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SAMMANFATTNING

Att arbeta med nykomna flyktingkvinnor staller stora krav pa barnmorskans
kompetens. Sprakbarridrer och kulturskillnader kan gora det svart att na kvinnan.
Flyktingkvinnor och speciellt kvinnor fran Afrika soder om Sahara har en hogre andel
komplicerade graviditeter och samre perinatalt utfall i jamforelse med svenska
kvinnor. Syftet med denna studie var att beskriva och analysera somaliska kvinnors
uppfattningar om férebyggande vard och halsa under graviditet. En pilotintervju med
en deltagare och en gruppintervju med fyra deltagare genomférdes. Metoden som
anvandes var fokusgrupp och resultatet analyserades med hermeneutisk ansats.
Resultatet presenteras med en huvudtolkning, kommunikationssvarigheter och tre
deltolkningar, tystnad, 6msesidig kunskapsbrist och otillrackligt natverk. Resultatet
diskuteras och forslag till forandringar i varden ges utifran resultatet. Slutsatsen av
studien ar att kommunikationssvarigheter ar ett problem i varden som behdver

angripas fran flera hall for att na en jamstalld vard. For att na dessa kvinnor behéver
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varden inom Mddrahélsovarden i Sverige bli mer kulturspecifik och enskilda

patientmoten anpassas efter utsatta gruppers behov.

ABSTRACT

Working with female refugees who have recently arrived in Sweden makes substantial
demands on a midwife’s competence. Such women, and in particular those coming
from African countries south of Sahara, experience a larger proportion of complicated
pregnancies and worse perinatal outcome than their Swedish counterparts. The aim
of this study was to describe and analyse the ways in which Somali women perceive
preventive care and health measures during pregnancy. A pilot interview was
conducted with one individual and a group interview with four participants. The
method used was group-focused and the results were analysed from a hermeneutic
perspective. The results are presented as a major interpretation, namely
communication difficulties, with three subdivisions, viz. silence, mutual knowledge
deficiencies and insufficiently developed networks. The results are discussed and
suggestions for improvements in the care of pregnant refugees are made. The main
conclusion drawn from this study is that difficulties in communication need to be
tackled from many points of view if equality in patient care is to be achieved. In order
to treat female refugee patients adequately, pregnancy care in Sweden needs to be
adapted to deal with different cultures and individual confrontations with patients

tailored to meet the specific needs of exposed groups.

Keywords: female refugees, communication, pregnancy care
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INLEDNING

Alla kvinnor som ar gravida erbjuds kostnadsfri médrahalsovard i Sverige. Ett mal for
barnmorskan ar att ge den gravida kvinnan verktyg for att hon skall kunna ta hand om
sin halsa bade fysiskt och psykiskt. Det galler till exempel egenvard for vanliga
graviditetsbesvar och forslag pa naringsrik kost och motion (Mattsson, 2008). Med
kvinnor fran laginkomstlander misslyckas detta ofta med halsoproblem hos mor och
barn som féljd (Essén, Hanson, Ostergren, Lindquist, & Gudmundsson, 2000;

Robertson, Malmstrém, & Johansson, 2005).

Jag vill borja med att beskriva en vardsituation fran min erfarenhet som barnmorska
for att forsoka fanga grunden till mitt intresse for hur varden kan forbattras for
kvinnor fran laginkomst lander. En kvinna som véintar sitt andra barn bérjar
graviditeten med ett Idgt hemoglobin och ferritin-véirde. Vi trdffas flera gdnger da jag
informerar om kost rik pd jérn och receptfria jérntabletter. Hdlsotillstdndet blir sémre,
kvinnan beskriver hjdrtklappning, ddlig aptit och smnsvdrigheter. Hon vill inte ta
jérntabletterna da de gér henne trétt och illamaende. Fragan jag stéller mig blir om
hon inte vill skéta om sin hdlsa eller kdnner sig maktlés infér sitt hdlsotillstdnd. Jag
erbjuder efter tvd manader jéirn i infusion istdllet. Kvinnan dr rddd fér behandlingen
men gdr motvilligt med pa den. Hon dr yr och svag under varje infusion. Efter nagra

veckor kdnner hon sig béttre med ékad aptit och béttre sémn.

| métet med gravida har jag och mina kollegor ofta reflekterat dver hur stort
avstandet dr mellan barnmorskans utbildning i reproduktiv och perinatal hélsa och
kvinnans egen syn pa halsa. Filosofen Gadamer (2003) beskriver den medicinska
utvecklingen som nagot som forlamat var formaga att ta hand om var egen halsa

(Gadamer, 2003).

I mitt arbetsliv har jag en mojlighet att genom manniskors olika erfarenheter kunna fa
forstaelse for existentiella fragor, detta ar mycket spannande. Vad kan erfarenheter
fran andra lander tillfora den svenska vardens syn pa graviditet och egenvard? D3
begrdnsat med forskning ar gjord pa somaliska kvinnor i Sverige blir det angelaget att

fraga kvinnorna sjalva om deras upplevelser. Hur kan deras och var syn pa graviditet
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och halsa ndrma sig varandra sa att de far en maojlighet till en mer optimal vard under

gravdieten?
BAKGRUND

Kulturella skillnader

Sverige har blivit ett mangkulturellt land under de senaste decennierna. Somaliska
kvinnor ar en stor grupp av de flyktingar och anhériginvandrare som kommer till
Sverige idag (SCB, 2011). De har vistats i ett land i krig och strukturellt kaos under lang
tid da kriget i Somalia startade i borjan av 1990-talet. Somalia ar ett laginkomstland
med drygt nio miljoner invanare, sextio procent av befolkningen ar analfabeter och
spadbarnsdodligheten ar 10,7 procent, enligt statistik fran 2011 (Retsd, Hansson, &
Krokfors, 2011).

Landet saknar samhallsstruktur med miljontals flyktingar inom landet och véldigt fa
har en mojlighet till skolgang. | landet har man en tradition av klangemenskap, det ar
inom klanen som man ar solidarisk i forsta hand. Langvariga inrikes konflikter har
slagit s6nder familjestrukturen i Somalia och gett en stagnation i utvecklingen av
medicinsk och social hdlsa (Retso, et al., 2011). | Somaliland, som ar den minst
krigsdrabbade delen just nu, har man startat ett arbete for att utbilda barnmorskor
som kan na kvinnor pa landsbygden (UNFPA, 2008). Dock ar endast var tredje
forlossning assisterad av utbildad personal och moédradddligheten ar hog.
Vardhogskolan bombades efter nagra fa ars existens och hogskola finns endast i liten
skala (Retso, et al., 2011). Modradodlighet kan vara svar att mata men enligt en studie
som granskat statistik fran ar 1990 till- 2008 d6ér 675 mddrar/100,000 levande fédda
barn i Somalia (Hogan et al., 2010). Enligt en kélla som granskar utveckling 6ver ar sa
var det 1999 847 modrar/100,000 med en forsiktig minskning till 2008 till 675 (Rosling,
2011).

Det naturvetenskapliga synsattet pa vard som finns i vastvarlden krockar med
somaliska kvinnors holistiska satt att se pa sjukdom och hélsa (Pavlish, Noor, & Brandt,
2010). Det behovs ett 6kat intresse for kulturella aspekter och skillnader i hdlsovarden

(Polit, 2010). Enligt en studie fran Australien bér barnmorskan utveckla sin

Ase Jagner



kultursakerhet, ett begrepp som kan delas in i tre stadier dar basen ar att forsta att
det ar skillnad samt att se patientens kulturella bakgrund. Nasta steg i kultursakerhet
innebar att utveckla en kulturkanslighet med kunskap om sina egna attityder och att
dessa inte ar till skada for en person fran annan kultur. Barnmorskan kan da ta ansvar
for att kvinnans kulturella férvantningar och behov blir tillgodosedda och acceptera
skillnader mellan sina egna och patientens synsatt. Det tredje steget fokuserar pa att
ge en vard som passar patientens-kvinnans kulturella behov. Exempelvis att erbjuda

kvinnlig vardare om patienten dnskar detta (Phiri, Dietsch, & Bonner, 2010).

