgérder och den medicinska vird som finns (Backman, 2012). Raétten till
hélsa, och de steg som krdvs for att forverkliga denna réttighet, utvecklas 1 artikel 12 i
ICESCR. Centralt anges vara att hdlso- och sjukvardssystem dr tillgdngliga for alla utan
diskriminering. Vidare ska undertecknade ldnder arbeta for att forbéttra modra- och
spadbarnshilsan och forebygga, behandla och kontrollera epidemier och sjukdomsutbrott
(Backman, 2012; UN, 1966). Enligt artikel 2 ansvarar varje konventionsstat for att fullborda
ritten till hdlsa genom att maximalt utnyttja tillgéngliga resurser och gradvis forverkliga

konventionens réttigheter, i synnerhet lagstiftning (UN, 1966).



Implementeringen av konventionen granskas regelbundet och resulterar i “allmidnna
kommentarer” for att ndrmare beskriva de konkreta rittigheterna. Av sérskild betydelse har
granskningen av artikel 12 varit, som antagits genom “allmidn kommentar nummer 14”.
Denna har klargjort att ritten till hdlsa ocksa inkluderar avgorande bestamningsfaktorer for
hilsa, s& som tillgang till rent vatten, adekvata sanitira forhéllanden, mat, boende, sikra
arbetsforhallanden och tillgdng till hélsorelaterad information, inklusive sexuell och

reproduktiv hédlsa (Regeringsklansliet, 2005; UN, 2000).

Nodvindiga komponenter for att ratten till hédlsa ska kunna uppfyllas identifierades i den
allminna kommentaren (UN, 2000), vilket brukar refereras till som AAAQ, vilket star for de
engelska termerna availability, accessibility, acceptability och quality. Availability kan
oversittas med tillgédnglighet och stér for att det i samhillet ska finnas tillgdngliga hilso- och
sjukvardsinstanser, nddvindiga mediciner och medicinsk utrustning med mera. Detta
innefattar till exempel modrahdlsovard, preventivmedelsradgivning, véard for sexuellt
overforbara infektioner och vard vid abort. Forutom att detta ska finnas tillgéngligt i
samhillet, star accessibility for att resurserna dven ska vara atkomliga for alla utan
diskriminering. Alla har lika stor rétt att ta del av den hélso- och sjukvard som finns utan att
hindras av ekonomiska eller andra begridnsningar. Reproduktiv hilsa ska om mojligt vara helt
kostnadsfri och alla ska komma at information kring sexuell och reproduktiv hilsa.
Acceptability star for acceptans, det vill sdga att varden ska vara utformad enligt medicinsk
etik och kénslig i forhallande till kultur, kon, &lder och konfidentialitet. Quality, innebér att all
hélso- och sjukvard ska vara av god kvalitet. Praktiskt innebér detta till exempel att inget
lakemedel ska ha passerat bést-fore-datum och att varden ska vara baserad pa vetenskap (UN,

2000).

Sammanfattningsvis, 1 relation till den gravida kvinnan madste alla dessa komponenter
tillfredsstdllas for att kvinnan ska kunna genomga en sdker och trygg graviditet. For den
asylsokande gravida kvinnan &r det av lika stor vikt som for den bofasta befolkningen att
samtliga hélso- och sjukvardsresurser dr tillgdngliga, atkomliga, acceptabla och av god

kvalitet utan diskriminering.

Riitten till sexuell och reproduktiv hiilsa



I barnmorskors vard av gravida kvinnor &r ett rattighetsperspektiv pa sexuell och reproduktiv
hélsa centralt (ICM, 2008). Specifikt reproduktiv hilsa dr enligt WHO vilbefinnande som ror
sexualitet och fortplantning genom alla livets skeden. Det innebdr ett ansvarsfullt,
tillfredstdllande och sékert sexualliv, formégan att fortplanta sig och frihet att besluta om, nér,
och hur ofta detta ska goras. Grundlidggande for att denna réttighet ska kunna uppnas ar att
alla har tillgdng till sékra och effektiva familjeplaneringsmetoder, vard vid sexuellt
overforbara infektioner samt vard i samband med graviditet och forlossning (WHO, 2012).
Aven kompetensbeskrivningen for barnmorskor i Sverige utgar frin WHO:s definition pé

reproduktiv hélsa (Socialstyrelsen, 2006).

Ritten till sexuell och reproduktiv hilsa borjade diskuteras vid FN:s internationella konferens
om befolkning och utveckling (International conference on population and development,
ICPD) i Kairo 1994. Dér formulerades en handlingsplan, det sa kallade Kairoprogrammet,
med ett rittighetsbaserat synsétt och en helhetssyn pé rétten till sexuell och reproduktiv hélsa
baserat pa individens val. Detta innebar ett paradigmskifte frin ett befolkningskontrollerande
synsétt till ett réttighetsbaserat, vilket haft betydelse for den allmédnna diskussionen och

arbetet kring sexuell och reproduktiv hélsa globalt (ICPD, 1994).

Okad tillgang till sexuell och reproduktiv hiilsa och rittigheter ir ett av FN:s befolkningsfonds
(United Nations Population Fund, UNFPA) malomrdden. UNFPA &r ett internationellt
utvecklingsorgan som arbetar for att varje kvinna, man och barn ska ha lika mojligheter att
kunna leva ett hédlsosamt liv (UNFPA, 2012) och de har arbetat utifrdn Kairoprogrammet med
att folja upp de réttigheter som dir antogs, dir bland sexuella och reproduktiva rittigheter
(Utrikesdepartementet, 2010). Sexuella och reproduktiva rittigheter ska enligt UNFPA vara
en hornsten i all internationell utveckling och individers vélbefinnande och respekt for de

ménskliga réttigheterna ska vara centrala i alla utvecklingsstrategier (UNFPA, 2012).

Kvinnors ritt till sexuell och reproduktiv hélsa behandlas dven i kvinnokonventionen som
antogs av FN:s generalforsamling 1979 och innehaller 30 artiklar om kvinnors réttigheter pa
olika omraden (UN Women, 2012). Genom artikel 12 ska konventionsstaterna sékerstélla att
mén och kvinnor har lika rdtt till hdlso- och sjukvérd samt att kvinnor garanteras lamplig
graviditets-, forlossnings-, och postpartumviard (UN Women, 2012). Ritten till vérd i
samband med graviditet och forlossning styrks ocksd i de allmdnna kommentarerna nummer

14 pa artikel 12 i ICESCR som menar att all hdlso- och sjukvard ska vara tillgdnglig,



atkomlig, acceptabel och av god kvalitet for alla som lever 1 samhéllet. Det poéngteras vidare
att sdrskilt marginaliserade och sarbara grupper har ritt till god vard utan diskriminering, att
hélsoresurser ska fordelas jamlikt och att reproduktiv och perinatal hélsa ska sdkerstéllas
inklusive familjeplanering (UN, 2000). Vidare betonar Kairoprogrammet jamlikhet och att
kvinnor och mén har ett gemensamt ansvar for sdker sexualitet och ansvarsfull

familjeplanering (ICPD, 1994).

Arbetet for sexuella och reproduktiva rittigheter har &ven fatt fokus genom FN:s
milleniedeklaration dér tta s& kallade millenieméal antogs &r 2000 1 syfte att reducera virldens
fattigdom fram till 2015. Samtliga atta méal innefattas av bestimningsfaktorer till hélsa och
maél fyra till sex dr direkt eller delvis relaterade till sexuell och reproduktiv hélsa. Det fjérde
milleniemélet dr att reducera barnadddligheten, det femte fokuserar pd att forbattra
mddrahilsan och det sjitte ir att minska spridningen av HIV/AIDS (UN, 2012). Ar 2005 hélls
en konferens med internationella ledare pd FN for att f6lja upp milleniemélen, World summit
2005. Detta ledde bland annat till att det femte milleniemalet &r 2007 utdkades till att
inkludera universell tillgéng till reproduktiv hélsa, d& detta ansdgs vara en forutséttning for att

kunna uppné forbattrad modrahélsa (UN, 2005).

Sammanfattningsvis dr det flera internationella dverenskommelser som skyddar kvinnor och
ritten till savél sexuell och reproduktiv hélsa som till hélsa i allménhet. Dessa dokument dr
centrala for barnmorskor att ta hinsyn till i arbetet med gravida kvinnor dd barnmorskors
huvudomrade utgdrs av reproduktiv och perinatal hélsa. Utdver internationella dokument,
regleras ritten till hdlsa 1 nationell lagstiftning som ocksa paverkar barnmorskors arbete i

vérden av den asylsokande gravida kvinnan i Sverige.

Riitten till hilsa i Sverige

I Sverige ér befolkningens hélsostatus generellt sett hdg, avancerad hélso- och sjukvérd finns
tillgénglig och levnadsforhallanden och medellivslingd &r bland de bédsta i vérlden. Pa det
stora hela lever Sverige oftast upp till internationella och nationella riktlinjer om ménskliga
rittigheter och demokratiska principer (Hunt, 2007). Sveriges regering har pa sin hemsida om
ménskliga réttigheter beskrivit att ritten till hidlsa méste vara tillgodosedd for att en médnniska

ska kunna leva ett virdigt liv. Tillgéng till sjukvérd ar en del av den réttigheten, och staten har
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ansvaret att vidta nodvéndiga atgiarder for att garantera alla minniskor hdlso- och sjukvérd

(Regeringskansliet, 2012).

I tolkningen av ICECSR tydliggors staters skyldighet att respektera rétten till hilsa genom att
erbjuda samma tillgdnglighet for alla minniskor, inklusive bland annat asylsdkande, till
forebyggande, behandlande och palliativ vird (Minority Rights Group International, 2005).
Sveriges riksdag har ratificerat konventionerna om ménskliga rattigheter, inklusive ICESCR,
vilket innebér att de har godkédnt den och forklarat sig bundna av konventionens regler att
uppfylla ritten till hilsa. Staten har sdledes ett ansvar att omsitta ménskliga réttigheter i
nationell lagstiftning for att fullfolja sina ataganden om internationell folkrétt (Hunt, 2007).
Regeringen har beskrivit att réttigheterna som fastslogs i ICESCR skyddas i1 svensk
lagstiftning av bland annat hélso- och sjukvérdslagen, HSL 1982:763 (Regeringskansliet,
2005). Denna konstaterar att malet for hilso- och sjukvérden i Sverige ska vara god hilsa och
vérd pa lika villkor for hela befolkningen baserat pa respekt for alla ménniskors lika virde.
Det anges i1 §2 att den med storst behov ska ges foretrdde till varden och férutom medicinska

atgdrder ska hélso- och sjukvirden arbeta for att forebygga ohélsa (HSL 1982:763).

Vad giller sexuell och reproduktiv hilsa i Sverige beskriver regeringen (Regeringskansliet,

2012) mélen for ménskliga rattigheter enligt foljande:

“Ritten att bestimma Over sin egen sexualitet och reproduktion &r grundldggande for alla
ménniskor. Sexuell och reproduktiv hélsa och dértill hdrande rittigheter (sa kallade SRHR-
fragor) omfattar varje ménniskas lika mojligheter, rittigheter och fOrutséttningar att ha ett
sakert och tillfredstéllande sexualliv, samt att utan tvang, vald eller diskriminering kunna
bestimma Over sin egen kropp. Det dr idag tyvérr vanligt att undanhalla kunskap,
och diskriminering och fortryck sker nér det giller sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter...”  (Regeringskansliet, 2012,  Himtad fran WWW  2012-12-20:

http://www.manskligarattigheter.se/sv/de-manskliga-rattigheterna/vilka-rattigheter-finns-

det/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-srhr).

Asylsokandes ritt till hilsa i Sverige

I samband med att den asylsokande etablerar boende i Sverige ska denna erbjudas en generell

hélsoundersokning av landstinget som finansieras av staten via migrationsverket. Denna dr
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frivillig och erbjuds for att upptécka om personen ér i behov av vard som ges enligt lagen om
hilso- och sjukvérd at asylsokande m.fl. (2008:344) samt for att uppticka om vérd eller andra
atgdrder enligt smittskyddslagen (2004:168) dr aktuellt. Barn som inte fyllt 18 &r har rétt till
kostnadsfri vard pa samma villkor som bofasta barn (SOSFS 2011:11).

Vuxna asylsokande 6ver 18 ar har ritt till begransad vérd enligt lagen om hélso- och sjukvérd
at asylsokande m.fl. (2008:344). Denna lag ger rétt till akutvdrd och vird som inte kan ansta i
oppen- samt slutenvirden, tandvard som inte kan anstd, vard vid abort,
preventivmedelsradgivning, modrahdlsovard, forlossningsvard samt vérd och atgérder enligt
smittskyddslagen (2004:148). Anne Sjogren (personlig kommunikation, 2012-10-31) som
arbetar for Roda korset och Rosengrenska for att dka tillgédngligheten till vard av gémda i

Sverige, kommenterar lagen om hilso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. enligt foljande:

“Ett stort problem i varden av gdmda och asylsokande ligger i lagformuleringen vard som inte

kan ansta, da detta dr en otydlig formulering som leder till sirskiljning och godtycklighet.”

FN:s sérskilda rapportdr kring rétten till hdlsa mellan 2002-2008, Paul Hunt, fick uppgiften av
FN att granska hur olika ldnder arbetar for att verkstélla ritten till hilsa. 2006 besokte han
Sverige och tittade pd bland annat hur Sveriges hdlso- och sjukvérdssystem arbetar for att
framja rétten till hélsa. Paul Hunt belyste att trots att Sverige har ratificerat flera
internationella fordrag om maénskliga rattigheter, var de inte tillrdckligt integrerade i svensk
lagstiftning. Han riktade skarp kritik mot Sveriges diskriminering av sérbara grupper, bland
annat asylsdkande, genom att de inte har tillgang till samma hélso- och sjukvérdssystem som
bofasta. Denna sérskiljning i behandling av asylsokande utgjorde enligt FN:s sidrskilda
rapportdr diskriminering under internationell lag om maénskliga réttigheter. FN:s sidrskilda
rapportdr problematiserade situationen i Sverige genom att stdlla internationell lag om
ménskliga rdttigheter emot radande svensk lagstiftning. Dessa var enligt Paul Hunt inte
forenliga med varandra dd asylsokande endast har rétt till vard som inte kan anstd, och det
faller da pa vérdpersonalen att avgora i det enskilda fallet om den enskilda asylsokande har

rétt till vrd (Hunt, 2007).

I regeringens proposition om mal for folkhidlsan 1 Sverige frdn 2002 kan utldsas att trygg och
sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa &r grundldggande for en individs upplevelse av

god hilsa. Att skapa forutsattningar for god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen kréver
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ett synliggdrande av olika individers och gruppers behov, villkor och forutséttningar utifran
ett hédlsoperspektiv. Asylsdkande som kommit till Sverige &r en av de grupper som har sémre
hélsa 4n den bofasta befolkningen. Denna grupp lider i storre utstrackning av depression och
oro, vilket bland annat beror pa diskriminering och traumatiska upplevelser i samband med
flykt. I propositionen betonas att graviditetsperioden och barnens forsta &r &r sdrskilt viktiga
for hilsan senare i livet. Det anges att tidiga insatser och stdd riktade till blivande fordldrar
inom modrahdlsovarden &r av stor vikt och den psykiska och sociala dimensionen av sexuell

och reproduktiv hélsa belyses sdrskilt (Regeringskansliet, 2002).