Dock kan det vara riskabelt att lara ut kulturkompetens som nagot som skall bota alla
olikheter i varden. Det har visat sig bara ge kortvariga forbattringar i bemoétandet. Det
ar viktigare att forsta hur institutioner och vardprogram bor anpassas till att méta alla
manniskor med deras individuella behov. Att fa en positiv forandring bade pa
individuell och pa institutionell niva kan da bli mojligt (Reitmanova & Gustafson,

2008).
Integration och kultur

Jamstalld vard ar ett begrepp som anvands i sjukvarden i Sverige i dag. Detta innebar
att undvika att kvinnor och man behandlas olika bade preventivt och under
behandling vilket kan vara diskriminerande for bagge kénen. Det finns manga exempel
pa forskning som visat att manniskor inte far jamstalld vard (Jonsson, Schmidt,
Sparring, & Tomson, 2006). Kunskapscentrum for jamstalld vard i Vastra Gotaland har
lyft dessa problem som ett angelaget forskningsamne (Simonsson, 2011). Ett styrkort
publicerades 2011 for Vastra Gotalandsregionen dar jamlik och jamstalld vard vavs
samman i ett antal forbattringsomraden. Dar ges ocksa forslag till forskning som kan
visa pa befintliga problem och som kan leda till en férandring som ar positiv for

patienten (Simonsson, 2011).

Jamlik vard ar ett problemomrade som Socialstyrelsen (2009 sid 183), studerat. Med
jamlik vard menas "att alla medborgare ska ha samma méjligheter att fa vard och att
alla blir likvérdigt behandlade oavsett faktorer som dlder, kén, sexuell ldggning,
funktionshinder, bostadsort, utbildning, social stdllning, fodelseland eller religids

tillhérighet”.
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Enligt Socialstyrelsen ska det forebyggande halsoarbetet ha ett jamlikhetsperspektiv
for att na battre resultat (Socialstyrelsen, 2009). Med forebyggande halsoarbete
menas att arbeta halsoinriktat, forebygga sjukdom och samarbeta med andra aktorer
som kan paverka hélsan. Socialstyrelsens rapport visar pa ett flertal brister i dagens
sjukvard exempelvis att, [agutbildade i hogre grad vardas i sluten vard och att
hogutbildade soker vard oftare an andra grupper vilket kan tyda pa mindre
tillganglighet och lagt fortroende for varden hos de med kortare utbildning. Problemet

med asylsékandes vardbehov som daligt undersokt lyfts fram (Socialstyrelsen, 2009).

Halso- och sjukvardslagen har fortydligat att malet for halsovard i Sverige ar en vard
pa lika villkor for hela befolkningen (Riksdag, 1982). | en rapport fran 2009 pa uppdrag
av Sveriges kommuner och landsting, lyfts flera olika omraden inom halso- och
sjukvarden dar varden ar ojamlik, exempel ges fran modra- och forlossningsvard dar
invandrare fran Afrikas Horn far en suboptimal vard (Diaz, 2009). Halsotillstandet hos
somaliska flyktingar ar otillrdckligt undersokt i Sverige. | en studie fran nordostra
Goteborg visar resultatet halsoproblem sammankopplade med att vara flykting och
leva i exil (Svenberg, Mattsson, & Skott, 2009).

Begreppet kultur kommer fran latinets cultura som betyder odling, bildning. P4 1600-
talet vidgade humanisten Pudendorf begreppet fran att galla individ till att omfatta en
hel grupp. Filosofer har talat om kultur som nagot som utvecklas historiskt inom
nationer och folkgrupper (Ek & Jarv, 2012). Det omfattar manga saker och har gett
upphov till vetenskaper som kulturantropologi och kulturhistoria. | begreppet kultur
kan erfarenheter, tro, moralbegrepp och ett samhalles olika regler for varje person
boende dér, inga.

Tidigare forklarades kultur i lander utanfér Europa utifran den europeiska
vardegrunden. Detta forsoker forskare nu andra pa genom att undersoka kulturen i
varje land utifran dess egna forutsattningar (Ek & Jarv, 2012). Kulturantropologin
startade redan pa 1800-talet med att studera ett folks tankar och handlingar i
samhallets sammanhang. Begreppet kultur kan delas upp da det i samhallet finns ett
standigt utbyte mellan individer och paverkan av socioekonomi. Det gar da att dven

beskriva klass och konstillhorighet inom en kultur (Ek & Jarv, 2012).
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Det finns manga missforstand dar religion och kultur blandas och kvinnor kontrolleras
med hjalp av detta i hur de far leva sina liv. Tolkningar gors av religiosa skrifter som
déarefter blandas med samhéllets, ofta mannens, radande kultur. | en studie om
motion har forskarna last ett flertal tolkningar och kommit fram till att Koranen ser
vikten av god halsa men de som tolkar den religiosa texten har begransat det till att
kvinnans fysiska aktivitet inte far paverka varden av barn och familj (Guerin, Diiriye,

Corrigan, & Guerin, 2003)

Modrahdlsovard i Sverige

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

barn.

Det har visat sig att om sjukvarden bemoéter patienten utifran generella vardprogram
och i Modrahalsovardens (MHV) fall samma basprogram sa kan utfallet bli att vissa
invandrargrupper och andra socialt utsatta grupper drabbas av storre ohdlsa.
(Socialstyrelsen, 2009), detta beroende pa ett flertal faktorer. | studier har man funnit
att kvinnor fran Afrika och Asien inte foljer basprogrammet, de har ett sent foérsta
besdk och kommer ofta oplanerat till barnmorskan (Ny, Dykes, Molin, & Dejin-

Karlsson, 2007a; Robertson, et al., 2005).

En avhandling fran ar 2000 visar att somaliska kvinnor behover ett individuellt
handldggande da deras forvantningar pa barnmorskan skiljer sig fran de svenska
kvinnornas. De har traditioner omkring mat och graviditet som gor deras situation
ytterligare utsatt. De har en stark radsla for att foda ett stort barn och tillgriper ofta

sjalvsvalt under senare delen av graviditeten(Essén et al., 2000).
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Den gravida kvinnan

Graviditet kan beskrivas med begreppet transition som innebar att befinna sig i
forandring. Den gravida forandras fysiskt, psykiskt och hennes sociala sammanhang
andras (Berg & Lundgren, 2004). Det den vardande barnmorskan erbjuder blir en
viktig del i hur den gravidas forandringar upplevs och hur mottaglig hon blir for rad
och den vard som erbjuds. Relationen mellan barnmorska och patient kan ge en
mojlighet att med patientens livsberattelse som grund skapa forutsattning for god
halsa. Om patienten och barnmorskan inte mots hindrade av bristande kompetens
eller likgiltighet kan det drabba barnet och kvinnans halsa genom
kommunikationssvarigheter(Berg & Lundgren, 2004). Barnmorskan i Sverige har ett
eget ansvar for den normala graviditeten, det har visat sig ge lika god medicinsk
sakerhet som om en doktor skulle ta hand om den gravida (Kaplan, Hildingsson, Hogg,

& Lundgren, 2009).

Men hur mycket tranas barnmorskan under sin utbildning for att moéta asylsékande,
flyktingar och kvinnor med svara upplevelser fran hemlandet? Att skapa empati kraver
kunskap for att na den viktiga tillit hos den gravida som kan mojliggoéra ett gemensamt

arbete for battre halsa (Sjogren, 2005).

Enligt Hildingsson och Thomas (2007) ar patientcentrerad vard dar kvinnan och
partnern inbjuds att vara delaktiga i planerande och genomfdrande av varden nagot
som kan ge en kansla av trygghet och tilltro till varden under graviditet. Nar kvinnor
tillfragats om vad de tycker ar viktigt under graviditeten har de framhallit egenskaper
hos barnmorskan som narvaro, vara stddjande och kompetens i fysiska och psykiska
delar av varden. De 6nskade tillracklig tid for fragor och mojlighet att komma pa besok
snabbt eller nd ndgon barnmorska pa telefon nar behov uppstod (Hildingsson &

Thomas, 2007).
Tidigare forskning

For att kartlagga tidigare forskning har artiklar inom amnet eftersokts vid flera
tillfallen under hosten 2011 och januari 2012, via databaserna Cinahl, Pubmed och

Summon. Sokord som anvants dr somali women, immigrants and migration, care och
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midwifery. Referenssystem som valts for att presentera artiklar och 6vrig litteratur ar

enligt American Psycological Association APA (Nyberg, 2000).

| en studie fran USA undersoktes halsovard hos nyanlanda flyktingar. De somaliska
kvinnorna kan ha vistats i flyktinglager under lang tid och har ofta en minimal
erfarenhet av forebyggande héalsovard fran sitt hemland (Upvall, Mohammed, &
Dodge, 2009). Kontrasten blir stor nar kvinnan kommer till ett land som har helt andra
vanor och beteendemodnster. Kvinnor som intervjuats har i flera studier talat om
vikten av en kvinnlig tolk dd@ mannens roll tidigare har varit att halla sig utanfor
graviditet och fédande och det ar svart att tala fritt med honom som tolk (Carroll et

al., 2007; Upvall, et al., 2009; Wiklund, Aden, Hogberg, Wikman, & Dahlgren, 2000).

Somaliska kvinnor har ofta en holistisk syn pa héalsa ofta med 6vernaturliga inslag. | en
svensk studie kom det fram att de kan tro pa att andar sa kallade djinner orsakat
sjukdom och religionen spelar stor roll i hur sjukdom tas emot (Svenberg, et al., 2009).
| en amerikansk studie dar fokusgruppsintervjuer anvandes visar resultatet att
hélsovardsarbete ar viktigt for att hitta skillnader i uppfattning om héalsa och
forvantningar pa vard. Forskning kan belysa dessa skillnader for att kunna mota
patienten och fa en mer effektiv och tillfredstéllande vard dar vardpersonal och
patient interagerar (Pavlish, et al., 2010). | en djupintervju-studie med 34 kvinnor i
New York, USA, foreslas undervisning om halsorelaterade fragor i ndtverk med andra
somaliska kvinnor som formedlar kunskap. Helst 6nskas hélsoarbetare fran den egna
gruppen som kan bjuda in annan kompetens for att fortydliga inom olika omraden

(Carroll, et al., 2007).

Barnmorskans roll under graviditeten utmanas i motet med invandrare, en svensk
intervjustudie framhaller den stodjande och starkande rollen da de somaliska
fordldraparen ar extra sarbara (Wiklund, et al., 2000). Att férmedla halsorad kraver,
for att nd invandrare, en kulturkompetens som vardare manga ganger saknar
(Reitmanova & Gustafson, 2008; Shams, 2002). | studien av Reitmanova och Gustafson
(2008) djupintervjuades sex muslimska kvinnor och resultatet visar fyra hinder for
modrahalsovard ur kvinnornas perspektiv. Dessa ar sprak, religiosa olikheter, okansligt

bemotande och social isolering.
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Kvinnor fran Somalia som intervjuats i Storbritannien framhaller att de vill ha
kontinuitet med en barnmorska och att hon inte skall ha fordomar om deras situation
i hemlandet (Straus, McEwen, & Hussein, 2009). En forskargrupp fran Nya Zeeland har
intervjuat somaliska kvinnor om deras fysiska aktivitet och erbjudit olika former av
traning. Studien visar att det var viktigt att ta hansyn till vad gruppen 6nskade och att
ha en pagdende diskussion for att fa fram information och kunna beméta rykten om
vad andra tyckte om att kvinnorna motionerade (Guerin, et al., 2003). Manga av
kvinnorna beskrev den stora skillnaden i fysisk aktivitet mellan livet i Somalia och livet
som invandrare. De hade enligt Guerin (2003) rort sig mer och av nédvandighet
promenerat langa strackor for att handla och hamta vatten i Somalia och i det nya
landet anvande de bil for sina transporter och satt mycket hemma da de kande sig

osadkra i sin nya omgivning.

En intervjustudie baserad pa fyrtio intervjuer fran Kalifornien utforskade invandrares
matvanor. Resultatet visar att manga beholl de matvanor de haft i hemlandet med
tillagg av mer fett och socker. Manga hade haft dalig tillgang till mat i hemlandet och
det kunde ge en anledning att dta for mycket i det nya landet. Flyktingarna hade en
dalig socio-ekonomisk status och deras barn foredrog snabbmat. Resultatet visar dock
att undervisning om halsosam mat via féreningar och skolor kan ge 6kad kunskap som

kan forandra matvanorna (Rondinelli et al., 2011).

| en genomgang av ett flertal studier fran Europa fann forskarna en koppling mellan
integrationspolitik och jamlikhet i médrahalsovard. Dar stravan att fa in
flyktinggrupper i samhallet var stark minskade stress och diskriminering (Bollini,
Pampallona, Wanner, & Kupelnick, 2009). | en artikelgranskning fran ar 2011 framkom
att somaliska kvinnors graviditeter var mer riskfyllda an fér kvinnor fran manga andra
lander dven efter flytt till Sverige eller andra hoginkomstlander (Dejin-Karlsson &

Ostergren, 2004).
Problemformulering

Somaliska kvinnors upplevelser av vard i Sverige finns endast representerade i ett fatal
studier (Essén, Johnsdotter, et al., 2000; Svenberg, et al., 2009; Wiklund, et al., 2000).

Resultatet visar att de har en liten erfarenhet av forebyggande halsovard. De har en
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annorlunda syn pa sjukdom jamfort med den svenska och de har med sig andra kost
och motionsvanor som kan vara svara att 6verfora till ett nytt land. Det saknas studier
som tillfragat gravida flyktingkvinnor i Sverige om deras upplevelse av graviditet i
relation till forebyggande halsa under graviditet. For att na en jamlik vard behovs mer

kunskap om somaliska kvinnors behov under graviditet.
SYFTE

Att beskriva och analysera somaliska kvinnors uppfattningar om férebyggande vard

och halsa under graviditet.
METOD

Filosofisk bakgrund

| detta arbete har en hermeneutisk ansats anvants. Filosofen Gadamer beskriver
hermeneutiken som ett satt att vilja forsta det oforstaeliga och framférallt det som vill
bli forstatt. Det innebar att i studier av andra folks religion och kultur hitta det som ar
gemensamt utifran spraket. Dar blir det forskarens roll att lyssna och ldra av den man
vill forsta (Gadamer, 2003). Att studera en tatt sammansatt grupp som flyktingar fran

Afrika passar val ihop med en hermeneutisk metod.

Heidegger inforde begreppet forférstaelse som ar centralt inom hermeneutiken.
Forforstaelse ar nagot vi aldrig kan bortse ifran, vilket betyder att lasaren ocksa ar
med i ett sammanhang som blir en del av tolkningen av en text. Forforstaelsen ar
forskarens forvantningar infor amnet och intervjun, fordomar och asikter som

tillsammans med kadnslor kan pragla det slutliga resultatet (Starrin & Svensson, 1994).

Att stalla sig fragan varfor fragan stalls och bringa klarhet i grunden till vart intresse
for en forskningsfraga bidrar till hermeneutisk tolkning (Gadamer, 1998). Med
hermeneutik gar intervjuaren pa djupet genom att fraga sig varfor, hur och med vilka
metoder forskningsfragorna stélls. Detta for att |ata tradition och forforstalse fa sa lite
paverkan som majligt i analysen (Nystrom, 2008). Tolkningen gors utifran varje
manniska utan att anvanda yttre ramar for sanning. Genom forskning om unika

manniskoliv kan vi nd en 6kad forstaelse och fa bittre méten i varden (Frid, Ohlén, &
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Bergbom, 2000). Analysen riktas mot den bakgrund som finns till informanternas

berattelser(Nystrom, 2008).
Datainsamling

Insamlandet av data utfordes genom fokusgrupp (Wibeck, 2010). Det planerades en
eller tva grupper med fyra till sex kvinnor med somalisk harkomst. Inklusionskriterier
var kvinnor i aldersspannet 18- 40 ar, bade forstagangsgravida och omfoderskor for
att fa en variation i gruppen. De skulle ha fott barn i Sverige eller vara gravida vid
intervjutillfallet och ha vistats i landet kortare tid dn 10 ar. Detta for att beskriva och
tolka upplevelse hos kvinnor som har en nara anknytning till det somaliska kulturellt
eller traditionellt grundade. En pilotintervju utfordes eftersom den ar vardefull for att

utveckla intervjufragor fére huvudintervjun (Kvale, 2009).

Fokusgrupp ar en bra intervjuform om det handlar om kansliga amnen eller for att fa
fram kanslomassiga uppfattningar. Det blir intervjuaren som far folja gruppen vilket ar
en fordel da undersdkningsgruppen ar en sarbar del av befolkningen. | fokusgrupp kan
en process av larande skapas (Wibeck, 2010). | fokusgruppen deltar alla i varandras
berattelse vilket kan ge ett djup i beskrivningarna. Det kan leda till utvikningar fran
amnet da gruppdynamik far en stor betydelse i denna form av intervjuer(Cluett &
Bluff, 2006). Det sociala skeendet och gruppens betydelse for individen har en chans
att bli tydligt i fokusgrupp. Intervjuarens roll blir mindre framtradande an i enskild
intervju och det kan bli en nackdel i stort inspelat material med osorterade uttalanden
(Kvale, 2009). Det finns aven nackdelar med fokusgrupp som att en deltagare kan bli
styrande och hindra de andra fran att framfora sin asikt eller att grupptryck ger

ensidiga asikter av radsla att avvika fran gruppens mening (Wibeck, 2010).