Barnmorskors kompetens och verksamhetsomride med fokus pa vard

under graviditet

Ritten till reproduktiv hélsa genomsyrar barnmorskors verksamhetsomrdde men kan
samtidigt vara svér att verkstédlla mot bakgrund av belysta dokument och forordningar. Innan
detta beskrivs ndrmare i relation till den asylsokande gravida kvinnan, foljer en presentation
av  barnmorskor utifrdin kompetens, verksamhetsomrdde, praktisk tillimpning och

erfarenheter.

Att vara barnmorska bedoms som ett av de yrken i varlden som har en sérskilt viktig funktion
géllande att upprétthalla god folkhdlsa med fokus pa reproduktiv och perinatal hélsa (SFOG,
2008; WHO, 2012). I flertalet laginkomstlinder har det liange saknats professionella
barnmorskor och det har setts som ett avgorande skal till att ca 350 000 kvinnor och flickor
dor varje dr i samband med graviditet och forlossning. Barnmorskors betydelsefulla roll 1
vérlden speglas inte minst av de tidigare ndmnda millenniemélen dér flertalet av de atta milen
faller inom barnmorskors verksamhetsomrdde; minskad barnadddlighet, forbéttrad

mddrahélsa samt minskad spridning av HIV och AIDS (Millenniemélen, 2012).

WHO lyfter fram barnmorskans roll som nyckelperson i flertalet dokument och arbetar
strategiskt for att uppnd forbéttrad hdlsa for individer, familjer och samhillen genom att
arbeta for kompetent, kulturellt medveten och evidensbaserad graviditetsvard (WHO, 2012). I
Sverige dr barnmorskors arbete reglerat 1 Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
innehédllandes rekommendationer om yrkeskunnande, kompetens, erfarenhet och

forhallningssitt for yrken inom hélso- och sjukvarden. Kompetensbeskrivningen innefattas av
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de for barnmorskan tre frimsta omrédena; sexuell och reproduktiv hélsa; forskning,
utveckling och utbildning samt ledning och organisation. Sexuell och reproduktiv hdlsa
innebér bland annat kompetens inom sexualitet, preventivmedel, gynekologi, handldggning av
normal och komplicerad graviditet och forlossning samt barnmorskors stodjande funktioner.
Forskning, utveckling och utbildning innefattas bland annat av barnmorskors formaga att
kritiskt kunna granska och analysera relevant kunskap, forska, utbilda och handleda. Det
tredje omrddet av kompetensbeskrivningen Ledning och organisation innebdr forméga att
kunna leda och samordna arbetet kring patienten samt samverkan inom vardprocessen.
Barnmorskors arbete ska vara genomsyrat av ett etiskt forhdllningssétt och en helhetssyn
inom samtliga kompetensomriden. Detta innebér att utga frdn en viardegrund som vilar pd en
humanistisk mé@nniskosyn, visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och
vérdighet. Barnmorskor ska ta tillvara pd och respektera patientens och nérstaendes kunskaper
och erfarenheter samt beakta deras Onskemdl, vara Oppen och visa respekt for olika
véirderingar och trosuppfattningar och tillimpa géllande forskningsetiska konventioner.
Samarbete ska vara prédglat av respekt och tillgodogdrande av arbetslagets och andras
kunskaper och erfarenheter. Denna teamsamvekan bidrar till en helhetssyn pd patienten.
Vidare ska barnmorskors arbete bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utforas
enligt gillande forfattningar (lagar, forordningar, fOreskrifter) och andra riktlinjer

(Socialstyrelsen, 2006).

Utover kompetensbeskrivningen grundar sig barnmorskors arbete i Sverige péd den
internationella etiska koden som framtagits av det internationella barnmorskeférbundet
International Confederation of Midwives (ICM). Denna dr framtagen i syfte att forbattra
vérdkvalitén for kvinnor, spddbarn och familjer vérlden Gver samt guida barnmorskors
kompetens. Koden har tagit hansyn till kvinnor som personer med fullstindiga méanskliga
rittigheter, soker rdttvisa for alla ménniskor och jamlikhet ndr det géller tillgang till
hélsovérd, baseras pa 6msesidig respekt och tillit samt tar hdnsyn till varje ménniskas eget

virde (ICM, 2008).

Barnmorskors arbete under graviditet sker frdmst pa barnmorskemottagningar dir
modrahdlsovérd dr en del av verksamheten (hérefter refererat till modrahilsovdrden, MHV).
Inom MHV arbetar barnmorskor utifrdn det dvergripande mélet om en god sexuell- och

reproduktiv hédlsa for hela befolkningen. MHV 1 Sverige anses genom sin breda verksamhet
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och barnmorskors kompetens som en framgangsrik och unik verksamhet. Den har varit
kostnadsfri sedan den inréttades pa 1930-talet och nar i stort sett samtliga gravida kvinnor i
Sverige. Det faktum att MHV haft sd pass hog anslutning av gravida kvinnor talar for att
verksamheten har relevans for malgruppen och &r accepterad av de flesta 1 sambhillet.
Barnmorskor pA MHV har en central funktion och ska vara bade medicinskt och psykosocialt
kompetent for att kunna identifiera eventuella komplikationer och individuellt stodja den

gravida kvinnan pa ritt sitt (SFOG, 2008).

Barnmorskors arbete pA MHV styrs av nationella riktlinjer och det praktiska arbetet utgar
frimst fran ett sd kallat “basprogram” som har utarbetats av olika expertgrupper inom
omrédet, baserat pd nationella rekommendationer for graviditetsvard. Basprogrammet bestar
av de antal besdk och provtagningar som har ansetts vara medicinskt motiverade for gravida
friska kvinnor, vanligtvis mellan nio till tolv besok per graviditet. Dessa syftar till att
identifiera riskfaktorer som kan leda till komplikationer for mor och barn. Provtagningar
utgdrs vanligtvis av blodtryck, Hb-kontroller, blodsocker, urinprov, viktmitningar, symfys-
fundusmatt samt ultraljud. De gravida kvinnor som utifrdn detta identifierats som
riskgraviditeter erbjuds istdllet speciellt utdkade program individuellt anpassade for den
enskilda kvinnans behov. Det finns ingen evidens for vad som ansetts vara optimalt antal
besdk vid normal graviditet och varje landsting har utarbetat lokalt anpassade basprogram.
Den patientnédra handldggningen av en normal graviditet har uppskattats till totalt ca 6 timmar

graviditetsvard (SFOG, 2008).

Barnmorskor p4 modrahidlsovarden har en viktig stddjande funktion utifran den kontinuerliga
vérdrelationen mellan barnmorskan och kvinnan graviditeten igenom. Den utarbetade
psykosociala delen av basprogrammet for gravida innebér att snabbt finga upp psykisk ohélsa
och eller riskfaktorer for detta. Barnmorskor har ansvar for att arbeta stddjande och f6lja upp
den psykosociala omstdllningen det innebdr att vara gravid och foda barn. 1 de fall dar
riskfaktorer och behov identifieras som &vergir barnmorskors kompetensomrade ska annan
professionell hjélp séttas in, exempelvis i form av kurator eller psykolog. Malsittningen med
psykosocialt arbete pA MHV ér att medverka till en for kvinnan positiv upplevelse av
graviditet, forlossning och spiadbarnsperiod. Det &dr vidare av vikt att stdrka kvinnans egna
resurser och underlédtta anknytning mellan mor och barn, som allvarligt kan pdverkas av

psykisk ohélsa (SFOG, 2008).
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Barnmorskors arbete med gravida kvinnor pa MHV innebér sjdlvstindighet 1 stor
utstrickning, samtidigt utgér de en del av ett storre team. Ovriga kompetenser som bor finnas
till hands for att tillgodose den gravida kvinnans behov &r gynekolog/obstetriker eller
allménldkare, kurator, psykolog och sjukgymnast. Vid specialist-MHV kan det finnas
ytterligare kompetenser. Trots sjdlvstindigheten har barnmorskor och ansvariga lidkare ett
gemensamt uppdrag att frdmja hélsa hos den gravida kvinnan och ett hélsofrdmjande

forhallningssitt ska genomsyra hela verksamheten (SFOG, 2008).

Tidigare forskning om barnmorskors arbete med asylsokande gravida

Kkvinnor

Barnmorskors upplevelser av att varda asylsokande gravida kvinnor &r av vikt att studera
utifran tidigare beskrivna utmaningar hos asylsokande generellt och kopplat till graviditet.
Tidigare forskning kring barnmorskors upplevelser av att varda asylsokande gravida kvinnor
ar mycket begransad. Da forskning inom omrédet saknas fran Sverige har tidigare forskning
fran andra hoginkomstlédnder studerats diar omsténdigheterna pé flera plan kan antas likna de 1
Sverige. Studierna som inkluderats har utforts med kvalitativ eller kvantitativ metod eller
varit systematiska litteraturstudier. Totalt har sex studier inkluderats utav genomlésta 13. Till
foljd av begrdnsat utbud inom omradet har artiklar som innefattar asylsokande, migranter,
flyktingar och etniska minoriteter inkluderats. I de fall dér etniska minoriteter har behandlats
har dessa utgjorts av nyligen immigrerade ménniskor och har séledes ansetts relevanta. De
som exkluderats har inte tillrackligt tydligt berdrt barnmorskors arbete med asylsdkande

gravida kvinnor.

I en studie av Lyons, O'Keeffe, Clarke och Staines (2008) intervjuades ldkare och
barnmorskor i syfte att undersoka upplevelser av att virda etniska minoriteter inom
mddrahélso- och forlossningsvarden i Dublin. Grounded theory tillimpades for att under
2002-2003 utfora 15 semistrukturerade intervjuer med obstetriker och andra specialister
knutna till omradet samt fem fokusgrupper med barnmorskor och sjukskéterskor som
arbetade inom modra- och forlossningsvird. Ur materialet identifierades for fyra teman;
Kommunikationssvérigheter, kunskap och anvindning av tjanster, kulturella skillnader och en

kénsla av ”Vi och dem”. Vad betrdffar kommunikationen upplevde barnmorskorna att det
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storsta problemet i1 arbetet med etniska minoriteter var att inte kunna kommunicera pa ett bra
och sdkert sdtt pd grund av sprakforbistringar. Tolkarbetet fungerade ofta bristfilligt och
kommunikationsbarridren ledde till en oro hos barnmorskorna att missa nagot viktigt, och
saledes inte ge tillrickligt god vard. Det var for barnmorskorna mycket frustrerande att
kvinnorna uppsokte modravarden relativt sent. De skrev in sig i genomsnitt senare, ibland
forst fran 20:e veckan och fram till forlossning. Nér kvinnorna vdl var inskrivna i
mddravdrden hade de andra forvéntningar som barnmorskan kunde ha svart att bemota, si
som att de inte ville ha manliga ldkare till exempel. En kénsla av ’vi” och ”dem” skapades, ett
forhallningssitt som skapade barridrer mellan patienter och barnmorskor. Barnmorskorna
upplevde att varden av etniska minoriteter var tidskrdvande och paverkade arbetsbelastningen

negativt (Lyon et al, 2008).

Degni, Suominen, Essén, El Ansari och Vehvildinen-Julkunen (2012) har studerat
kommunikationssvérigheter utifrdn barnmorskors och ldkares upplevda utmaningar i méten
med en etnisk minoritet i modrahdlsovarden i Finland. Huvudproblemen som identifierades
fokuserade péd sprikforbistringar, kulturella traditioner och religidsa trosdskadningar. Fyra
individuella intervjuer och tre fokusgruppsdiskussioner utférdes med 10 gynekologer/
obstetriker och 15 barnmorskor/ sjukskdterskor. Barnmorskorna som tréffade kvinnorna
betonade att det var viktigt att ta sig tid och lyssna pa dem, lata dem berdtta om sina tidigare
upplevelser eller annat de ville prata om, for att skapa en dmsesidig relation. Forst dd kunde
barnmorskan forstd kvinnans perspektiv och vérderingar, vilket lag till grund for fortsatt

fortroende (Degni et. al., 2012).

I en studie frdn Norge (Lyberg, Viken, Haruna & Severinsson, 2012) studerades
barnmorskors och sjukskoterskors upplevelser av kulturella och hidlsoméssiga utmaningar i
arbetet med immigrerade kvinnor i modra- och forlossningsvarden. En fokusgrupp med fem
barnmorskor och en sjukskoterska genomfordes 2010. I linje med Lyons et. al:s (2008)
resultat, upplevde barnmorskorna att kvinnorna hade andra fOrvédntningar pa
mddrahélsovdrden @n vad de bofasta hade. De hade behov av annan typ av hélsoinformation
pa olika nivder beroende péd utbildningsgrad, sa som till exempel kring menstruation,
familjeplanering och omskirelse. Aven hiir identifierades sprakbarridrer som ett problem som

skapade distans. Barnmorskorna upplevde att kvinnorna accepterade fysiska symptom i storre
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utstrdckning dn bofasta norska kvinnor och att graviditeten sdgs som en mer naturlig del av

livet som inte behovde tas sirskild hinsyn till (Lyberg et. al., 2012).

I Lyberg et. al:s (2012) studie framkom vidare att depression var vanligt. Kvinnorna saknade
speciellt sina kvinnliga sldktingar och traumatiska krigsminnen kunde vicka ménga kénslor
till liv under graviditeten. Bristande social integrering och hog grad av isolering bidrog ocksa
till forsamrad psykisk ohilsa. Ovriga identifierade riskfaktorer kopplat till graviditet hos
asylsokande kvinnor var att de oftare fodde barn med lag fodelsevikt, missbildningar eller
neonatal sjuklighet jamfort med bofasta norska kvinnor. Barnmorskorna kénde otillricklighet
over att hantera dessa okade riskfaktorer och det var darfor av stor vikt att nd kvinnorna tidigt

1 graviditeten (Lyberg et. al., 2012).

Collins, Zimmerman och Howard (2011) har pévisat att asylsokande kvinnor &ven &r en
riskgrupp for postpartumdepression pd grund av anstrangd social situation, isolering, stress
och eventuellt tidigare depression. Genom en systematisk litteraturstudie, med artiklar frén
1999-2009, undersoktes frekvensen av postpartumdepression hos gravida asylsdkande
kvinnor 1 hoginkomstlédnder. Resultatet visade att upp till 40 % av alla asylsdkande riskerade
att drabbas av postpartumdepression jamfort med 10-15 % av de bofasta kvinnorna.
Riskfaktorer var liksom Lyberg et. al. (2012) poédngterat 1&g grad av socialt stdd och tidigare
traumatiska livshindelser, men &dven tidigare upplevelser av postpartumdepression i
hemlandet. Det dr séledes enligt Collins et. al. (2011) av stor vikt att identifiera kvinnor med

psykisk ohélsa under graviditet, for att forebygga postpartumdepression.