Kvale (2009) belyser svarigheter med intervjuer 6ver kulturella granser sdsom att tolka
gester och att behdva anvanda tolk. Det sociala sammanhang som informanterna
lever i bor tas med i tolkningen (Kvale, 2009). Vissa av dessa problem kan undvikas
genom en intervjuare som har lang erfarenhet av att arbeta med denna
befolkningsgrupp. Det finns i Goteborg flera kulturtolkar, en av dessa anvandes i
foreliggande studie for hjalp med att fa ett bra klimat for intervjuerna. Kulturtolk har
en utdkad uppgift att féorutom att vara objektiv spraktolk, tolka betydelser och
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kulturella skillnader som kan forhindra forstaelse mellan intervjuare och den gravida
kvinnan (Essén, 2008). Intervjufragorna i denna studie utgick fran de riktlinjer som
finns for modrahalsovard angaende vad en barnmorska skall formed|a till kvinnan
avseende vard och det forebyggande arbetet med nutrition och halsa (Mattsson,

2008).
De Overgripande fragorna som stalldes var;

1. Jag skulle vilja veta vad ni tanker om att skota sin halsa under graviditet.
2. Var kommer er kunskap ifran?

3. Far ni hjalp med det ni behover fran barnmorskan?

Fokusgruppen utformades som en ostrukturerad intervjuform utifran Wibeck (2010).
Forst var det en introduktion av amnet och darefter de tre fragorna, se ovan, med

foljdfragor.
Tolkningsprocess och dataanalys

| hermeneutiken anvands den hermeneutiska spiralen som en bild av forskarens
tolkningsprocess (Nystrom, 2008). Det innebér att ga in i sitt projekt med en del
kunskap, sin forforstaelse och med intervjuer samla ny kunskap. Intervjuerna skrivs
ner och lases i sin helhet, tolkas och bearbetas. Delarna exempelvis meningar i text
analyseras med erfarenhet, kreativitet och fantasi och satts i sitt samband. Det ar
viktigt att redovisa resultatet med ett tydligt och enkelt sprak sa att ldsaren far
mojlighet till en egen tolkning (Nystrom, 2008). | denna studie innebar det att text fran
pilotintervjun och fokusgruppsintervjun, skrevs av ordagrant fran digitalinspelare och

genomlastes av intervjuaren ett flertal ganger.

Tolkningsarbetet har foljt Nystroms (2008) beskrivning av hermeneutik. Hon beskriver
arbetet med intervjutext enligt foljande, utifran en vag uppfattning efter den naiva
lasningen av texten sa borjar forskaren att tolka delar och relatera till helheten. Nar
ett sammanhang har hittats avslutas tolkningen. Darefter jamfors deltolkningarnas
mening mot helheten. Att vara medveten om sin forforstaelse och tydliggéra hur den
paverkar tolkningarna maste vara en del av hela tolkningsarbetet (Nystrom, 2008). Jag

har varit medveten om min forférstaelse som barnmorska och kvinna boende i Sverige
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och har forsokt titta objektivt pa texten. | min forforstaelse ingar 18 ars erfarenhet av
arbete med kvinnor fran hela varlden inom Mddrahalsovarden i Sverige. Jag har ocksa

last mycket om kvinnors situation i olika lander.

Intervjuerna analyseras pa en manifest niva for att fa fram det deltagarna menar, inte
vad de eventuellt i sitt undermedvetna tanker om forskningsfragan. | analysen ar
stravan ocksa att fa fram den mest rimliga tolkningen utifran information i materialet
utan att utesluta nagot som kan vara motsagande (Nystrom, 2008). Samtidigt har
mina kanslor infor amnet och intervjusvaren fatt vara en viktig del i tolkningen nagot
som Gadamer menar gor att forforstaelsen kan granskas (Nystrém, 2008). Efter
intervjun var gjord aterstod manga timmar av analysarbete. Metodlitteraturen lastes
ett flertal ganger under processen for att fa hjalp i analys och tolkningsarbetet. Nya
vetenskapliga artiklar lastes med utgangspunkt fran resultatet i studien. Detta for att

bredda tolkningen av intervjun.

Nar intervjuerna lasts och tolkats ar det enligt Nystrom (2008) viktigt att fa en annan
lasare for att fa en ny bedémning av utférda tolkningar och teman. Detta gjordes vid
ett flertal handledningstillfallen. Dataanalysen avslutades med att huvudtolkning som
kom fram ur delarna presenterades och dven de deltolkningar som ingar i helheten.
Under tolkningsprocessen kan det enligt Nystrom (2008) bli aktuellt att Idsa mer
forskningslitteratur for 6kad forstaelse. | resultatet presenteras tre deltolkningar och
en huvudtolkning som analyseras med hjalp av Kari Martinsens vardteorier
(Martinsen, 2003). Att anvdanda annan litteratur rekommenderas av Nystrom (2008)

som ett satt att hitta nycklar till ny forstaelse.
Forskningsetiska 6vervaganden

Etiska overvdaganden utfordes i linje med Helsingforsdeklarationen som sammanfattas
i Vetenskapsradets rapport (Gustafsson, Hermerén, & Petterson, 2011). De tillfragade
i foreliggande studie ar en utsatt grupp i samhaéllet och att vara gravid ar ocksa ett
tillstand da manga existentiella fragor kan bli aktuella. Gravida som vardats eller
vardas av intervjuaren ingick inte i studien. Daremot inkluderades kvinnorna i studien
via Modrahélsovarden i Goteborg. Tillstand att géra intervjuerna soktes fran
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enhetschefen pa respektive Barnmorskemottagning, se bilaga. Darefter informerades
barnmorskorna pa de Barnmorskemottagningar som rekryterade kvinnor till

fokusgrupperna genom att dela ut informationsbrev.

Allt deltagande i studien var frivilligt och kvinnorna informerades om att de kunde
avbryta deltagandet narsomhelst. Deltagarna fick ett dversatt brev for samtycke. Da
somaliska ar ett sprak som inte alla kan lasa eftersom skriftspraket ar fran 1900-talet
och skolgangen i hemlandet kan ha varit bristfallig blev det viktigt med muntlig
dversattning i samband med godkidnnande av att delta i studien. Oversattning skedde
via en auktoriserad kvinnlig tolk. Deltagarnas integritet respekterades genom att de
bemottes respektfullt och mojligheten till att avbryta deltagandet i studien betonades.
All mojlighet till identifikation av presenterade citat kommer att undvikas. Inom
gruppen betonades att konfidentialitet skulle rada. De personuppgifter som samlades
in kommer att forvaras sakert och endast i denna studie. De etiska principerna for
information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande har genom ovanstaende
beaktats. Da detta ar en magisteruppsats behover inte ansdkan skickas till etiska radet

(Codex, 2011).

Det finns en risk med studien eftersom det ar en utsatt grupp i samhallet som
tillfragas om tankar och kanslor. Detta sker via tolk och kvinnorna kan kanna sig
ifrdgasatta. Detta forsokte intervjuaren minska genom att anlita en erfaren tolk som
tydligt kan formedI|a intentionen med intervjun, att sprida okdand information till
medicinsk personal for att na ett battre bemoétande. Nyttan med studien blir att sprida
roster fran kvinnor som sallan ar tillfragade i forskningssammanhang. Att fa beskrivet
hur kvinnorna ser pa vard och det forebyggande arbetet kan ge nya idéer for en
forbattrad vard och pa sikt leda till battre halsa inom denna folkgrupp under

graviditet.
Validitet och trovardighet

Kvalitativa studier kan aldrig utga fran generaliserbarhet. Daremot skall studiens
metod beskrivas sa tydligt att andra kan utvardera om resultatet skulle kunna gélla i
andra liknande sammanhang, detta kvalitetskriterie kallas dverforbarhet (Polit, 2010).
Overforbarhet skapas enligt Polit. (2010) med en rik miljébeskrivning av deltagarnas
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och intervjuarens verklighet. Ett vardagssprak har anvants sa langt som mojligt for att
underlatta for lasaren att kritiskt Iasa och granska tolkningar utifran objektivitet. Citat
och beskrivning av Kari Martinsens omvardnads teori som valdes till tolkningsarbetet
har tagits med for att 6ka trovardigheten (Nystrom, 2008). Trovardighet skapas genom
att resultatet speglar innehallet i deltagarnas beréattelser och att lasaren har maojlighet

att forsta arbetets art genom en tydlig metodbeskrivning (Polit, 2010).