Carolan (2010) har genom en systematisk litteraturstudie, med inkluderade artiklar frdn 1997-
2007, visat att gravida kvinnor frdn Afrika sdder om Sahara som immigrerat till ett
hoginkomstland var en riskgrupp for ohélsa under graviditet pd grund av tidigare sédmre
hélsostatus eller nuvarande sjukdomar. Det framkom att anemi och infektionssjukdomar var
nagra av de tillstdnd som var dverrepresenterade bland immigrerade kvinnor, dven hdg paritet
var mer forekommande i denna grupp. Liksom Lyberg et. al. (2012) podngterar Carolan
(2010) att psykisk ohilsa var ett stort problem. Manga av kvinnorna hade genomlevt politiska

oroligheter, svélt och psykisk stress.
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Van Hanegem, Miltenburg, Zwart, Bloemenkamp och Van Roosmalen (2011) har kartlagt
riskfaktorer for svar ohédlsa under graviditet hos asylsokande kvinnor i Nederldnderna under
2004-2006. 1 en prospektiv populationsbaserad kohortstudie ingick samtliga 98
mddrahélsovédrdscentraler i Nederldnderna, liksom samtliga 1310 asylsokande kvinnor som
var gravida under denna period. Resultatet visar pé att jimfort med den bofasta befolkningen
hade asylsokande upp till fem ganger sa stor risk att drabbas av svér ohélsa under graviditet,
s& som till exempel uterusruptur, eklampsi och HELLP. Potentiella riskfaktorer var
ensamhushéll, arbetsloshet, 14g socioekonomisk status, svara sprakforbistringar, sen
inskrivning pa modrahilsovarden och Hiv-positiv status. Aven tidigare kejsarsnitt och flera

genomgangna forlossningar identifierades som riskfaktorer.

Ett framtrddande resultat i artiklarna var séledes att barnmorskorna upplevde kommunikation
som en stor utmaning, ofta pa grund av sprakforbistringar, men dven kulturella normer och
forvintningar spelade in (Carolan, 2010; Lyberg et.al., 2012; Lyons et.al., 2008; Van
Hanegem et.al., 2011). Problem med spréket, och dven lag utbildningsniva hos en del av
kvinnorna, resulterade i att de inte kidnde till den modrahdlsovard de hade ratt till, vilket ledde
till att de sokte modrahélsovard senare én bofast befolkning (Carolan, 2010; Lyberg et.al.,
2012). Senare inskrivning pd modrahédlsoviarden kunde leda till en storre modrasjuklighet
(Van Hanegem et.al., 2011) och sen tillgéng till vard var dven en faktor som kunde paverka

det neonatala utfallet (Carolan, 2010).

Psykisk ohédlsa var vidare ett péfallande problem som bland annat bottnade i tidigare
upplevelser i samband med flykt, tidigare traumatisering och nuvarande osdker social
situation (Carolan, 2010; Collins et.al., 2011; Lyberg et.al., 2012). For att forbéttra hdlsan hos
asylsokande gravida kvinnor ansdgs utmaningarna for barnmorskor vara att framja tidig
inskrivning 1 mddravérden (Carolan, 2010; Lyberg et.al., 2012) och anpassa varden med
hénsyn till kulturella forutséttningar och forvintningar (Lyons et.al., 2008). Det var vidare
viktigt att som barnmorska dverbrygga kommunikativa hinder (Lyons et.al., 2008) och arbeta
mot isolering och for social integrering (Carolan, 2010; Collins et.al., 2011; Lyberg et.al.,
2012).

Professionsetik med fokus p4 barnmorskors vird av asylsokande gravida

Kkvinnor
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Barnmorskors arbete med asylsokande gravida kvinnor i mddrahélsovérden i Sverige innebdr
stillningstaganden av professionsetisk karaktir kring savédl internationell som nationell
lagstiftning som reglerar kvinnors rtt till sexuell och reproduktiv hédlsa. Vidare paverkas
dessa stéllningstaganden av barnmorskors kompetensbeskrivning och etiska kod. Utdver den
tidigare beskrivna rdtten till hélsa presenteras hér professionsetik som det andra centrala

perspektivet for barnmorskor i virden av asylsdkande gravida kvinnor.

Inledningsvis bor begreppen etik och moral redas ut, dessa blandas ofta ihop. Kort innefattar
moral beteenden och konkreta handlingar som bor utféras medan etik syftar mer till reflektion
over virderingar, handlingar och motiven till dessa (SMER, 2012; Egidius, 2011). Statens
Medicinsk Etiska Rdd (SMER), vars uppgift dr att belysa medicinsk-etiska frdgor ur ett
samhillsperspektiv, anser att ménniskovérdet, manniskosynen och de ménskliga réttigheterna
utgdr den etiska plattform som samhéllet ska forankras i. Méanniskosynen innefattar att se
ménniskan som ett subjekt som har frihet, viardighet och ansvar och manniskovérdet innebar

att alla manniskor har vissa fundamentala rattigheter som ska respekteras och gilla lika for

alla (SMER, 2012).

Enligt Egidius (2011) handlar etik i stort om hur man ska forhélla sig till andra och till sig
sjilv och grundar sig i respekt. Professionsetik beskrivs ha tva dverordnade syften; att virna
om yrkeskirens sjdlvstindighet och oberoende samt att utgdra en kritisk instans mot
eventuella misstag och felaktigheter inom verksamheten (Silverberg, 2006). Att arbeta etiskt
ar inte helt enkelt och etiska diskussioner innefattas ofta av positivt virdeladdade ord som
ménniskovirde, integritet och jamlikhet. Egidius menar att det &r av vikt att fundera 6ver vad
dessa ord innebér i olika sammanhang. Det finns risk att bli forford av siddana ord och
bekdnna sig till dem utan att ha tdnkt igenom vad man 4r beredd att lata de orden betyda for
en. Att tillhora ett visst yrke stéller oftast krav pa att det finns en kénsla av vad som etiskt ska
gilla och styra och ett etiskt ansvar i ambitionen att gora gott; vet dock alltid yrkesutdvare vad
som dr ritt och fel, eller kan det vara ndgot de bara kdnner pé sig (Egidius, 2011). Att arbeta
etiskt krdver personligt engagemang och eget ansvar dir den yrkesutovande sjilv, trots rad pa

végen, beslutar vad som i slutdndan &r vettigt (Silverberg, 2006).
Ett grundldggande begrepp inom professionsetiken dr pliktetik. Plikt kan ses som det etiska

ordet for skyldighet, 4ven om dessa inte alltid &r samma sak. Ordet plikt kan dven beskrivas

som en kraft att handla pa ett visst sétt, denna kraft aterfinns bdde inom oss och i var
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omgivning. Plikt &r mangtydigt och har manga olika dimensioner, allt ifrdn religidst, en inre
kénsla och samvete till att anta former av normer, vérderingar, lagar, allmédnna riktlinjer och
foreskrifter. Utifrdn de senare dr det ldtt att hamna i etiska svarigheter; att folja givna
foreskrifter och handla enligt de allménna normer som finns eller helt enkelt lita till vad det
egna samvetet sdger. Pliktetik dr sdledes nagot som skapar en kinsla av att agera pé ett visst
satt dven om detta kommer i1 konflikt med den egna viljan, kénslor och handlingar (Egidius,
2011). Svagheten med pliktetik &r att den inte hanterar intresseavvédgningar och hamnar litt i
konflikt med andra etiska principer, exempelvis kravet att inte skada ndgon gentemot kravet

att vara réttvis (SMER, 2008).

Oavsett yrke styr lagar och forfattningar, som ar utarbetade med samhillets bdsta i atanke.
Handlingar och beteenden ska inte avvika fran lagen medan den personliga och yrkesmissiga
etiken styr vérderingar och beddomningar. D4 samhillet kan vara badde mangtydigt och
motsédgelsefullt kan det uppstd konflikter mellan hur enskilda ménniskor spontant kénner att
de bor agera eller sédga i sitt yrkesutdvande och vad de géllande foreskrifter sdger att de ska
ritta sig efter. Dessa professionsetiska konflikter kompliceras ytterligare av omgivningens, till
exempel chefers, vinners, kollegors eller anhdrigas patryckningar som maste tas hansyn till.
Att arbeta utifrdn regelverk och etiska koder kan béde hjélpa och stddja i yrket samt himma
det professionella etiska arbetet genom att den yrkesutdvande hamnar i en sd kallad
“foreskriftsetik”. Detta betyder att entydiga besked utifrdn foreskrifter, lagar och andras
forvantningar pa hur man ska forhalla sig i etiskt svéra situationer kan medfora avkall pd det
egna etiska forhallningssittet och grundlaggande vérderingar (Egidius, 2011). Att strikt folja
givna foreskrifter och normer kan i vissa fall vara direkt oetiskt d& personen avsiger sig det

moraliska ansvaret genom att siga t.ex.”jag foljde mina yrkesetiska normer till punkt och

pricka” (Egidius, 2011 sid. 164).

SMER (2008) anser att det bor finnas en balans mellan eget fornuft, etiska principer, intuition
och samvete i de professionsetiska handlingar som utfors. De beskriver svarigheter 1 att
forhalla sig till etiska normer konsekvent da det kan finns situationer dér konsekvenserna av
de handlingar som utforts medfor att det i slutindan var etiskt forsvarbart. Det gar inte att
alltid séiga att det forhaller sig pa det ena eller andra sittet. Aven barnmorskors etiska kod

(2008) gillande det professionella ansvaret tar hinsyn till att det inte &r helt enkelt och tydligt
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att arbeta professionsetiskt, det individuella samvetet méste fa utrymme samt minskliga

rittigheter ska synliggoras och upprétthillas.

Sammanfattningsvis kan barnmorskor i vdrden av asylsdkande gravida kvinnor i Sverige
hamna i professionsetiska dilemman i1 vérdsituationer dér svensk lagstiftning sdger emot
kompetensbeskrivningen  och  internationella  konventioner.  Enligt  barnmorskors
kompetensbeskrivning, hdlso- och sjukvérdslagen samt internationella konventioner om
ménskliga rattigheter ska vird erbjudas alla péd lika villkor utan diskriminering. Detta kan
stillas mot lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl. ddr den asylsdokande
endast har begridnsad tillgang till vard. Att som barnmorska forhélla sig till dessa olika

dokument, som inte gér i linje med varandra, kan skapa professionsetiska dilemman.

Problemformulering

Asylsokande gravida kvinnor lever i en komplex verklighet med langa asylprocesser,
komplicerad social livssituation och hog grad av psykisk ohilsa. Att vara asylsdkande och
dessutom gravid gor denna grupp extra utsatt trots att de i Sverige har ritt till samma
mddrahélsovdrd som icke asylsokande. Barnmorskor har genom sitt yrkesansvar utifran
basprogrammet, som dr de nationella riktlinjer som styr hur mddrahdlsovard ska bedrivas, en
skyldighet att arbeta for att kvinnor genomgér en trygg och sdker graviditet. Internationella
konventioner fastsldr asylsokandes rtt till hilsa samtidigt som svensk lagstiftning innebdr
begrinsningar 1 tillgdngligheten till vard. Utifran detta riskerar den sexuella och reproduktiva
hélsan att paverkas liksom kvinnans forhallande till sin graviditet. Mot bakgrund av denna
komplexitet och det faktum att tidigare forskning dr mycket begrénsad, dr det av vikt att forsta

hur barnmorskor upplever det dr att varda asylsokande gravida kvinnor.

SYFTE

Syftet dr att forstd hur barnmorskor upplever det dr att varda asylsokande gravida kvinnor

inom modrahélsovarden i Sverige.

METOD
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Da hermeneutik dr en 6ppen metod som dr kinslig for vad som pa djupet utgor upplevelser,
ter det sig naturligt att anta denna metod som stdd och hjélp for okad forstdelse for hur
barnmorskor upplever det &r att varda asylsokande gravida kvinnor. Barnmorskors
upplevelser préiglas av livsvirlden och utifran den verklighet de sjdlva befinner sig i. For att
kunna beskriva de fenomen som utgdr barnmorskors upplevelser av att varda asylsdkande

gravida kvinnor tillimpades dérfor hermeneutisk livsvirldsansats.

Hermeneutisk filosofi och metod

Hermeneutiken har biblisk bakgrund och ar sprungen ur ordet Hermes som betyder gudarnas
budbdrare vilken tolkade gudarnas ofta dunkla budskap och gjorde de begripliga for
méinniskorna. Inom hermeneutiken soker man efter budskap och mening. Hermeutiken
baseras pa forstaelse utifran tolkning for att synliggéra mening och innebord. Hermeneutik
som vetenskaplig metod kdnnetecknas av det studerade objektet och dess unika minskliga
handlingar och foreteelser sedda i sitt sammanhang utifrdn innebodrder och intentioner. Den
kunskap som soks dr kunskapen om hur inneborder och intentioner hos unika méinniskor och
foreteelser sedda i sitt sammanhang av tid, rum och mening kan forstas. For att kunna forsta
ménniskan och inneborden av hennes upplevelser betraktas hon som intentionell, vilket
innebdr att handlande och upplevelser sker utifran hur hon forhéller sig till det utifrdn sin
forforstdelse och bakgrund (Starrin& Svensson, 2009). Detta kan vidare beskrivas som en
form av direkt medvetenhet dir minniskan genom att endast se eller uppleva delar av ett
objekt eller situation kan forsta inneborden och vidare den subjektiva meningen. Ménniskor
agerar inte utifrdn en objektiv verklighet utan fran fOrstaelsen av den upplevda situationens
innebdrd dér intentionalitet och mening ar kontextuellt och dndlost (Dahlberg, Dahlberg &

Nystrom, 2008).

Hermeneutiken har historiskt sett genomgatt en del forédndringar frdn metod for tolkning av
bibeltexter pa 1600-talet till att tidigt 1900-tal utgora en filosofisk och kritisk motvikt till
positivismen som ansag att ménniskan bést kunde forstds utifran fakta och statistiska
berdkningar. En framstdende man inom den moderna hermeutiken dr Hans-George Gadamer
som utmanat den positivtiska traditionen och anser att manniskan och hennes omvérld forstas

bist genom upplevelser och inte genom berdkningar (Dahlberg et. al., 2008).

23



For att uppnd denna forstaelse av omvirlden dr 6ppenhet centralt. Att skapa mening och
forstaelse utifran tolkning &r bundet till savél det forflutna som till den aktuella situationen
och ibland &ven till framtiden, att ta hdnsyn till den historiska kontexten &r darfor viktigt inom
hermeneutiken. Allt nytt ménniskan stoter pa i livsvérlden &r relaterat tidigare erfarenheter i
storre eller mindre omfattning och paverkas av var forforstaelse (Gadamer, 1989). Att anta en
hermeneutisk metod innebér att manskliga upplevelser dr konsekvensen av hur “nagonting ar”
men dven upptickten av att saker och ting inte alltid &r vad det forvéntas vara och att

tolkningen hir kan avsldja det dolda i de fenomen som studeras (Dahlberg et. al., 2008).