Intervjuaren stravade efter att inte stalla ledande fragor och inte vinkla resultatet
utifran egna forutfattade forestallningar om resultatet. Spraket i citaten har bevarats
sa som de intervjuade svarade, inte forandrats till korrekt svenska eller tillrattalagts. |
och med att spraket speglar det de intervjuade hade har intervjuaren inte lagt pa ett
konstnarligt perspektiv for att undvika att paverka lasaren. Detta kan ibland ske om
forskaren vill ge texten en mer kansloskapande form (Thorne & in Morse, 1997).
Validitet i hermeneutisk tradition innebar att delar och helhet hdanger ihop, den
hermeneutiska cirkelns kriterium. | Gadamers anda boér kdnslor infér materialet
sldppas in sa att forforstaelsen kan granskas. | tolkningen skall den studerade fragan fa

en mening (Nystréom, 2008).
RESULTAT

En pilotintervju genomférdes med en gravid forstfoderska i januari 2012 for att trana
intervjuteknik och finslipa fragorna till fokusgruppen. Da de 6vergripande fragorna var
identiska i pilotintervju och fokusgrupp har dven svaren fran pilotintervjun anvants i
resultatet. | februari 2012 samlades fyra kvinnor pa en barnmorskemottagning i
Goteborg, tva var omféderskor och tva forstfoderskor. De hade fatt skriftlig och
muntlig inbjudan av sin barnmorska. Tre kvinnor var gravida och en hade f6tt barn
under foregaende ar. De var fédda pa 1980-1990-talet. Med i gruppen var en kvinnlig
kulturtolk som var informerad om att utéka tolkandet vid behouv till att férklara
kulturella skillnader som kunde leda till missforstand bade i fragor fran intervjuaren
och i svaren fran kvinnorna. Tolken ingrep vid tre tillfallen med att fértydliga fragor
och forklara kulturella skillnader i matvanor. Intervjun inleddes med fortydligande av

informerat samtycke och paskrift. Intervjun introducerades tva ganger da tva kvinnor
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kom forsent. Det stalldes inga fragor fran kvinnorna kring studien eller dess

genomférande.

Tre deltolkningar som kom fram ar tystnad, dmsesidig kunskapsbrist och otillrackligt

natverk. Overgripande tolkning 4r kommunikationssvarigheter.
Tystnad

Ingen spontan diskussion uppstod mellan kvinnorna. De hade égonkontakt med
varandra och skrattade gemensamt infor vissa fragor eller uttalanden. Det upplevdes
att fragorna behovde klargoras av tolken men att varje fraga besvarades av en av
kvinnorna. Om fragan stalldes till var och en sa blev det korta, faordiga svar. Ofta
vande sig kvinnan till tolken med sitt svar trots att intervjuaren satt med 6gonkontakt
med varje deltagare. Varje 6vergripande fraga foljdes av ett flertal féljdfragor som
besvarades med enstaviga svar. Intervjuaren lade till berattelser om vitaminer och
graviditet for att starta diskussion men resultatet blev enstaka nickningar samt inga
kommentarer. Kvinnorna i gruppen var okdanda fér varandra och en av dem
formulerade foljande svar pa forsoken till att fa dem att instdmma eller

motargumentera kring en fraga; “Alla kvinnor ér inte samma.”

Tolken informerades fore intervjun om syftet med fokusgruppen. Hon berattade da
att kvinnorna fran Somalia inte har ndgon vana vid det svenska sattet att delta i
gruppdiskussioner och framfora asikter. Om de hade gatt i skola i sitt hemland sa ar
den uppbyggd pa ett auktoritart satt med liten mojlighet till att trana sitt kritiska
tdnkande. En kvinna som hade bott i flera lander beskrev sin kunskap sa har; “Jag har

fatt lite information om graviditet frén skolan.”

Fragan om synpunkter pa varden besvarades med att kvinnorna inte hade nagra
sadana. En av kvinnorna berattade om nagot pa somaliska om forlossningsvarden,
tolken fortydligade fragan till att det gallde under graviditeten. Da hade hon inga

forslag till forbattringar av varden.

| ssammanfattningen infor intervjuns avslutande sade en kvinna ” Det dr normalt att
vara gravid”. Men hon utvecklade inte svaret till vad hennes inneb6rd var med detta.

Traditionen att halla graviditeten hemlig de forsta fem manaderna som flera kvinnor
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kdnde till kan gora att tystnaden ocksa mellan kvinnor ar stor. “Min mamma berdttade
inte innan barnet rérde sig att hon var gravid” En kvinna berattade att hon vantade
tills magen visade sig innan hon ville beratta om sin graviditet for nagon annan. “Tidig
graviditet dr det inte bra att berdtta.” Innan dess visste hon inte om det utvecklade sig

till ett barn.

De accepterade att ma illa i flera manader. Har foljer tva kvinnors beskrivning av den
forsta tiden som gravid. ”De férsta 4 mdnaderna jag dter absolut ingenting. Sedan dr

det [ater jaglnormalt.” ”Det enda jag kunde dta var pizza”

Omsesidig kunskapsbrist

Kunskapsbrist bade hos kvinnorna och hos barnmorskan de moter framstod som en
andra tolkning. Att skota sin halsa innebar for dessa kvinnor svarigheter da mycket av
information som erbjods inte forklarades sa att de forstod eller inte fanns Oversatt till
somaliska. En av kvinnorna laste inte somaliska och en annan féredrog skriftlig
information pa arabiska. Kvinnorna berattade om hur de féljde sin barnmorskas
kostrad och at de mediciner som hon rekommenderat, men de visste inte varfor de
skulle ata till exempel jarn. Det fanns en stor osakerhet runt hur naringsamnen
verkade och vilka matratter som ar viktiga under graviditeten. Matvanor som
kvinnorna ar uppfodda med blandades med kunskap fran barnmorskan. “Jag dter
lever med injeera for att det dr bra for blodet.” Tolken forklarar;” injeera dr ndgot man

gor av deg, en sorts pannkaka, jéist, salt, socker, vetemjél och vatten.”

Kvinnorna utvecklade nya matvanor i Sverige. De berdttade att vissa varor inte fanns
exempelvis en stor sur frukt som alla visste var viktig i borjan av graviditeten. Viktiga
vitaminer forsvann, och ofta blev enbart kolhydrater kvar. “Jag dter den vanliga
somaliska mat, ris och pasta och injeera. Till éits en soppa med potatis gronsaker, kétt,
tomat. All slags grénsaker.” Att fa i sig jarntabletter och andra vitaminer var svart

speciellt de forsta fem manaderna da flera av kvinnorna haft ett starkt illamaende och
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bara kunde dricka vatten eller ata nagra fa matratter. ”Jag brukade dricka vatten och

dta en gdng om hela dagen.”.

En kvinna som var omfdderska hade blivit rekommenderad jarn. ”Vad dr jérn? Min

barnmorska har sagt flera gdnger att jag har jdrnbrist men jag férstod inte vad jdrn
var. Vad kan det orsaka om man har jérnbrist?” | fokusgruppen uttryckte kvinnorna
behov av mer information och mojlighet till motion exempelvis i gemensam grupp i

simhall efterfragades ocksa.

Flera kvinnor hade fatt information om att det var farligt for férlossningen med
jarnbrist men hade inte forstatt varfér. En av kvinnorna hade uppfattat kostraden pa
foljande satt. “Jag dter inte fett och dricker bara vatten. Jag dter fisk som jag kokar

utan fett”

En kvinna berattade att hon invdntat nasta besok for att fa hjalp med en besvarande
halsbranna. Att ringa eller soka tidigare hade hon inte behov av. “Till exempel ndr jag
hade halsbridnna da visste jag inte vad jag skulle géra sd jag kom till henne

[barnmorskan]. Sa hon férklarade att det fanns en medicin jag kunde ta”.
Otillrackligt natverk

En tredje deltolkning utifran intervjuerna blir otillrackligt natverk. Somalia ar ett land
som slagits sonder under trettio ars tid. Kvinnorna talade inte mycket om detta men
en kvinna som fott barn i Somalia berattade att dar inte fanns ndgon ambulans och
ingen mojlighet att fa sjukvard nar hon skulle foda barn. En kvinna uttryckte
svarigheten att ha kontakt med narstaende och fa information under graviditeten pa

foljande satt; “Det finns tips man kan fG men tyvdrr vi dr inte dér, med mamma”.