Hermeneutisk livsvirldsansats

En central del inom hermeneutiken &r uppfattningen att alla ménniskor lever i och genom sin
livsvdrld. Begreppet grundar sig pd relationen mellan ménniskan och vérlden och anvénds
bade inom fenomenologisk och hermeneutisk forskning. Livsvérldshermeneutiken vilar pd en
fenomenologisk bas som ligger till grund for forstaelsen av hermeneutiken, det vill sdga en
grundliggande Oppenhet for fenomenet som studeras dir tolkningen i nésta steg blir ett
instrument for djupare forstéelse (Dahlberg et. al, 2008). Livsvdrlden av den vérld
ménniskan lever i och &r oupplosligt forbunden med ménniskan sjdlv (Starrin & Svensson,
2009). Ménniskan som subjekt kan inte skiljas fran kroppen eller frén den vérld den lever i.
Forstdelse, minnen, fornimmelser samt den kénslomidssiga och kognitiva relationen till
omvdrlden ar forkroppsligad och genom kroppen fir ménniskan tillgang till livsvédrlden.
Kroppen och de kroppsliga upplevelserna ger omvérlden mening och kroppen fungerar som
det verktyg genom vilken ménniskan agerar och kommunicerar med omvirlden. Ménniskan

och dess existens maste darfor ses som en helhet (Dahlberg et. al., 2008).

Hermeneutisk livsvérldsforskning ska genomsyras av 6ppenhet for livsvérldens komplexitet,
méngfald och betydelse samt ménniskans helhet. Vid tillimpning av hermeneutisk forskning
har relationen mellan forskaren sjilv (subjektet) och det som studeras (objektet) stor betydelse
och forskaren maste positionera sig sd att det studerade fenomenet kan framtrdda (Dahlberg
et. al., 2008). I praktiken krévs att forskaren dr medveten om egna forutfattade meningar och

tidigare erfarenheter av det som studeras (Starrin & Svensson, 2009).

Att leva i vidrlden utan att reflektera over eller utforska den innebér att ha ett naturligt

forhallningssitt, vilket kan forklaras som avsaknaden av medveten analys. For att kunna
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positionera sig pé ett ldmpligt vis som forskare ar det ddremot av vikt att vara medveten om
det egna och andras forhallningsétt till omvérlden. Grundldggande inom hermeneutisk
livsvdrldsforskning &r att utgd ifran att ménniskan i sin vardagliga upplevelse och existens
inte tar for givet att virlden dr som respektive médnniska uppfattar den. Forskare méste anta ett
medvetet och vetenskapligt forhallningssétt som innebdr en distanserad och dppen héllning,
samt dven vara medveten om hur den egna livsvdrlden bade kan hjélpa och hindra forskaren

frén att beskriva det som upplevs (Dahlberg et. al., 2008).

Genom att som barnmorska ndrma sig den gravida kvinnan utifrdn en livsvérldsansats kan
okad forstaelse av den enskilda graviditetens innebord uppnés. Forstdelsen av att hon &r en
levande kropp med kénslor, tankar, aktivitet och relation till sin omvérld bidrar till en 6kad
forstaelse och rittvisa av fenomenet graviditet for den enskilda kvinnan (Dahlberg, 2011). I
syfte att studera hur barnmorskor upplever det &r att virda asylsokande gravida kvinnor méste
barnmorskornas egna livsvirldar vara 1 fokus och sedermera hur dessa paverkar

vérdrelationen och upplevelserna av denna.

Datainsamling genom fokusgrupper med hermeneutisk livsvarldsansats

Genom att uttrycka sig via kommunikation och interaktion exponeras en del av livsvirlden
och relationen till denna (Dahlberg et. al., 2008). Gruppinteraktion bidrar pa sa sitt till 6kad
information om ménniskors upplevelser, uppfattningar och tankar utifrén deras livsvérld
(Wibeck, 2010). Fokusgrupper som metod kan definieras som diskussioner i grupp dir
ménniskor mots for att pé ett fokuserat sdtt diskutera olika aspekter av ett imne och har som
maél att medlemmarna ska diskutera fritt med varandra, vilket gor att ny kunskap framtréder

baserat pa gruppens kollektiva erfarenheter och upplevelser (Ahrne & Svensson, 2011).

Fokusgrupper har som mal att medlemmarna ska diskutera fritt med varandra utifran ett givet
dmne, darfor kallas metoden med fordel fokusgruppdiskussion framfor intervju (Wibeck,
2010). Fordelen med anvdndandet av fokusgrupper anses vara att interaktionen mellan
méinniskor utvecklar diskussioner och lockar fram ny information baserat pa deltagarnas
tidigare erfarenheter (Dahlgren, Emmelin & Winkvist 2007). P& sd sitt berikar sjdlva
interaktionen datainsamlingen och genom att anvéinda gruppmedlemmarnas egna perspektiv,

erfarenheter och referensramar skapar deltagarna ny kunskap. Kommunikationen anses
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central och genom att deltagarna genom interaktion delar med sig av sina livsvdrldar formas

ny mening och innebord, bade kollektivt och individuellt (Dahlberg et. al., 2008).

For att fokusgruppsdiskussionerna ska generera en fordjupad forstielse for fenomenet som
studeras behdver gruppen ha de specifika egenskaper som krévs for att utveckla diskussioner
kring det givna dmnet, samt vara beredda att dela sina tankar och erfarenheter. Deltagarna
rekryteras darfor &ndamalsenligt, systematiskt och enligt definierade kriterier (Wibeck, 2010).
Praktiskt innebdr tillampning av fokusgruppsdiskussioner att en grupp ménniskor samlas for
att under begréinsad tid diskutera ett givet &mne med varandra, valt av forskaren som ofta dven
ar gruppledaren, moderatorn. Det finns ingen exakt rekommendation kring hur ménga
individer som ska inga i en fokusgruppdiskussion, det varierar beroende pa vad som studeras.
Det ska vara tillrackligt 4 for att alla ska kunna gora sin rost hord, men tillrackligt manga for
att tillhandahalla béde djup och bredd i diskussionen. P4 samma sétt beror det pé
forskningsfragan hur manga fokusgrupper som bor genomforas for att utforska mangfalden

och forsta fenomenet (Dahlgren et. al., 2007).

Vid genomforande av fokusgruppsdiskussion dr det enligt kvalitativ forskningsansats viktigt
att moderatorn introducerar dmnet for diskussion med en &ppen friga. Aven foljdfragor ska
vara av Oppen karaktir med ord och meningar som “hur” och “kan du utveckla mera?”
(Dahlgren et. al., 2007). Moderatorns roll dr att folja diskussionen, finga upp resonemang
som gruppmedlemmarna kan utveckla och i den mén det behdvs introducera nya aspekter av
dgmnet (Wibeck, 2010). Moderatorn ska ocksd uppmuntra alla att tala, skapa flyt i1
diskussionen och frdmja ett klimat av fortroende i gruppen. Det &r vidare viktigt att ha ténkt
pa den fysiska miljon for att uppmuntra ett fritt samtal. Alla ska kunna se moderatorn och de
andra deltagarna, lampligt kan darfor vara att sitta i en cirkel eller kring ett runt bord. Rummet
bor ocksa vara ljudisolerat sa att deltagarna kan prata fritt utan att riskera att ndgon annan hor

eller stor (Dahlgren et. al., 2007).
Urval och genomforande
For att utforska barnmorskors upplevelser av att véarda asylsokande gravida kvinnor

genomfordes tva fokusgruppsdiskussioner med fem respektive tre deltagare i tva av Sveriges

storre stider. Inklusionskriterier var barnmorskor som arbetade inom modrahélsovard 1 ett
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omrade med hdg andel asylsdkande befolkning och som hade minst ett ars erfarenhet av att

vérda asylsokande gravida kvinnor.

Som forsta steg kontaktades fem barnmorskemottagningar i omrédden med stor andel
asylsokande befolkning 1 en av Sveriges storre stider. Av dessa kunde en
barnmorskemottagning avvara fem barnmorskor for en fokusgruppsdiskussion. De dvriga fyra
barnmorskemottagningarna angav stor belastning péd personal, turbulent period med pagéende
omorganiseringar samt brist pd erfaren personal som anledningar att ej kunna medverka. For
att fa variation av erfarenheter samt geografisk spridning kontaktades en
barnmorskemottagning i en annan svensk stad och tre barnmorskor dérifran kunde medverka i
en fokusgruppsdiskussion. Bada fokusgrupperna hade en sammanséttning av barnmorskor
som hade mellan 1.5 till drygt 15 ars erfarenhet av att varda asylsokande kvinnor inom

forlossnings-, BB-, och till storsta delen modrahdlsovérd.

Fokusgruppsdiskussionerna dgde rum under véaren 2013 och varade i 40 respektive 55
minuter. De medverkande barnmorskorna fick vélja plats for fokusgrupperna och vi bjods in
att halla intervjuerna i ett konferensrum pé respektive mottagning. De medverkande var
arbetskamrater och kidnde dérfor varandra sedan tidigare. Under diskussionen satt alla
medverkande i en cirkelform, vilket innebar att alla kunde ha 6gonkontakt med varandra. Hela
diskussionen spelades in och en av forfattarna agerade moderator medan den andra var
observator och dven tog hand om inspelningen. Bdda forfattarna agerade moderator respektive

observator pa en intervju var.

Vi borjade med att kort presentera studien, utan att avsloja fragestillningen for diskussionen
samt bekriftade att deltagandet var frivilligt. De medverkande fick stdlla fragor och vi
informerade om att all information kommer hanteras konfidentiellt samt att de nir som helst
kan vélja att avbryta sitt deltagande utan att behdva ange orsak. Forskningspersoninformation
samt samtyckesformulér hade skickats till mottagningarna cirka en ménad innan vi kom dit

och skriftligt samtycke samlades in innan intervjun pabdrjades.
I enlighet med hermeneutisk livsvérldsansats introducerade moderatorn diskussionen med en

oppen frdga som 16d “Hur upplever ni det ar att varda asylsokande gravida kvinnor?”. Utifrdn

denna fradga fick barnmorskorna svara fritt och de dmnen barnmorskorna sjélva valde att
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utveckla och diskutera styrde riktningen pd diskussionen. Moderatorn frdgade om
fortydliganden och fordjupning av omraden nér det var relevant och stillde foljdfragor s& som
“kan du utveckla vidare...?” eller "kan du ge ett exempel pa hur...?” ndr diskussionen
behovde hjdlp att utvecklas gentemot forskningsfragan. Syftet fran moderatorn var hela tiden
att styra diskussionen sa lite som mojligt, och lata barnmorskornas livsvérldar framtrdda och
utvecklas genom interaktionen dem emellan. Reaktioner och kdnslor som uttrycktes under

diskussionen noterades av observatoren.

Analys av fokusgrupper med hermeneutisk livsvirldsansats

Hermeneutisk analys karakteriseras av att det dr en Oppen process, ddr forskaren anvédnder
tolkning som redskap for att nd en djupare forstdelse for det studerade fenomenet, da
tolkningen klargoér och synliggor textens innebdrd. Det dr i denna process viktigt att vara
medveten om och Oppet reflektera kring sin forforstaelse och sin bakgrund samt hur detta kan
paverka de tolkningar som gors. Mélet ar att forforstaelsen ska anvindas for att forsta nagot
pa ett nytt och djupare sétt och forskaren kan néd forstelse for det som tidigare varit dolt

(Gadamer, 1989).

Livsvirldsforskning analyseras genom en rorlig process fran helhet — delar — helhet. Varje del
maste forstas i forhallande till helheten, men helheten kan endast forstas i relation till delarna
(Dahlberg et. al., 2008). Gadamer (1989) bendmnder denna process “den hermeneutiska
cirkeln”. Denna innebir i forskningspraktiken att rora sig fran texten eller intervjumaterialet
(den ursprungliga helheten) till analys (delar i materialet) och déirefter lyfta materialet till en
mer abstrakt niva, for att uppnd en djupare forstdelse for innebdrden av texten eller
intervjuerna, en ny helhet (Gadamer, 1989). Att nd denna nya helhet, “det nya”, kréver enligt
Dahlberg et. al. (2008) forsiktighet och det dr en utmaning att inte ha haft for brattom, da
riskeras eventuella dolda meningar och inneborder att ga forlorade. Den nya helheten kan ses
som en sammanfattande “paraply” (Dahlberg et. al., 2008, sid 285) ddr utmaningen é&r att ha
guidat ldsaren fram till den nya helheten, den gemensamma forstaelsen av resultatet. Ett
vetenskapligt forhéllningssdtt kraver att forskaren i sin analys av materialet maste vara

medveten om och forhélla sig reflekterande till denna process (Dahlberg et. al., 2008).

Analysprocessen
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Analysen av studiens material har utgétt frdn de steg Dahlberg et. al. (2008) beskriver
géllande analys med hermeneutisk livsvirldsansats, dar meningsbdrande enheter, sub-teman
och slutligen teman identifierats. I analysprocessen har den hermeneutiska cirkeln, s& som
Gadamer (1989) beskriver den, varit utgdngspunkt dé vi rort oss mellan texten som helhet och

dess delar.

Initialt transkriberades studiens inspelade material till text, noggrant ord for ord, av
moderatorn for respektive intervju. Transkriptionen innehdller ocksa icke-verbal
kommunikation sa som tystnad, suckar, skratt och kénslomissiga reaktioner. For dverskadlig
transkribering lamnades tomma kolumner vid sidan av texten for att 14tt kunna arbeta med den
samt fylla i minnesanteckningar fran intervjun och observatdrens anteckningar. Dérefter lastes
texten av oss, (Kristin Nilsson och Johanna Staxing i fortsdttningen refererat till som K.N och
J.S) var och en for sig, i sin helhet utan tolkning upprepade ganger. I nésta steg delades texten
in 1 mindre segment, sa kallade meningsbdrande enheter, med hénsyn till den innebdrd som
kunde utlisas i olika sekvenser av intervjun i relation till forskningsfrigan. Aven detta gjordes
pa varsitt hall. I nésta steg jimforde och organiserade vi tillsammans de meningsbérande
enheterna som horde ihop i1 sd kallade sub-teman. Genom denna process uppnaddes vad
Dahlberg et. al. (2008) beskriver vara en prelimindr forstaelse av materialet, vilken inte blev
en del av det fardiga resultatet utan endast till hjélp for att se ett framtridande monster i

materialet.

I enlighet med den hermeneutiska cirkeln (Gadamer, 1989) ldstes texten aterigen enskilt av
K.N och J.S som en helhet. Under denna process klargjordes betydelsen av de subteman som
framkommit genom att helheten ldstes som en tolkande dialog i relation till dessa och
eventuella underliggande meningar framkom. Tillsammans identifierade K.N och J.S likheter
och olikheter i subteman som organiserades i ett antal teman. Dérefter ldstes texten, och de
teman som framkommit, &nyo fOr att sdka efter en ny helhet, ”det nya”. Den nya helheten har
1 studien bendmnts som helhetstolkning och utgdrs av en gemensam, strukturerad och abstrakt
niva av de framkomna mer konkreta temana i resultatet. Dessa har lankats samman och tolkats
som en ny helhet dér ytterligare dolda meningar och inneborder framkommit pd denna nya

abstrakta niva.

Forskningsetiska overvaganden
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Som student vid Goteborgs universitet och vid genomférande av empirisk studie som
examensarbete pa avancerad nivd behovs enligt §2 i lagen om etikprévning vid studier som
avser ménniskor (2003:460) inte etiskt tillstdind inhdmtas frn etikprovningsndmnden. Dock
har denna lag lists igenom och fungerat som utgangspunkt i hur de olika etiska principerna
har framtagits och behandlats. Detta har skett i enlighet med lagens Overgripande syfte;

skydda den enskilda ménniskan och respektera ménniskovirdet vid forskning.

Institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Sahlgrenska akademin har utarbetat rutiner for
forskningsetisk granskning (Goteborgs universitet, 2012) dir forskningspersonsinformation
enligt riktlinjer for etiska provningsndmnden ska utforas vid empirisk studie. Forst efter att
denna var genomford och godkind fick datainsamling lov att pdborjas. Utdver tidigare ndmnt
muntligt och skriftligt samtycke som inhdmtats frdn forskningspersonerna har detta dven

skickats till berorda vardenhetschefer.

Forskningspersoninformationen &r séledes framtagen enligt Etiska provningsndmndens
riktlinjer for forskningspersoninformation (EPN, 2012). Den innefattar all den information
som de deltagande barnmorskorna behovde kéinna till for att kunna ta stéllning till om de ville
delta i intervjuerna eller ej. Den utarbetades pé ett kortfattat och tydligt vis utan medveten risk
for Overtygelser eller pétryckningar om studiens eventuella vérde.
Forskningspersoninformationen fungerade som ett komplement till den givna muntliga
informationen och i samband med denna fanns tillfdlle till fragor fran barnmorskorna.

Forskningspersoninformationen och samtyckesformulédret finns som bilaga 1 respektive 2.

Det finns flertalet skél till att det dr nddvéndigt att det finns rittslig reglering géillande
etikprovning vid studier som innefattar mianniskor som forskningsobjekt. Ett barande skal till
detta ar att skydda de ménniskor som deltar i forskningen mot risken att skadas fysiskt,
psykiskt eller integritetsméssigt. Skulle det finnas risk for detta bor etisk provning ske dar
nyttan med studien vdgs mot eventuella risker. I syfte att uppnd detta dr det dven av vikt att
forskningen haller hog kvalitet och att de som deltar i studien har till fullo forstatt och
accepterat sitt deltagande (EPN, 2012).

Vid genomforande av denna empiriska studie har hinsyn tagits till de forskningsetiska

principerna och dess normer i relationen mellan de intervjuade barnmorskorna och
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intervjuarna, tillika forfattarna av detta examensarbete. For att bevara barnmorskornas
grundldggande individskydd har de fyra allmdnna huvudkraven pa forskning
(Vetenskapsradet, 1990) anvints enligt foljande: Informationskravet har beaktats genom att de
deltagande barnmorskorna har informerats badde muntligt och skriftligt om syftet med studien

samt om hur resultaten av intervjuerna kommer att behandlas och presenteras.

Samtyckeskravet har respekterats genom att barnmorskorna sjilva fitt bestimma Gver sitt
deltagande i1 denna intervjustudie. Det har konkretiserats genom att informerat samtycke har
inhdmtats fran samtliga deltagande barnmorskor. I detta samtycke har det framgatt att
barnmorskorna har rétt att sjidlvstdndigt bestimma om, hur ldnge och pa vilka villkor de velat
delta. De har informerats om att de ndr som helst, utan att ange anledning, kan avbryta sin
medverkan. Detta utan pétryckningar eller pdverkan frn intervjuarna samt att det inte
kommer att medféra ndgra negativa konsekvenser for dem (Vetenskapsradet, 1990).
Barnmorskorna fick i enlighet med Etiska provningsndmndens riktlinjer (2011) forst muntlig
information om deltagande, och hur framkomna uppgifter kommer att behandlas innan de

aterlimnade sitt samtycke (EPN, 2012).

Konfidentialitetskravet har sikrats da samtliga deltagande barnmorskor har informerats om att
de uppgifter de delat med sig av kommer att behandlas konfidentiellt, s& dven deras
personuppgifter. Barnmorskorna kommer inte att vara nimnda vid namn, ej heller vart de
arbetar. All information kommer att avidentifieras s langt det gar och kommer vara omojlig

for obehoriga att komma at (Vetenskapsradet, 1990).

Nyttjandekravet har tagits hansyn till genom att insamlat material endast kommer att anvéndas
for angivet syfte, och sdkerstdlla att framkomna uppgifter inte ska fa& konsekvenser for den
deltagande individen. Detta hénger starkt ihop med foregdende regel om konfidentialitet

(Vetenskapsradet, 1990).

RESULTAT

Att som barnmorska virda asylsokande gravida kvinnor inom mddrahélsovirden i Sverige
kan sammanfattas i tre teman med underteman. En beskrivning av dessa teman med

exemplifiering genom citat fran de intervjuade barnmorskorna ges, f6ljd av en helhetstolkning
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med Overgripande forstaelse av det studerade fenomenet. Dir citat forkortats eller skrivits
ithop har tecknet ... anvénts for att 4skadliggdra detta. En 6versikt dver teman respektive

underteman aterfinns nedan i tabell 1.

Tabell 1 Resultatoversikt Over teman och underteman

Barnmorskorna anser att de inte kan ge kvinnorna vad de behover

* Barnmorskorna har svart att mota kvinnornas férvantningar pa dem
* Barnmorskorna kinde ett etiskt krav att engagera sig i hela kvinnan for att kunna ge

god modrahédlsovard

Barnmorskorna upplever att graviditeten inte har nigon central plats i

kvinnornas liv
* Barnmorskorna ér frustrerade dver att inte kunna prioritera modrahélsovérd
*  Oro Over att inte kunna forbereda kvinnorna infor forlossning och foraldraskap

* Det dr svart att ge information till kvinnorna utifran deras behov och kunskap

Mindre tid for modrahélsovard som en konsekvens av kvinnornas

situation som asylsokande
* Omfattande administration leder till tidsbrist for barnmorskorna
* Behov av bittre kunskap och utdkade nétverk kring handlaggning av asylsokande

for att kunna ge god modrahélsovard

Barnmorskorna anser att de inte kan ge kvinnorna vad de behover

Barnmorskorna har svart att méta kvinnornas forvintningar pa dem

Barnmorskorna upplevde att kvinnorna hade andra forvintningar pd dem &n bara som

barnmorskor, ofta forvidntade sig kvinnorna att de kunde fa hjélp med annat &n sadant som

rorde graviditeten. Forvédntningarna lag ménga ginger utanfér mddrahédlsovdrden och

barnmorskorna uppfattade sig bli myndighetspersoner, vilket ledde till att det kunde vara svért

for dem att mota kvinnornas forvédntningar:



”ibland kan det ju vara si att kvinnorna kanske inte har nén uppfattning om vad
vi star for och kanske forvéntar sig att vi ska kunna mer, kanske hjélpa till med
bostad ... det dr dir deras fOrvantningar ligger snarare dn barnmorskeriet, man

blir liksom en myndighetsperson...”

”Vi kan inte ge dem det de behdver, som dr ndgot annat”

For barnmorskorna framkom behov hos kvinnorna som inte var direkt relaterade till
graviditeten, till exempel hjidlp med asylprocessen eller kontakten med migrationsverket.
Barnmorskorna blev de personer som forvédntades hjélpa till med detta och genom f6ljande
citat illusterar barnmorskorna en vanlig onskan fran kvinnorna som visar pa en forvéintning

barnmorskorna har svart att mota:

”om du bara kunde ge oss fyra sista siffror sa skulle du 16sa alla vara problem”

For att kunna hantera forviantningar som 1ag utanfér modrahélsovérden var barnmorskorna
tvungna att paminna sig om att de var kvinnornas barnmorskor, och inget annat, och striva
efter att mota deras behov utifran det. Barnmorskorna forsokte fa kvinnorna att landa i
graviditeten och forbereda dem pa att bli forvantansfulla och ansvarstagande mammor, vilket

barnmorskorna beskrev var deras ansvar:

”Just detta att paminna sig sjidlv hela tiden om att jag dr denna kvinnans
barnmorska, jag &r inte ndgot annat, kurator eller latsatsdoktor eller utan
ndgonting. Jag dr barnmorska och jag far skicka vidare andra omrdden som inte

ar jag, som inte ar mitt omrade”

Barnmorskorna kiinde ett etiskt krav att engagera sig i hela kvinnan for att kunna ge

god modrahilsovard

Barnmorskorna upplevde att det bildades en stark relation mellan dem och kvinnorna och att
vissa levnadsoden berdrde sirskilt mycket. Aven om barnmorskorna forsokte halla relationen
pa en professionell niva var det litt att bli personligt engagerad eftersom graviditeten
paverkades av kvinnans hela livssituation. Engagemang for hela kvinnan sags vidare som en

forutséttning for god modrahélsovard:
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”om jag inte engagerar mig i hela kvinnan s att séga, da blir det inget bra, da

blir mdtena inte bra och inte kanske graviditeten heller”

Det framkom av barnmorskorna att de manga ginger blev betydelsefulla personer for
kvinnorna, kanske de enda svenska personer de hade kontakt med. Det intima arbetet inom
mddrahélsovdrden bidrog till att barnmorskorna kom kvinnorna nira och det kunde leda till
kinslor av otillrdcklighet for barnmorskorna da de onskade att de kunde bekréfta kvinnorna
mer nédr de motte levnadshistorier som var jobbiga eller svara. Barnmorskornas betydelsefulla

roll och personliga engagemang for kvinnorna beskrevs vara tungt att béra:

”Det dr skont att de kinner att de litar pa en och s& och att man finns dér for
dem. Men vi kan ju inte hjélpa med allt heller, sa alltsd det blir ju tungt att vara
den dédr personen ... dér vill jag kunna hjélpa henne mer pd nagot sitt, eller vad
kan jag gora, jo jag kan lyssna och bekréfta det har med barnet och se till att

hon mar bra med allt i graviditeten, men sa kommer sa mycket mer dértill”

Barnmorskorna upplever att graviditeten inte har nigon central plats i

kvinnornas liv

Barnmorskorna ir frustrerade dver att inte kunna prioritera modrahélsovard

For barnmorskorna blev det tydligt att asylsdkande gravida kvinnor hade mycket annat runt
omkring sig som ledde till att graviditeten inte fick den centrala plats i livet som den har for
de allra flesta andra gravida kvinnor. Utifrdn denna verklighet kunde det vara svért att

prioritera modrahidlsovard:
”Graviditeten ar ndstan underordnad allt annat for henne om man jamfér med
ménga andra kvinnor dir graviditeten verkligen dr allt for henne, hela livet

under de ménaderna hon gar hos o0ss”

En annan dimension av att inte kunna prioritera modrahdlsovard uttryckte barnmorskorna

genom frustration over ekonomiska omsténdigheter som varken de eller kvinnorna direkt
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kunde péverka. Detta kunde vara till exempel att kvinnorna inte hade rdd med jirntabletter
under graviditeten trots gemensam forstielse for behovet av dessa. Barnmorskorna erbjod
saledes vird som kvinnorna inte alltid hade mdjlighet att ta emot da behov som inte var
relaterade till graviditeten krdvde att de prioriterade annat, vilket illustreras genom f6ljande

citat;

“bara det hiar med att ha vinterkldder for man aldrig har varit i ett vinterland.
Jag maste i alla fall ha en varm jacka och ett par tjocka skor for jag har aldrig
gétt 1 sno 1 hela mitt liv sa en till mig ... Jag kan ju inte begédra att de ska kopa
jéarntabletter eller venofer, det faller ju pa sin egen orimlighet eller vad man ska

sdga”

Barnmorskorna kdmpade med att inte bli frustrerade Gver situationer de inte kunde péverka
gillande graviditeten hos de asylsdkande gravida kvinnorna. Att som barnmorska mot sitt
bittre vetande acceptera till exempel ett lite saimre blodvérde kunde vara mycket svart dven

om omstindigheterna inte mdjliggjorde for nagot annat:

”det innebdr ju en risk for barnet i framtiden, det dr inte bara graviditeten som
blir sémre utan det har ju langre konsekvenser. Det vet vi ju. Det ir ju trikigt
att som barnmorska vara del av det samtidigt kan vi ju inte dndra pd det. Vi har

ju ingen fond hér till Gvers till de som inga pengar har, eller...”

Det framkom é&ven att det var frustrerande for barnmorskorna att inte kunna ge fullgod
mddrahélsovéard dd kvinnorna i ménga fall sokte sent i1 graviditeten till foljd av det priméra
behovet att sdka asyl. I vissa fall kunde storsta delen av graviditeten ha forlopt utan en enda
kontroll av varken mor eller barn vilket stéllde krav pa barnmorskorna att tinka annorlunda

och omprioritera sitt arbete:
”Nyanldnda kommer av naturliga skél sent i graviditeten, en del star ju hér i
vecka 38 till exempel. Da méste vi sénka ribban och rucka pé rutinerna och ha

fokus pé hér och nu”

Oro over att inte kunna forbereda kvinnorna infor forlossning och forildraskap
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Barnmorskorna kunde ha svért att forbereda de asylsdokande gravida kvinnorna pa att si
sméiningom bli forédldrar till f61jd av den oro de upplevde kvinnorna hade dver sddant som inte
rorde graviditeten specifikt. Det var dock just graviditeten som barnmorskorna onskade
fokusera pa men i skuggan av andra behov i livet som var mer akuta upplevdes inte kvinnorna
mottagliga for sddan information. Det kunde d& for barnmorskorna vara svért att mota

kvinnorna i ett gemensamt fokus pé graviditeten och kommande forlossning och foréldraskap.