Kvinnorna hade ingen annan att fraga, de hade ingen eller liten kontakt med den aldre

generationen. En kvinna sade; “Det dr jag som inte fragar.”

Hon hade nagon aldre kvinna att fraga om graviditetsbesvar men uttryckte inget
behov av att gora detta. En annan kvinna hade kontakt med sin mamma via mail. “Ja
min mamma berdttar mycket om att féda barn och vara gravid. Samma som jag min

mamma, mycket illamdende, hon dter inte mat”. Pa fragan om kvinnor som traffades
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brukade ge varandra rad blev svaret; “Att dta sura saker i bérjan av graviditeten och

ge varandra tips ndr ndgon mar ddligt, det ér bra.”

Ofta har kvinnorna en annorlunda familjesituation an vad barnmorskan kan vara van
vid. Mannen kan vara kvar i hemlandet eller ha en egen lagenhet i en annan del av
Goteborg. Detta kan forklara att de inte uppgav honom som stédjande person. Fragan
om de hade nagon nadra som stdd under graviditeten besvarades med nej fran alla
kvinnorna. Grannar och slaktingar som hon inte vuxit upp med eller kdnner speciellt
bra far stor betydelse fér kvinnan under graviditet och foraldraskap. Alla kvinnorna
uppgav barnmorskan som en viktig kunskapskalla for forebyggande halsa under
graviditeten.” Jag tror att barnmorskan sa att jag skulle dta mycket grénsaker som
innehdller jdrn. Eller ta jérntabletter”. ”Min barnmorska sa; Om ditt jéirn inte stiger

upp eller blir béittre sa blir det lite jobbigt under férlossningen”.

En kvinna berattade om betydelsen av kontinuitet. “Ja all slags stéttning vi behéver
far vivia henne. Om vi behéver hjélp sa férklarar hon och hénvisar hon oss dit. Jag
hade samma barnmorska bdgge graviditeterna. Det var hon som ringde och bad att

jag skulle komma idag”.
Kommunikationssvarigheter

Den overgripande tolkningen kommunikationssvarigheter genomsyrade bade
pilotintervju och fokusgrupp. Kommunikationssvarigheter innebar att vara beroende
av tolk vilket gav en barriar som kvinnorna |6ste pa olika satt. Det kunde vara att prata
svenska och byta till somaliska mitt i en mening eller berattelse nar orden inte rackte
till. Kommunikationssvarigheter kunde ocksa leda till att svara kortfattat och undvika
o6gonkontakt med intervjuaren. Kvinnorna vande sig till tolken med sina svar. Via
tolken kunde budskap om viktiga saker bli otillrackligt forklarade, nar kvinnan inte
hade mdjlighet att visa genom direktkontakt om hon forstod eller inte.
Kommunikationssvarigheter gor att information ges men inte pa ett tillfredstédllande

satt kan forstas.
Enligt Martinsens omvardnadsteori (2003) ar det omsorg som omvardnad skall utga

ifran. Omsorg innebér att ta ansvar for de svaga och att anvdnda ett enkelt sprak i
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omvardnad ar betydelsefullt. Enligt Martinsen har spraket foretrade i vasterlandsk
kultur. God vard innebar att forsta genom narvaro och praktiska kunskaper. Da maste
bade sinnen och kanslor anvandas for att forsta patienten (Martinsen, 2003). |
foreliggande studie visar resultatet att sprakliga hinder forsvarar kontakten mellan
barnmorska och patient. Aven intervjun blir férsvarad dd kommunikationssvarigheter
uppstar pa grund av tystnad och kommunikation via tolk. Méjligheten att
kommunicera via sinnen och kanslor (Martinsen, 2003) var ddarmed begransad vilket

kan vara en forklaring till kommunikationssvarigheterna.

Kommunikationssvarigheter beroende pa émsesidig kunskapsbrist kan fa en forklaring
med Martinsens (2003) syn pa autonomi. Martinsen menar att en erfaren vardperson
kan leda en patient till ratt beslut. Det innebar att barnmorskan inte bor [amna
patienten ensam med svara beslut av radsla att ta 6ver/ bryta autonomin. Resultatet
fran foreliggande studie visar pa svarigheter for kvinnorna i att fatta beslut om sin
hélsa. De efterfragar tydliga rad om kost och hélsa och har svarigheter att gora egna
medvetna val da deras kunskapsniva ar |ag nar det galler graviditet och forebyggande
halsa. | denna studie framkommer vidare att kvinnorna fatt en del information om jarn
och vitaminer men de har inte kunnat 6verféra raden till sin egen matlagning. De har
inte fatt tillracklig information for att valja lampliga matvaror eller ata sina
jarntabletter regelbundet. Barnmorskan kan da ha lamnat 6ver besluten till kvinnan av

radsla for att ta 6ver/bryta autonomin(Martinsen, 2003).

Kommunikationssvarigheter mellan barnmorska och gravid kvinna, beroende pa
kulturskillnader och spraksvarigheter, har i studien hindrat kvinnorna fran att ta till sig
kunskap om lamplig kost och hur de kan skota sin hadlsa under graviditeten. Enligt
Martinsen (2003) blir det nodvandigt att i svara omvardnadssituationer utveckla en
omfattande forstaelse for den andre. Ett vardagssprak och kadnslor bér anvandas for

att kunna véaxla perspektiv och ndrma sig patientens verklighet (Martinsen, 2003).

Enligt Martinsen (2003) ar en patientgrupp utan ett fungerande natverk i extra stort
behov av professionellt bemoétande. Vardarens professionalism blir ett satt att vara
nara samtidigt som avstand halls (Martinsen, 2003). | féreliggande studie saknar

kvinnorna kunskapsstod och kanslomassigt stod i narmiljon. De kommunicerar med
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sin barnmorska pa de planerade beséken men soker sdllan extra trots behov av detta.
| studien berattar kvinnorna om att de matt fysiskt daligt i flera manader utan att soka
vard. De beréattar dven att de inte har nagon annan att fraga om sina
graviditetsbesvar. Detta skapar kdnslor av ensamhet och sma problem kan fa stora

dimensioner hos kvinnorna.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa reda pa hur manniskor upplever sin unika situation dr hermeneutiken en
utmarkt metod. Insikt i hur det ar fér en manniska kan hjalpa oss i varden att skapa
fruktbara moten (Starrin & Svensson, 1994). Trovardigheten i studien styrks med att
tolkningarna av intervjumaterialet kanns meningsfulla och riktiga(Nystrém, 2008). Det
ar dock forsta gangen intervjuaren arbetar med hermeneutisk tolkning och for
nyborjaren ar det en svar metod. Att delar och helhet skall hanga ihop ar enligt
Nystrom (2008) ett grundldaggande validitetskriterie. | arbetet med studien har detta

varit ett mal. Om sa ar fallet Ilamnar jag till ldsaren att avgora.

Det kan diskuteras om syftet svarar mot resultatet men i tolkningen har “the good-
reason-essay” varit en ledstjarna. Det innebar som Nystrom (2008) beskriver att forsta
kvinnornas bakomliggande motiv och deras orsak till tystnad eller till de svar de gav.
Detta for att kunna 6ka intervjuarens forstaelse for det ibland irrationella i svaren. |
intervjuerna framstar maojligheten till andra tolkningar av en intervjuare med annan
kunskapsbakgrund som tydlig. Varje tolkning ar personlig och allt material ger ett

odndligt antal tolkningsmajligheter (Nystrom, 2008).

For att fa fler kvinnors utsagor kunde ocksa kulturtolkar intervjuats men i litteraturen
varnas for risken att komma for langt fran kéllan och da fa en férvrangd eller mindre
vard information i resultatet (Alvesson, 1994). | en kommande studie skulle det vara
av stort varde att intervjua andra grupper av somaliska kvinnor som har varit langre
tid i Sverige och kan se tillbaka pa sina erfarenheter. Denna grupp trodde kulturtolken

som var med vid intervjuerna skulle ge rikare och mer reflektiva svar.
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Somaliska kvinnor i Sverige lever i ett familjecentrerat socialt sammanhang med stor
kontroll inom gruppen, darfor var det viktigt med en tolk som kvinnorna hade
fortroende for (Svenberg, et al., 2009). Intervjuaren var intresserad av upplevelsen ur
ett somaliskt perspektiv och ville inte att tiden i Sverige skulle vara alltfor lang fore
intervjun. Att vara nara upplevelsen genom sitt eget liv och i tid 6kar trovardigheten

(Alvesson, 1994).

Kan den gravida kanna sig hindrad i att uttrycka sina tankar infér barnmorskan? Det
blev viktigt att tillsammans med handledaren analysera en provintervju och fa hjalp
att se hur barnmorskans forforstaelse kan stélla sig framfor resultatet. Efter lang tids
arbete med gravida i forort har intervjuaren stor kunskap om graviditet och den
kdnsloméssiga utveckling som sker men det kan bli ett hinder i att fanga in
informanternas upplevelser. Det blev viktigt under arbetets gang att synliggdra detta.
Objektiviteten har varit ett mal da intervjuaren har férsokt medvetandegéra sina
fordomar efter manga ars moten med dessa kvinnor sa att resultatet inte tolkats

utifran dessa.

Fokusgruppens fordelar kom inte fram i sa stor omfattning, kvinnorna hade lite dialog
mellan varandra och intervjuaren fick fora samtalet framat med foljdfragor under
varje tema. Gruppsamtal kan enligt Wibeck (2010) st6tta i att borja stélla fragor och fa
forklaringar till sddant som ar okant, forhoppningsvis skedde en del kunskapsutbyte
under intervjun som kvinnorna kan ha nytta av under sina graviditeter. Nackdelar som
beskrivits med fokusgrupp upplevdes inte da ingen av deltagarna tog kommandot
over gruppen och tystnaden mellan svaren gjorde att materialet kunde analyseras
tydligt. | ett flertal av artiklarna, som ar bakgrund i studien, ar fokusgrupp anvant med
gott resultat (Herrel et al., 2004; Hesselink & Harting, 2011; Pavlish, et al., 2010;
Upvall, et al., 2009). Kanske ar det en metod som lampar sig mindre bra i en grupp

med liten erfarenhet av gruppsamtal.

Att anvdanda denna studies fragor kan fungera bra dven i en storre studie. Det skulle
vara bra att under en langre tid, exempelvis en hel mammagrupp pa fem till atta
ganger folja somaliska kvinnor och kunna aterkomma till fragorna vid ett flertal

tillfallen. Da lar kvinnorna kanna varandra och forskaren och mojlighet finns till mer
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utforliga och tillitsfulla svar. Forhoppningen ar att da fanga berattelser samtidigt som

observationer under alla grupptillfallen skulle ge viktig information.

En studie med en annan grupp av kvinnor skulle vara vardefull. Somaliska kvinnor ar
en grupp som sallan deltar i forskning och deras uppfattningar om vard ar delvis
okdnda for oss. Att intervjua kvinnor som bott langre tid i Sverige och kan jamféra sitt
livi Somalia med livet har i perspektiv av graviditet och halsa skulle vara intressant. Att
anvanda kulturtolk som férmedlare av inbjudan till samtal och under intervjuerna

skulle kunna ge en djupare forstaelse och ett mer informationsrik material.
Resultatdiskussion

Resultatets huvudtolkning kommunikationssvarigheter och deltolkningarna tystnad,
omsesidig kunskapsbrist och otillrdackligt natverk diskuteras nedan i forhallande till

annan forskning.

| resultatet bekraftades en erfarenhet som intervjuaren har med sig fran patientmoten
inom Mdédrahélsovarden under arton ar. Unga kvinnor &r ofta faordiga och svara att fa
en dialog med. Det var inga fragor fran kvinnorna kring hur studien skulle genomforas
och det var svart for intervjuaren att veta om kvinnorna helt uppfattat syftet.
Tystnaden som deltolkning baseras bade pa de faordiga svaren och pa kdnslan i
rummet som var att det fanns mycket att prata om som inte blev sagt. Enligt en studie
fran Kalifornien finns det i somalisk kultur hinder for att prata om sjukdom, sexualitet

och reproduktion som beror pa tabun och skam infér andra (Pavlish, et al., 2010).

Kvinnorna i fokusgruppen var troligen okdanda for varandra men de kunde anta att
nagon kdnde nagon inom den somaliska gruppen i bostadsomradet och att
sekretessen inte var fullstandig inom fokusgruppen. Det sociala natverket for
flyktingar ar osakert och rykten sprids snabbt i en ny miljo (Guerin, et al., 2003).
Somaliska kvinnor i Sverige lever i ett familjecentrerat socialt sammanhang med stor
kontroll inom gruppen, darfor ar det viktigt med en tolk som kvinnorna har fortroende
for. Att valja formell tolk fore anhorigtolk blir en sdkerhet for vardsokanden (Carroll, et

al., 2007).
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Tystnaden kan ha andra orsaker som har med respekt for barnmorskan att gora eller
helt andra orsaker som inte ar kdnda. Kanske ar kvinnorna fostrade i att man inte
pratar om sina problem med aldre kvinnor Citatet ” Det dr normalt att vara gravid”
visar pa kvinnans sjalvklarhet infor graviditet och fodande. Dar kan det vasterlandska
samhallet med odndliga informationsmajligheter kanske skapa oro hos gravida
kvinnor som inte star i proportion till graviditetens reella problem. Kan vi se en férdel

med att ha mindre kunskap har?

Att mota en patient som inte uttrycker sig sprakligt kraver ett kanslomassigt mote
med 6ppna sinnen for att skapa god vard (Martinsen, 2003). Da minskar
kommunikationssvarigheterna och vi anvander hela var professionalism. Kvinnorna i
intervjun uttryckte samhorighet med sin barnmorska och refererade till henne som
kunskapsférmedlare. | andra studier har kontinuitet saknats i varden av gravida och de
har saknats dversatt material och tolk (Reitmanova & Gustafson, 2008; Straus, et al.,
2009). Till skillnad fran ovanstaende uttrycker kvinnorna i min studie tilltro till sin
barnmorska och kontinuiteten dr god inom Mdédrahalsovard i Sverige. Tillgangen till
kvinnlig somalisk tolk ar god och i Sverige har vi ett upparbetat system med ratt till
tolk i kontakter med sjukvarden. Dock fallerar detta nar kvinnan séker akut, eller inte

kommer pa ratt tid.

Kommunikationssvarigheter ar barnmorskans verklighet i manga patientmoten, detta
ar min erfarenhet. | métet med en ung kvinna fran Afrika blir det extra tydligt. Det kan
boérja redan i vantrummet med att hon kommer pa fel tid, inte hittar mottagningens
adress eller att tolken inte blivit bestalld. Sa var ocksa starten pa fokusgruppen da tva
kvinnor kom foérsent och intervjuns introduktion fick tas om en gang till. En kvinna
uteblev helt da hon inte hade nagon barnvakt. Mdéjligheten till god vard minskar i
dessa sammanhang av frustration och missforstand nagot som ocksa diskuterats i

andra studier (Pavlish, et al., 2010; Wiklund, et al., 2000).

Kvinnorna i intervjun beskrev att barnmorskan gett dem information om kost och
naringsamnen men de hade inte alltid kunnat ta till sig informationen. Det framkom i

fragor om varfor jarn var viktigt och att matvanorna som beskrevs inte var sa
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naringsrika. | en studie fran England uttrycker somaliska kvinnor att de vill ha muntlig
information med ett latt sprak utan medicinska termer (Straus, et al., 2009). | en
studie fran USA betonar forskarna vikten av att information sprids till invandrare da
deras halsa ofta ar samre an hos amerikanen i allmanhet. Kommunikation om halsa ar
en utmaning for samhallet och i studien féreslas evidensbaserade interventioner som
later halsoutbildare arbeta med kulturkansliga redskap (Kreps & Sparks, 2008).
Ovanstaende studie visar pa svarigheter i att informera invandrare om héalsa som
stammer med resultatet i denna uppsats. Det stéller krav pa fantasi i val av
informationskanaler och metoder som kanske inte anvants tidigare i arbetet med
gravida.