”sa fastnar vi i det hela tiden och de kan inte fokusera pd det hér barnet som
ska komma. Att bli mamma och hur det kinns. Allt sant jag annars forsoker fa

med”

Barnmorskorna upplevde att psykisk ohilsa var vanligt forekommande hos asylsdkande
gravida kvinnor och oroade sig for hur det kunde paverka graviditeten och forédldraskapet
negativt. Barnmorskorna menade att kvinnornas psykiska ohidlsa kunde leda till risker for

forlossningen och dven i ndsta steg en storning i anknytningen till barnet:

”Det innebér ju risker ocksd sdklart, ndr de inte mér bra psykiskt alltsd ...
Forlossningsupplevelser och allt det man skulle vilja forbereda dem for men

det kanske inte gér lika bra som man skulle vilja”

Trots att asylsdkande gravida kvinnor hade ritt till modrahdlsovard pétalade barnmorskorna
att det var svart att tillfredsstélla kvinnornas behov av sddan vard som inte var direkt kopplade
till graviditeten men som dndd paverkade denna. Foljande citat visar pa svérigheterna att
tillfredsstélla identifierade vardbehov, till exempel ovan ndmnda psykiska besvér, som lag

utanfor kvinnornas lagliga réttigheter:

”De kan ju vara begrinsningar i vérden dven om man har ritt till

mddrahélsovérd”
Det ér svart att ge information till kvinnorna utifrin deras behov och kunskap
Att framfora information pa ett sitt som nadde fram till kvinnorna menade barnmorskorna

kriavde att de forholl sig till kvinnornas olika instéllningar kring vad det innebar att vara

gravid. Barnmorskorna upplevde att det i Sverige fanns tendenser att gora varden av gravida
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sjukare och krangligare d4n vad den var, vilket de ansdg kunde krocka med kvinnornas

uppfattningar som ofta utgick frén att livet far bli som det blir, och s& dven graviditeten:

”ibland tinker jag sa hdr nér de siger det far bli som det blir liksom, om gud
vill och allt det hér, att det kan kinnas lite skont ibland, att jag 6nskar néstan att
jag sjdlv kunde ténka lite mer sa. Vart samhélle idag gor s& extremt mycket
kontroller och det kan nog skrdmma mig lite och jag menar en normal

graviditet dr en normal graviditet”

Dessa skilda forhdllningssétt kring graviditet kunde gora det svart att formedla information
kring till exempel fosterdiagnostik pé ett sitt som naddde fram. For barnmorskorna framstod
det som att manga av de asylsdkande gravida kvinnorna var lagutbildade och aldrig hade
traffat pa de metoder for till exempel Gvervakning och fosterdiagnostik som anvénds i

Sverige, vilket kunde gora det svért att forklara nyttan med dessa undersdkningar:

“fosterdiagnostiken, den kan ju vara knepig att forklara ndr de inte vet vad
Downs syndrom ér, for dem finns inga alternativ. Vi vicker nog mycket tankar
med att ge den informationen ... och jag kédnner att jag maste, jag maste for det

ingdr for mig att informera om detta”

Mindre tid for modrahélsovard som en konsekvens av kvinnornas situation

som asylsokande

Omfattande administration leder till tidsbrist for barnmorskorna

De asylsokande gravida kvinnorna upplevdes av barnmorskorna som mer vardkrivande én
andra gravida. Mycket tid gick 4t till pappersarbete och administration och det foll dven pé
barnmorskorna att i motet med kvinnorna halla sig informerade om de fortfarande var
asylsokande eller kanske &ter blivit papperslosa, eller slutligen fatt permanent
uppehallstillstdnd. Skulle kvinnan ha fatt permanent uppehéllstillstind tog den administrativa
bordan inte slut med det, utan det beskrevs som en tidsddande och onddig process att
konvertera den tidigare journalen med reservnummer till en permanent journal med

personnummer och sé vidare:
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”For att vi ska kunna registrera och fa rétt pengar... vad sjutton ska jag behova

ta mina barnmorskekunskaper till det. Det kdnns onddigt”

Allt administrativt arbete ledde till tidsbrist och skapade irritation hos barnmorskorna da det
stal tid frén sjdlva varden av de asylsokande gravida kvinnorna. Till f6ljd av detta bokades det
ibland extrabesdk, men ofta tog barnmorskorna istdllet av sina raster for att hinna med och fa
grepp om hela kvinnans livssituation. Aven om vissa praktiska moment upplevdes som
petitesser 1 sammanhanget s poéngterade barnmorskorna vikten av att detta maste bli rétt

men att det blev pd bekostnad av den avsatta tiden for graviditetsvard:

”Det dr mest det dir praktiska runt omkring som man blir frustrerad 6ver och

Onskar att man kunde ldgga den tiden pa henne istillet”

Administrationen kring de asyls6kande gravida kvinnorna beskrevs emellandt som otydlig
och vildigt svar. Barnmorskorna uttryckte vid flertalet tillfdllen 6nskemél om administrativ
avlastning for att kunna fokusera pé den gravida kvinnan istéllet. D4 skulle de bland annat
slippa hamna 1 svéra situationer dir de behovde 6dsla tid pa att ta reda pa vilka réttigheter den
sokande gravida kvinnan hade om hon inte kunde presentera tydliga handlingar kring sin

tillvaro:

”Det &r ritt skont nir de kommer med sitt LMA- [Lagen om mottagande av
asylsokande] kort och &r asylsokande och man vet att okej den hér kvinnan ar
asylsokande, det dr ordnat och inget att tveka pa ... Vi brukar séga att vi skulle

behova en sekreterare hér ... som reder ut de hdr frdgorna”

Det tidsddande administrativa arbetet gillande asylsokande gravida kvinnor som landat pa
barnmorskorna bidrog i sin tur till att det blev mindre tid till annat som var barnmorskornas
ansvar. Ett exempel pa detta var att ge asylsokande gravida kvinnor nédvéndig information

kopplat till graviditet och forlossning, vilket framgar av foljande citat.

”Jag tanker att det &r ju sa mycket information som vi ger ocksd som man

kanske inte hinner med for att vi istéllet tar hand om den andra biten. Vi méste
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ju ocksa hinna informera om hur det fungerar med sjukhus och den biten ... ja

mycket annan information 4n till den svenska kvinnan”

Att informera kvinnorna innebar vidare i ménga fall att tolk behdvde anvindas, vilket kravde
ytterligare tid och administration. Det kunde under tolksamtal vara svért for barnmorskorna
att veta om informationen som de gav nadde fram till kvinnorna och tolksamtalen tog framfor

allt alltid ldngre tid 4n de utan tolk:

”Det hir med tolk, det tar mycket langre tid, sdnt mote tar langre tid ... Man

sdger ju dubbelt sa mycket eftersom vi dr fler personer om det”

Behov av bittre kunskap och utokade nitverk kring handliggning av asylsokande for

att kunna ge god modrahilsovard

Da kvinnornas livssituation praglades av behov kopplade till deras asylsokande status hade
barnmorskorna svart att avgrinsa sitt arbete till enbart modrahélsovérd. For att forhalla sig till
detta och kunna hantera sitt arbete framkom det att barnmorskorna hade behov av att forsta
hur samhallet dr uppbyggt och hur lagstiftningen kring asylsdkande fungerar for att kunna
vérda asylsokande gravida kvinnor. Kunskap kring detta bidrog till 6kad forstaelse bade for
kvinnornas situation som asylsdkande och hur asylprocessen fungerar, vilket tydliggjorde
begrinsningen kring vad barnmorskorna forvintades gora. Aktuell kunskap gillande detta var

barnmorskorna dock tvungna att inhdmta pé egen hand:

”For mig 1 mitt barnmorskearbete har det varit viktigt att veta hur samhéllet &r
uppbyggt och inte tinka att jag ska kunna gora saker nér det &r helt omgjligt.
Att inte stdnga sig blodig i ndgon myndighet ndgonstans ndr jag vet att reglerna
ar satta sahdr. DA har jag ocksd tydliga budskap jag kan ge till patienten. Och
det kanske man inte tror ndr man gick sin barnmorskeutbildning att det skulle

vara en del av jobbet, eller jag vet inte”
” jag har haft en kvinna i tre graviditeter och det blir ju liksom pé nat sétt, vad

gor svenska samhdllet? Varfor hdander det ingenting? Hon &r inte avvisad men

det har inte hint nat heller.”
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Utokat samarbete och nétverk med berdrda myndigheter kring de asylsokande gravida
kvinnorna skulle enligt barnmorskorna kunna bidra till att de kunde fokusera pa graviditeten i
storre utstrickning 4n idag. Aven planeringen gillande vérden av asylsokande gravida

kvinnor hade underldttats av ndrmare samarbete med ansvariga instanser:

“jag tror &ndd att vi skulle ha ett ndrmare samarbete med
migrationsmyndigheten, att f4 reda pé, for de har ju &nda lite koll pa, ja men
var kommer det mycket kvinnor ifrén just nu ... hade vi ett samarbete med
migrationsverket sd fick vi veta, nej hon fick &ka till Mullsjo eller nagon

annanstans, hon ir inte hér langre”

“att det finns nédtverk med vardcentral och flyktinghédlsan och ldkare och sa
vidare, alltsa att se till hela manniskan, vi tar hand om graviditeten och sen sa

far de andra ta de andra bitarna”

Helhetstolkning

Att som barnmorska varda asylsokande gravida kvinnor inom mddrahdlsovarden skiljer sig
fran att varda icke-asylsokande gravida kvinnor, de har ritt till samma mdodrahédlsovard men
har olika behov. For barnmorskor inom mddrahélsovirden dr graviditeten central, men for
asylsokande gravida kvinnor dr asylprocessen och den ovissa framtiden i fokus. Graviditeten
har sdledes en underordnad betydelse for kvinnan i motet med barnmorskan och att da
avgransa sin roll frin myndighetsperson till barnmorska dr inte alltid mdjligt dd graviditeten
paverkas av hela livssituationen och barnmorskan fastnar i svarldsta situationer. Graviditetens
olika innebdrd for barnmorskorna respektive de asylsdokande gravida kvinnorna skapar olika
forvantningar pd varandra. Kvinnorna har behov av sddant barnmorskorna inte alltid kan ge,
ndgot annat, vilket stéller informella krav pa barnmorskorna att ha kunskap utanfor sitt
arbetsomrdde for att kunna hantera detta. Bristen pd nétverk och samarbete med andra
instanser ansvariga for de asylsokande gravida kvinnorna leder till en 6kad arbetsborda som
forsvarar for barnmorskorna, d& asylprocessen Overskuggar deras ansvarsomrade.
Barnmorskans roll kan dédrmed ses som underordnad asylprocessen vilket kan leda till att det

blir svért att motas i ett gemensamt fokus pa graviditeten.
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Att som barnmorska moéta asylsokande gravida kvinnor som delar med sig av ofta svara och
tragiska levnadsdden engagerar bade emotionellt och praktiskt. Emotionellt i egenskap av
medmaénniska dér barnmorskorna genom att lyssna och bekrifta kvinnorna involveras i deras
komplexa livssituation utover graviditeten. Praktiskt som en konsekvens av asylprocessens
inverkan pa graviditetsvdrden och barnmorskans arbetsuppgifter. Utifran detta upplever sig
barnmorskorna bli centrala personer i kvinnornas liv, vilket leder till svdrigheter att avgransa
sitt arbete da engagemanget manga ginger gir utanfor yrkesrollen och barnmorskorna kan

inte std emot den extra arbetsborda det innebar.

Graviditetens underordnade betydelse i relation till asylprocessen, olika forvédntningar pa
varandra och barnmorskornas engagemang upptar tid pa bekostnad av graviditetsvarden.
Barnmorskorna tvingas acceptera mindre tid till information och andra forberedelser som
ligger inom den basala graviditetsvdrden. Barnmorskorna hamnar @ven i situationer dér de
tvingas se potentiellt svira konsekvenser av tillstind som de hade kunnat forebygga, sa som
till exempel jérnbristanemi. Varden av asylsdkande gravida kvinnor blir s& omfattande att
barnmorskorna kan behdva kompromissa med sin definierade yrkesroll for att tillgodose

kvinnornas samtliga behov i relation till graviditeten.

DISKUSSION

Diskussionen &dr uppbyggd av metoddiskussion foljt av resultatdiskussion och avslutas med

konklusion och kliniska implikationer.

Metoddiskussion

Da syftet “barnmorskors upplevelser av att varda asylsokande gravida kvinnor i
mddrahélsovdrden i1 Sverige” kridver en kvalitativ ansats dir upplevelserna dr det centrala,
fungerar den valda metoden hermeneutisk livsvérldsansats vil. Detta pd grund av att det ir en
metod som enligt Dahlberg et.al. (2008) leder fram till en djupare forstaelse av det studerade
fenomenet utifran anvdndandet av tolkning som instrument samt att denna metod dven tillatit
oss att anvdnda var forforstdelse som hjélp i1 arbetet. Vi har hela tiden haft en Gppen
instéllning, men &ven kritisk och reflekterande hallning till var forforstaelse under

intervjuerna och analysprocessen och anviént oss av den tydligt men forsiktigt.
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Forforstaelsen kan enligt Dahlberg et.al. (2008) bade vara till ens fordel och nackdel. Fordel
dé den hjélper till att na det dolda, det underliggande, men nackdel d4 den kan hindra en att se
mening och innebdrd i det som presenteras. Det dr darfor viktigt att skilja pé forforstaelse och
fordomar och reflektera kring detta. Vi upplever att forforstdelsen har hjélpt oss under
intervjuerna och analysarbetet, samt lett oss fram till mdjligheten att na en helhetstolkning av

det framkomna resultatet.

Valet av fokusgruppsdiskussioner som metod, istéllet for individuella intervjuer, for att samla
in data grundar sig i att det finns begrdnsad forskning kring detta omrdde sedan tidigare samt
den komplexitet som finns 1 att vara asylsdkande gravid och hur barnmorskorna upplever det.
Dahlberg, et.al. (2008) poéngterar att interaktionen som sker mellan deltagarna leder till
utdkad information. Saledes skulle fokusgruppsdiskussioner kunna leda fram till omfattande
information bade utifran interaktion och den paverkan som sker i en fokusgrupp, samt den
enligt Ahrne och Svensson (2011) delade forstaelse som framtrider genom fokusgrupper.
Darfor har fokusgruppsdiskussioner med fordel anvints i detta examensarbete dé deltagarnas
iteraktion med varandra och engagemang 1 forskningsfrdgan bidrog till omfattande

information.

Det visade sig vara mycket svart att rekrytera barnmorskor for att delta i
fokusgruppsdiskussionerna och de deltagande barnmorskemottagningarna fick avgdra antalet
barnmorskor utifrdn hur manga de kunde avvara. Utover tidigare nimnda anledningar till att
inte kunna delta 1 fokusgruppsdiskussionerna har vart resultat visat pa att det skulle kunna
tainkas bero pd att det dr ett sviart dmne eller att det finns en osdkerhet kring hur
barnmorskorna ska handha dessa kvinnor. Det skulle kunna ses som en svaghet att totalt
endast atta barnmorskor intervjuats, men da de enligt Wibeck (2010) rekryterades
dndamalsenligt och systematiskt utifran definierade inklusionskriterier hade barnmorskorna
de efterfragade kunskaperna som talar for ett representativt resultat. Det har inte forkommit
ndgra bortfall efter att deltagarna tackat ja till fokusgruppsdiskussionerna. Det finns dessutom
inga exakta rekommendationer fOr antalet deltagare 1 fokusgruppsdiskussioner utan
forskningsfragan styr (Dahlberg et. al., 2008) och utifrain den kopplat till

rekryteringsprocessen anses resultatet tillrdckligt och representativt. Det dr dock viktigt att
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véga in det faktum att vi &r novisa med denna metod for datainsamling och att det har kunnat

paverka resultatet.

Att genomfora fokusgrupper med personer som redan kidnner varandra kan enligt Ahrne och
Svensson (2011) vara bade positivt och negativt, det kan himma deltagarna da de kanske inte
kdnner sig bekvdma med vissa av sina kollegor och dérfor inte delar med sig av sina
erfarenheter. Det kan dock lika gérna vara en fordel att kdnna sig trygg med sina kollegor och
kénna att de kan uttrycka sig fritt och ”som bland vinner”. I detta examensarbete ses det som
en styrka da de intervjuade barnmorskorna uppmuntrade varandra genom att fylla i och
vidareutveckla resonemang som kollegor introducerat och det upplevdes vara ett oppet klimat

1 grupperna.

Overforbarhet av resultatet enligt hermeneutisk metod kan vara svirt di det baseras pa
tolkningar och inte absoluta sanningar. Samtidigt anses forstéelse enligt hermeneutisk teori
endast kunna uppnds genom tolkning (Dahlberg et. al., 2008). Diarfoér menar vi att tolkning
inte kan ses som en svaghet utan ett medvetet metodologiskt instrument vi anvént oss av i
syfte att forstd hur barnmorskor upplever det ér att varda asylsdkande gravida kvinnor i
mddrahélsovdrden i1 Sverige. Vidare géllande dverforbarhet menar Dahlberg, et. al. (2008, sid
286) att med konsekvent metodologisk anvindning som mojliggdr for en helhetstolkning med
tydliggorande av det dolda och svéra, kan lyftas ur sin kontext och representera ett Oppet
resultat, som 1 sin tur talar for Overforbarhet. Det faktum att vi nddde fram till en
helhetstolkning i analysarbetet talar for resultatets dverforbarhet till praxis och kan saledes
anses vara en styrka i detta examensarbete. Aven det faktum att fokusgruppsdiskussionerna
genomfordes i tvéd olika stdder ddr liknande upplevelser hos barnmorskorna framkom, och
intervjuerna pa sa vis bekréftade varandra, talar for mdjligheten till 6verforbarhet till andra

stader och att resultatet kan anses representativt till deras mddrahélsovérd.
Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen utgdr frdn framkomna teman och diskuteras i relation till bakgrunden
och de tvd centrala perspektiven som beskrivits dér: rdtten till hidlsa och professionsetik.

Analysen av hur barnmorskor upplever det ér att varda asylsokande gravida kvinnor visar att

det ar ett utmanande arbete for barnmorskorna som omfattar mer dn enbart modrahélsovard.
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Aven om de asylsdkande gravida kvinnorna har ritt till samma mdodrahélsovard som icke-
asylsokande sd har de andra behov, vilket 1 sin tur stiller andra krav pd barnmorskorna da

dessa behov har stor inverkan pa kvinnans forhdllande till sin graviditet.

I enlighet med Lyons et. al. (2008) framkommer i vér studie att de asylsokande gravida
kvinnorna ménga génger soker modrahédlsovird senare én icke asylsokande. Lyberg et. al.
(2012) menar att ldgre utbildningsniva tillsammans med sprakforbistringar kan vara orsaker
till att de asylsokande kvinnorna uppsdker modrahdlsovard senare. Utifran analysen av vart
resultat skulle detta vidare kunna forklaras i relation till att de asylsdkande gravida kvinnorna
kraver annan typ av information, kanske via andra kanaler, for att uppmérksamma och
uppsoka den svenska mddrahdlsovarden. Att som barnmorska ha ett nybesok med en kvinna i
vecka 38 menade barnmorskorna i var studie stdllde stora krav pd flexibilitet och det dr
utmanande att tillfredsstélla kvinnans samtliga behov av vard och information genom endast
ett eller ett fatal besok. I forlingningen kan sen inskrivning i mddrahélsovdrden, enligt Van
Hangegem et. al. (2011), paverka det neonatala utfallet negativt, vilket utifran var analys gor

sen inskrivning i modrahélsovirden &n mer angeldget att arbeta mot.

Degni et. al. (2012) framhaller att barnmorskan maste sétta sig in i hela kvinnans situation
genom att noga lyssna pa hennes upplevelser, for att kunna forstd hennes perspektiv och
virderingar och didrmed fa fortroende. Barnmorskorna i vér studie utvecklar liknande
resonemang dir de menar att ett engagemang for hela kvinnan &r nddvéndigt for att motena,

och i nésta led graviditeten, ska bli bra.

Det framkommer i1 vart resultat att barnmorskorna i sitt arbete med asylsdokande gravida
kvinnor méste vara lyhorda for att de har andra forvintningar pa dem én vad icke asyls6kande
gravida kvinnor har. Detta styrks i bdde Lyberg et. al. (2012) och Lyons et. al. (2008) studier,
dér kvinnorna hade forvintningar pd modrahédlsoviarden som ibland var svara att bemota.
Barnmorskorna i var studie menar att graviditeten manga ganger dr underordnad andra fragor
i livet som kriver mer uppmérksamhet, vilket kan leda till att barnmorskorna blir involverade

1 andra tillstind som upptar tid frén graviditetsvarden.

Analysen av vért resultat visar att barnmorskorna upplever utmaningar i att begrénsa sin

yrkesroll da de asylsdkande gravida kvinnornas behov av stdd och resurser dr s omfattande.
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Psykisk ohilsa dr ett sddant omrdde som barnmorskorna menar i stor utstrickning paverkar
kvinnornas forhallande till sin graviditet. Detta stimmer vél dverens med tidigare forskning
som visar pd att immigranter ofta lider av psykisk ohélsa relaterat till tidigare upplevelser i
samband med flykt, tidigare traumatisering och nuvarande osédker social situation (Carolan,
2010; Collins et. al., 2010; Ekblad et.al., 2012; Hollander et. al., 2011; Lyberg et.al., 2012).
Utifrdn basprogrammet, som &r de nationella riktlinjer som styr modrahdlsovarden, ska
barnmorskor identifiera och snabbt finga upp psykisk ohélsa och/eller riskfaktorer for detta.
Det framkommer att barnmorskorna i var studie gor detta i vrden av asylsdkande gravida
kvinnor, och att de enligt de nationella riktlinjerna ocksa sitter in annan professionell hjélp
nér det behovs och remitterar vidare till kurator eller psykolog. Barnmorskorna i var studie
menar att det innebdr risker for kvinnan nir hon inte mar bra i sin graviditet, bade
forlossningsupplevelsen och anknytningen till barnet kan paverkas negativt dd hon inte ar
mottaglig for sddana forberedelser. Denna uppfattning gar i linje med de nationella
riktlinjerna som fastslar att anknytning mellan mor och barn allvarligt kan paverkas av
psykisk ohélsa (SFOG, 2008). Barnmorskorna i vér studie beskriver dock begridnsningar i
vérden for de asyls6kande gravida kvinnorna, vilket innefattar bland annat psykiatrisk vard,
och vi menar att det leder till risker bdde for kvinnan och barnet om psykisk ohélsa forblir
obehandlad under graviditeten. Collins et. al. (2011) papekar att det dven dr av stor vikt att
identifiera psykisk ohdlsa under graviditeten for att bland annat f{Orebygga

postpartumdepression.

Vikten av god vérd under graviditeten betonas dven i en kanadensisk studie med fokus pé det
maternella utfallet (Gagnon et. at., 2012) dédr 1127 kvinnor med bakgrund som flyktingar,
asylsokande eller infodda kanadensare foljts frdn forlossning och upp till fyra manader
postpartum. Resultatet slér fast att asylsokande kvinnor har en hogre risk att drabbas av ohélsa
postpartum jamfort med kanadensiska kvinnor, inklusive depression, angest och postpartum

depression.

Det framkommer i vart resultat att de asylsdkande gravida kvinnorna har behov av annan typ
av information an icke-asylsokande. Dels behover de fa praktiska kunskaper kring hur den
svenska modrahidlso- och forlossningsvarden fungerar, och dels har de generellt en légre
utbildningsnivd och knappa erfarenheter kring den fosterdiagnostik och de

overvakningsmetoder som anvinds i Sverige. Aven Lyberg et. al. (2012) visar pa att
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kvinnorna har olika utbildningsgrader och menar utifran detta att de har behov av information

pa olika nivaer, vilket stéller krav pa barnmorskorna att kunna anpassa informationen.

I fokusgruppsdiskussionerna med barnmorskorna framkom att kommunikation med
asylsokande gravida kvinnor manga ganger sker under andra former, s& som med mer
kroppssprék eller med hjélp av tolk. Dessa metoder dr mer tidskrdvande, men i Gvrigt sags
kommunikationen inte som ett generellt problem. Kommunikationssvérigheter har fatt storre
utrymme i tidigare forskning och Lyons et. al. (2008) lyfter fram kommunikationssvarigheter
som ett huvudproblem i arbete med etniska minoriteter i Dublin. Bristfalligt tolkarbete ledde
till en kommunikationsbarridr som inverkade negativt pd varden. Likasa lyfter Degni et. al.
(2012) och Lyberg et. al. (2012) kommunikation som ett problem som skapade distans.
Mgjliga forklaringar till att kommunikationsbarriérer inte var lika framtrddande i var studie
skulle kunna vara tolksystemets uppbyggnad och barnmorskornas stora vana av att anvénda

sig av tolk.

Barnmorskornas arbete med asyls6kande gravida kvinnor inom mddrahélsovdrden syftar till
att tillgodose hennes reproduktiva och perinatala hélsa, vilket dr en del av rétten till hélsa.
Detta tydliggors i den internationella etiska koden for barnmorskor, som utgar fran jamlikhet
och tillgang till hidlso- och sjukvard utan diskriminering med hénsyn till fullstindiga
ménskliga rittigheter (ICM, 2008). Det klargors ocksd i den allmidnna kommentaren nr. 14, i
granskandet av ICESCR, att ritten till hélsa ocksa inkluderar avgérande bestimningsfaktorer
till hélsa, sd som till exempel tillgang till adekvat boendeform, tillfredstdllande mat- och
néringsintag och tillgang till hdlso- och sjukvard utan diskriminering (UN, 2000). For att
uppna rétten till god hélsa ar vardgivare saledes skyldiga enligt internationell lag att ta hdnsyn
till avgorande bestimningsfaktorer som péverkar hélsan i helhet. For barnmorskor kan detta
innebdra att tvingas engagera sig i praktiska fragor som inte dr direkt relaterade till

graviditeten pa bekostnad av tid for modrahélsovard.

Det uttrycks dven i kompetensbeskrivningen for barnmorskor att vardprocessen ska utga fran
en vardegrund med ett helhetsperspektiv pa kvinnan och att barnmorskan ska samverka med
de olika vardgivare och myndigheter som krdvs for att tillfredsstilla kvinnans behov
(Socialstyrelsen, 2006). Utifran detta framkommer i1 vér analys att bristande samarbete méinga
ginger omdjliggdr en helhetssyn pa kvinnan och barnmorskorna riskerar till f6ljd av detta att

inte hinna ta hand om hela kvinnan. Detta kan leda till att rétten till hilsa inte kan uppnas for
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asylsokande gravida kvinnor i Sverige. Ur ett vidare perspektiv kan detta ses i relation till
FN:s fore detta sdrskilda rapportor kring rétten till hilsa, Paul Hunts (2007), kritik ddr han
kritiserar Sverige for att inte erbjuda asylsokande vird pd samma villkor som icke
asylsokande. Mot bakgrund av de bristande nitverk som framkommer i vart resultat gillande
vérden av asylsokande gravida kvinnor i Sverige, blir graviditetsvarden lidande vilket riskerar

leda till diskriminering under internationell lag om rétten till hélsa.

Behovet av en helhetssyn pd varden av asylsokande gravida kvinnor framkommer i en studie
av Correa-Velez & Ryan (2011). Studien bestod av en litteraturdversikt, intervjuer med
kvinnor med flyktingbakgrund och inblandade likare, sjukskéterskor och barnmorskor. Aven
ovriga nyckelpersoner konsulterades. Det betonades att i varden av gravida ér de psykosociala
behoven lika viktiga som den rent kliniska varden. For att kunna tillgodose samtliga behov
hos kvinnorna krivs att nira samarbete med flera kompetenser ansvariga for den gravida
kvinnan, myndigheter likavil som sociala resurser. Den intervjuade personalen var orolig dver

att inte kunna ge tillrdcklig vird utifran den sékande kvinnans omfattande behov.

Det framkommer dven i var studie att barnmorskorna pa manga plan kan ha svart att ta hansyn
till kvinnornas samtliga behov av vard, d& det dr begrinsningar i tillgang till 6vrig vard dven
om de har ratt till mddrahélsovéard. Den asylsokande kvinnan har ritt till sddan sjukvérd hon
erbjuds enligt lagen om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. (2008:344). Genom denna
lag har hon ritt till vard som inte kan anstd, men inte annan sjukvérd, och det kan dé falla pa
den enskilda barnmorskan att bedoma om varden ar akut eller kan vénta. Att ldgga sddana
beslut pa den enskilda véardaren leder enligt Anne Sjogren fran Rosengrenska (Personlig
kommunikation, 2012-10-31) till godtyckliga beslut, sérskiljning och diskriminering. Mot
bakgrund av Paul Hunts kritik, rddade lagstiftning och att tidigare forskning som visar en
storre sjuklighet i denna patientgrupp, hade vi ridknat med att lagstiftningen skulle fi storre
utrymme 1 fokusgruppsdiskussionerna an vad den fick. Lagstiftningen var inget
barnmorskorna direkt uttryckte tvivel kring eller reflekterade dver och dr dirfor inte en lika
stor del av resultatet som vi forutspatt. Vi kan dock fortfarande se potentiella risker med
denna lagstiftning, och hur den ger effekter pa barnmorskornas vard av asylsdkande gravida

kvinnor.

Svensk lagstiftnings begrisningar i varden av asylsokande (2008:344) gar inte i linje med
helhetssynen 1 den etiska koden for barnmorskor (ICM, 2008) eller barnmorskans

kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2006). For att aterkoppla till de maénskliga
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rittigheterna leder sddan sidrskiljning till en direkt krdnkning av FN:s deklaration om
ménskliga réttigheter som Sverige undertecknat samt strider mot de konventioner om rétten
till hédlsa som Sverige har ratificerat (Paul Hunt, 2007). Att som barnmorska forhélla sig till
dessa olika dokument, som inte gér i linje med varandra, skapar professionsetiska dilemman

vilket kan leda till vardsituationer dér patientsékerhet och god vérd inte kan sikerstillas.

Analysen av var studie visar att det som barnmorska i1 egenskap av professionell yrkesperson
ar svart att sitta sina egna kdnslor och virderingar at sidan och enbart luta sig pa styrande
lagar och dokument i varden av asylsokande gravida kvinnor. Resultatet visar pd flera
situationer ddr barnmorskorna hamnar 1 svdra professionsetiska dilemman. En av
grundstenarna i1 professionsetik dr enligt Egidius (2011) pliktetik som utgdrs av en kénsla att
agera pa ett visst sitt, &ven om det kommer i konflikt med den egna viljan. Sddana situationer
kan till exempel uppstd nédr graviditeten far olika betydelse for barnmorskorna och de
asylsokande gravida kvinnorna. Barnmorskorna i vér studie podngterar att deras skyldighet ar
att fokusera pd graviditeten utifrdn bestimda rutiner och forhallningssétt. I motet med
kvinnans uppfattning om att gravid dr ndgot hon “bara &r”, och inget som behover fokuseras
extra pa, uppstar en konflikt for barnmorskorna. Graviditeten har sdledes en underordnad
betydelse for kvinnorna i forhdllande till 6vrigt i livet som krdver mer uppmaérksamhet.
Barnmorskorna tvingas att forhalla sig till kvinnornas graviditet utifrdn detta och till viss del
avsdga sig delar av sin upplevda plikt genom att utfora sitt arbete pd ett annat sitt.
Graviditetens underordnade betydelse framkommer dven i Lyberg et.al. (2012) studie déir
graviditeten hos immigrerade kvinnor sdgs mer som en naturlig del av livet som inte behdvde

tas sédrskild hdnsyn, vilket var tvirtemot hur barnmorskorna uppfattade det.

Kvinnornas starka tilltro till barnmorskorna kan utifrdn Bjornberg (2011) bland annat forstas
genom den isolerade livssituation som asylsdkande har efter att ha flyttat till ett nytt
sammanhang. Ridsla och osidkerhet infér vad som ska hidnda dominerar deras tillvaro och
identiteten &r inte lidngre tydligt definierad. Vidare bidrar denna isolering till att méinga
asylsokande inte har kontakt med nagra svenska personer utdover myndighetspersoner, vilket
dven framkommer i vart resultat. Var analys visar att barnmorskorna manga ganger blir en
central person for kvinnorna utan att det behover vara direkt relaterat till graviditeten. De litar
pa sina barnmorskor och vénder sig till dem i fértroende och barnmorskorna i sin tur kan inte
alltid vidrja sig utan pdverkas av kvinnornas livssituation och omfattande behov.

Barnmorskornas centrala roll for kvinnorna och deras engagemang som gér utover yrkesrollen
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leder till ett otydligt moraliskt ansvar som kan vara svart for barnmorskorna att hantera. Enligt
Egidius (2011) uppstér sadana hér professionsetiska dilemman da enskilda méinniskor [lis
barnmorskor] spontant kédnner hur de bor agera i1 sitt yrkesutovande och vad gédllande
foreskrifter sager att de ska rétta sig efter. Om barnmorskorna enbart gor det som forvéntas av
dem och lyckas virja sig emot allt annat kan det utifrdn Egidius (2011) forstas att de gor
avkall pa sitt egna etiska forhéllningssitt och grundlidggande vérderingar, som kan anses vara

minst lika virdefullt for att uppna god vérd.

I var analys framkommer att barnmorskorna mot béttre vetande tvingas acceptera potentiellt
svéra konsekvenser av hélsotillstind hos de asylsokande gravida kvinnorna. Mot bakgrund av
att yrkesrollen som barnmorska vilar pd kompetensbeskrivningens vérdegrund med en
humanistisk minniskosyn, ett etiskt forhillningssdtt och en helhetssyn pa patienten
(Socialstyrelsen, 2006), kan det anses vara etiskt forsvarbart av barnmorskorna att tvingas
acceptera det. Precis som en av de intervjuade barnmorskorna séger &r det “orimligt att
pengarna ska gé till jarntabletter istéllet for vinterjacka” om valet stdr mellan dessa tvd ting.
Att som barnmorska vilja att inte se helheten kring kvinnan i en sadan situation, skulle utifran
Egidius (2011) forstaelse kring pliktetik kunna anses vara direkt oetiskt. Balansgéngen i det
etiska ansvaret att géra gott landar séledes utanfor den definierade barnmorskerollen och det

blir nédvindigt att kompromissa med sin yrkesroll.

KONKLUSION

Viér studie visar att det ar sdrskilt utmanande for barnmorskor att varda asylsdkande gravida
kvinnor. Barnmorskorna inom mddrahdlsovarden har svért att mdta asylsokande gravida
kvinnors omfattande behov av vérd och stod dé graviditeten minga génger dr underordnad
andra tillstdnd i livet kopplat till deras asylsokande status. Aven om de asylsdkande gravida
kvinnorna har ritt till samma mddrahélsovird som icke asylsokande sd har de andra behov.
Dessa behov fOrutsétter att barnmorskorna engagerar sig utanfor sin yrkesroll for att kunna
mdta kvinnan i ett gemensamt fokus pa graviditeten. Detta bottnar bland annat i graviditetens
olika betydelse, dir barnmorskorna sétter graviditeten i centrum medan de asylsdkande
gravida kvinnorna sétter asylprocessen och den ovissa framtiden i fokus. Barnmorskans roll
kan ddrmed upplevas underordnad asylprocessen och barnmorskorna méste kompromissa med

sin yrkesroll for att ta hdnsyn till hela kvinnans livssituation utifran ett helhetsperspektiv.
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Resultatets Overforbarhet kan stricka sig utanfor asylsokande gravida kvinnor och skulle
kunna appliceras pa andra gravida grupper i samhéllet med omfattande behov som kriver
engagemang utanfor barnmorskerollen. Mot bakgrund av att det finns mycket begrdnsad
forskning inom detta omrade sedan tidigare och det faktum att det i denna studie framkommit
ménga omfattande utmaningar for barnmorskorna i varden av asylsdkande gravida kvinnor,
anses det nddvindigt med fortsatt forskning. Mojliga forskningsomriden skulle kunna vara
riktade mot att utdka samarbete med andra instanser ansvariga for asylsokande gravida
kvinnor. Detta utifrén att barnmorskorna dterkom till virdet av nétverk for att bdde hoja
kvaliteten och effektiviteten 1 mddrahédlsovidrden for de asylsokande gravida kvinnorna.
Utover detta kommer detta examensarbete utgdra basen for fordjupad analys pa masterniva i
syfte att ytterlige lyfta fram och synliggdra barnmorskors upplevelser av att vérda

asylsokande gravida kvinnor.

For att forbattra kvaliteten pa modrahdlsovarden och mdjliggora effektivare vardprocesser har

utifran studiens resultat f6ljande kliniska implikationer identifierats:

- Utokat samarbete med migrationsverket och dvriga vardinstanser.

- Administrativ avlastning, till exempel sekreterare, skulle vara av stort virde for att
ombesorja registreringar och andra tidskrdvande administrativa processer.

- Kompetensutveckling utifrdn specifika patientgruppers behov, till exempel kring
tillampning av lagstiftning.

- Arbetsrutiner behdver ses Over specifikt for varden av asylsdkande, s& som till
exempel ldngden péd besoken som i nuldget dr standardiserade utifrén ett basprogram
oavsett behov. Om bide motet med kvinnan och det administrativa arbetet ska
rymmas inom ramen for besoket, s& som basprogrammet dr utformat i dagsliget,

behovs mojligheten till 1dngre besok for asylsokande ses over.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN
Forskningspersoninformation

Forfragan att delta i studie

Bakgrund: Asylsokande gravida kvinnor har i Sverige enligt gallande lag full tillgang till
modrahalsovard. Som barnmorska pa modrahélsovarden ingar att varda kvinnor under graviditet och
varje gravid kvinna ar unik utifran sin livshistoria. Detta gor att barnmorskan behdover etablera en
personligt anpassad relation med varje patient som ges vard. Vid vard av gravida kvinnor som &r
asylsdkande finns sarskilda utmaningar och om detta saknas vetenskapligt dokumenterad kunskap.
Syftet ar studera barnmorskors upplevelser av att varda asylsékande gravida kvinnor inom
modrahalsovarden i Sverige.

Forfragan om deltagande: | syfte att utveckla kunskap kring vard av asylsékande gravida kvinnor,
vander vi oss till barnmorskor som arbetar med modrahalsovard. Darav fragar vi dig om du vill delta.
Sekretess: Deltagande ar helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta utan att ange skal till detta.
Full konfidentialitet garanteras, namn och arbetsplats pa deltagare kommer inte att framga vid
redovisning av resultat. Insamlad data kommer forvaras oatkomlig for obehoriga.

Hur gar studien till: Data samlas in genom fokusgruppsdiskussioner med barnmorskor och kommer
ledas av barnmorskestudenter (Kristin Nilsson och Johanna Staxadng). Intervjun inleds med en 6ppen
fraga utifran syftet med studien varefter det star deltagarna fritt att borja beratta, diskutera och dela
med sig av sina upplevelser. Avsikten ar att |ata alla deltagare fa plats och att samtalet styrs sa litet
som mojligt sa lange fokus ar pa forskningsfragan. Det finns mojlighet att senare fa ta del av
resultatet nar det ar publicerat.

Ansvariga fér genomforandet av fokusgruppsdiskussionen och examensarbetet dr studenterna,
tillika intervjuarna:

e Kiristin Nilsson; kristin-nilsson@hotmail.com Tel; 0736-913219

* Johanna Staxdng; johanna@staxang.com Tel; 0737-067630

Detta examensarbete handleds av Barnmorska, PhD, Professor Marie Berg pa Goteborgs Universitet,
som ocksa ar ytterst ansvarig. Vid behov kan hon kontaktas:

e Email: marie.berg@gu.se Tel: 031 - 786 6084




Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Samtyckesformulir for barnmorskor deltagande i fokusgruppsdiskussion for
examensarbete inom Goteborgs Universitet
Barnmorskors upplevelser av att varda asylsokande gravida kvinnor inom médrahdlsovarden

i Sverige.

Harmed intygas att jag har tagit del av forskningspersoninformationen och haft mojlighet att
stalla fragor till bade intervjuarna och dven ytterst ansvarig pa Goteborgs Universitet. Jag intygar
vidare att jag samtycker till att delta i denna fokusgruppsdiskussion utifran redogjorda
forutsattningar.

Ort och Datum

Namnfortydligande

Ansvariga for genomforandet av fokusgruppsdiskussionen och examensarbetet dr studenterna,
tillika intervjuarna:

e Kiristin Nilsson; kristin-nilsson@hotmail.com Tel; 0736-913219

* Johanna Staxdng; Johanna@staxang.com Tel; 0737-067630

Detta examensarbete handleds av Barnmorska, PhD, Professor Marie Berg pad Goteborgs
Universitet, som ocksa &r ytterst ansvarig. Vid behov kan hon kontaktas:

e Email: marie.berg@gu.se Tel: 031 - 786 6084




Bilaga 3

Fordelning av arbetet

Arbetet med uppsatsen paborjades tidigt under hosten 2012. Utgangspunkten var vart intresse
for internationell hélsa och hur detta kunde skrivas ur en svensk kontext. Vi kontaktade da
olika personer med erfarenhet av att arbeta med halsofragor som ror sexuell hélsa,
asylsokande och pappersldsa for att kunna ringa in ldmpligt problemomréde, d& det finns
begrinsad tidigare forskning inom omrddet. Vi har varit i kontakt med Henry Ascher som é&r
engagerad i frdgor rorande papperslosa i Goteborg och fick via honom kontakt med med

Elisabet Jangsten pa Hogskolan i Bords, som ocksa hon &r engagerad i papperslosas situation.

Vi kontaktade dven en barnmorskemottagning i en av Sveriges storre stider som har stor
erfarenhet av att varda pappersldsa och asylsokande gravida kvinnor och vi bjdds in till deras
arbetsplatstraff (APT) i syfte att ytterligare ringa in vart problemomréde. Vi diskuterade dar
papperslosas och asyls6kandes situation och barnmorskorna efterfrdgade mer fokus pa de
asylsokande kvinnorna dé& de papperslosas situation redan &r aktuell i samhéllsdebatten och
media, medan de asylsokandes situation far mindre uppmirksamhet. Vi kom dé fram till att

fokusera pé asylsdkande gravida kvinnor och inte pa papperslosa.

Utover detta hade J.S ett mdte med Lennie Hammarstedt pa Kunskapscentrum for sexuell
hélsa 1 Goteborg for att diskutera behov géllande sexuell och reproduktiv hilsa bland olika
grupper i Goteborg. Aven detta mdte kom att fokusera frimst pa de asylsokande gravida

kvinnorna och att detta kunde diskuteras utifran ett MR och SRHR-perspektiv.

Uppsatsen har utforts gemensamt dir arbetsbordan delats lika, dirmed har bada forfattarna
varit lika delaktiga. For att effektivisera arbetet och dstadkomma en hog niva, har vi
strukturerat uppsatsuppldgget tillsammans for att sedan dela upp vissa ansvarsomraden oss
emellan. I de stycken vi delat upp skrivandet har vi haft nira kontakt, ofta via mail eller
telefon, och kritiskt ldst igenom varandras utkast och noterat kommentarer kring forslag till
forbattringar och fortydliganden. Dérefter har vi setts for att tillsammans ga igenom materialet

och det slutgiltiga arbetet med en text har gjorts gemensamt for att texterna ska vara enhetliga



och baserade pa gemensam forstielse. Alla texter dr sdledes ldsta och genomarbetade av oss

bada, d&ven om en av oss skrivit det ursprungliga utkastet.

Ansvarsuppdelningen av uppdelat material har varit foljande; J.S har ansvarat for avsnittet i
bakgrunden om ’Ratten till hdlsa som en ménsklig réttighet’ och sedermera
diskussionsavsnittet relaterat till det. K.N har ansvarat {or *Asylsdkande’ och
"Professionsetik’ i bakgrunden och relaterade diskussionsavsnitt. Avsnittet i bakgrunden om
barnmorskan har delats lika dér vi tillsammans, fast pa varsin dator, sokt och systematiskt gatt
igenom de vetenskapliga studier som inkluderats i uppsatsen och skrivit om dessa.
Metodavsnittet har till stor del gjorts tillsammans men ansvaret har varit féljande efter att
bada last aktuell litteratur; K.N har ansvarat for avsnitten ’Hermeneutisk filosofi och metod’,
"Hermeneutisk livsvirldsansats’ och ’Forskningsetiska dverviganden’. J.S har ansvarat for
’Datainsamling genom fokusgrupper med hermeneutisk livsvérldsansats’, *Urval och
genomforande’, ’Analys av fokusgrupper med hermeneutisk livsvérldsansats’ samt
’Analysprocessen’. Under metodavsnittet sags vi ofta och gav kontinuerlig feedback till

varandra och har skrivit ihop stycken och omarbetat materialet tillsammans.

Gillande resultatet, utover vad som framgar av att 14sa i analysavsnittet i uppsatsen, sa delade
vi initialt upp temana och borjade skriva pd var sina delar. Dessa teman har dock bearbetats
och omformats av oss tillsammans och resultatet beskriver total gemensam forstielse utifran

syftet. Utover tidigare ndmnda diskussionsavsnitt har K.N ansvarat for "Metoddiskussionen’.