Begreppet halsoforstaelse diskuteras i en artikel fran Australien (Nutbeam, 2008). Det
forklaras som i vilken grad individer har formagan att inhamta, bearbeta och forsta
grundlaggande halsoinformation och tjanster som behovs for att gora lampliga
halsobeslut. Halsofdrstaelse har utvecklats ur tva olika utgangspunkter fran
vardsituationer och folkhalsoarbete. Dar beskrivs att undervisning av vuxna och
personer med annan spraklig och kulturell bakgrund behdver anpassas for att
personerna skall kunna fa kontroll éver sin halsa och de faktorer som paverkar den
(Nutbeam, 2008). Det finns enligt forskaren en stor grupp i vastvarlden som har svart
att ta till sig medicinska rad beroende pa daliga laskunskaper, det hianger ofta ihop
med socioekonomiska svarigheter(Nutbeam, 2008). | denna studie berattade
kvinnorna om spraksvarigheter i form av bristande lasforstaelse pa bade svenska och
somaliska. Ett bildmaterial med foton pa nyttiga frukter och gronsaker skulle kunna

vara till stor hjalp for en mer tydlig och begriplig hadlsoinformation till denna grupp .

Ur deltemat dmsesidig kunskapsbrist framstar ett behov av att tydliggora information.
Barnmorskan maste bli mer tydlig utan att krdnka nagon som kan kanna sig behandlad
som ointelligent eller diskriminerad. Att behalla sin narhet till kvinnan och efterstrava
kontinuitet underlattar for kunskapsoverforing (Straus, et al., 2009; Svenberg, et al.,
2009). En tydlig kunskapsoverforing fran en erfaren barnmorska kan forenkla for
kvinnan och fa henne att kdnna sig trygg och pa det sattet 6ppna for dialog, detta ar
ofta majligt i svensk modrahélsovard. Att vara lyhord och fraga 6ppet om patientens

bakgrund kan gora att patient och barnmorska narmar sig varandra och ge majlighet

24
Ase Jagner



till kommunikation. Detta namns som en del av patientcentrerad kommunikation i
syfte att fa en positiv upplevelse av varden. Det ger patienten ickeverbala signaler som
tillsammans med en vanlig och talmodig vardare skapat mojlighet att tala tryggt

beratta om sina problem (Carroll, et al., 2007).

| en debatt artikel skriver Hogberg (2004) om utvecklingen fran ett Sverige med jamlik
forlossningsvard pa 1970-talet dar socioekonomiska faktorer inte hade nagon
betydelse till 2000-talets skillnad i forlossningsutfall f6r somaliska kvinnor. Han menar
att vi glommer flyktingens stora problem utifran krigsupplevelser och sociala forluster.
Detta leder till ohalsa for mor och barn som delvis kan harledas till
kommunikationssvarigheter (Hogberg, 2004). Manga nykomna flyktingar har dalig
ekonomi och de matvaror kvinnorna i min studie ville ha eller var vana att tillaga finns
inte. For att mota vardbehovet hos dessa kvinnor behover resurser omfordelas
(Hogberg, 2004). C-vitaminkallor som vissa citrusfrukter var ndgot som kvinnorna letat
aktivt efter i svenska mataffarer, de hade inte hittat nagot som ersatte en speciell

frukt som de ville ata i tidig graviditet.

Att leva i ett nytt land med bristande natverk var ndgot som kvinnorna i fokusgruppen
tog upp som ett problem. En artikel diskuterar fragan utifran psykisk héalsa efter
graviditeten. Forfattarna stéller fragan om varfor invandrare fran icke engelsksprakiga
lander oftare diagnostiseras med depression efter forlossning (Barclay & Kent, 1998).
Enligt forfattarna har det kulturella och sociala sammanhang som kvinnorna lever i
stor betydelse. Otillrackligt stod fran andra kvinnor, brister i ndtverk och kulturell
ofdrstaelse ger kdnslor av sarbarhet och ensamhet hos de nyforlosta(Barclay & Kent,
1998). Bristande natverk kan orsaka psykisk sjukdom. Kanslor av sarbarhet och oro
okar med den isolering som blir i ett nytt land med svag familjesammanhallning
(Svenberg, et al., 2009). Gruppaktiviteter kan stotta nyanlanda flyktingar till ett stérre
socialt natverk om aktiviteterna sker i kommunikation med deltagarna for att
forandras med behoven (Guerin, et al., 2003). Detta efterfragades av en av kvinnorna.
De som var i bérjan av sin graviditet hade ingen att fraga och hade inte hunnit knyta

an till barnmorskan. De var ensamma och uttryckte detta under intervjun. Patientens
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brist pa kommunikation i vardagen om for henne viktiga amnen ger barnmorskan

extra ansvar for att underlatta kommunikation.
Barnmorskans roll

Behovet av stod under graviditeten ar stort och barnmorskans uppgift blir att
formedla de kontakter som passar varje kvinna. | detta sammanhang blev
barnmorskan en viktig person som nagra av kvinnorna i fokusgruppen kande stor
tilltro till. Hon blir ocksa en lank till andra verksamheter som Barnavardcentral och
som den som kan motivera till att delta i motion eller s6ka upp somaliska

mammagrupper dar detta finns.

Vardpersonal ar fostrad att behandla alla lika utifran generella vardprogram, se
Mattsson (2008), kanske ar det dags for barnmorskor i Sverige att utveckla sin
kanslighet fér vem som behdver mer och ta den kédnslan pa allvar. | en australisk
studie beskrivs arbetet med att barnmorskor utvecklas fran att vara kulturmedvetna
till att ha en kanslighet for kulturella skillnader dar dven de egna fordomarna lyfts upp.
| en framtid talar forskarna om att alla som arbetar behover tillampa kultursaker vard
for en saker modrahalsovard (Phiri, et al., 2010). | studien framhalls vikten av att
barnmorskan analyserar sitt forhallningssatt gentemot andra kulturer och erkanner
att kulturella skillnader finns. Forskarna menar att en kultursaker vardmodell for

barnmorskor behovs i dagens mangkulturella samhallen (Phiri, et al., 2010).

Det pagar studier i Sverige som intervjuar barnmorskor som arbetar med flyktingar,
resultatet fran dessa kanske kan ge forslag pa arbetsmodeller som passar for svensk
maodravard. En studie fran ar 2000 talar om vikten av kulturanpassad vard for
somaliska gravida i Sverige(Essén, Johnsdotter, et al., 2000). Médrahélsovarden har
inte fokuserat pa denna fraga och behovet ar enligt resultatet av denna intervju

fortfarande stort.

Barnmorskans teoretiska bakgrund kan ibland stélla sig i vagen for forstaelse av
informationsbehov hos nagon med betydligt kortare skolgang, eller ingen skolgang
alls. Foreliggande studie visar att detta ar mycket aktuellt dven i Sverige. Nar

barnmorskan inte anpassar information hon ger eller skaffar sig kunskap om de
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speciella behov som den somaliska kvinnan har sa uppstar brister i kommunikation
och deras halsa blir lidande i exempelvis jarnbrist. Studiens resultat visar pa brister i
kunskap som kommunikationssvarigheterna skapat.

Barmorskan behover fa redskap for att vidga sitt seende och kunna éverbrygga
kommunikationssvarigheter med flyktingkvinnor. Att anvanda sin fantasi for att kunna
hjalpa aven dem som har en verklighet langt fran var egen (Martinsen, 2003). Att hitta
den kulturella paverkan som vissa sarbara grupper tar emot halsoinformation med blir
viktigt (Kreps & Sparks, 2008).

Kvinnorna i studien levde med ett utarmat natverk och var hanvisade till slaktingar,
som de manga ganger inte kande sa val, for hjalp in i det svenska samhallet. Hur kan
varden bli battre pa att formedla viktig hdlsoinformation? Vi kan hamta goda exempel

och influenser fran befintlig forskning.

En multicenterstudie gjord i Holland visar pa att kulturkompetenta halsoarbetare i
samverkan med barnmorskor kan na utsatta grupper. Ett arbete har utférts med att
utarbeta foraldrautbildning for en utsatt kvinnogrupp. Vardprogrammet
implementerades och det fick turkiska kvinnor att delta i fordldraundervisning. Det
blev ett stort deltagande fran nyanlanda forstfoderskor. | studien beskrivs i detalj vad
de atta grupptillfdllena kan innehalla (Hesselink & Harting, 2011). Detta kan 6verforas

till andra utsatta grupper med fortgaende utvardering och anpassning till gruppen.

| foreliggande studie hade kvinnorna fatt information av sin barnmorska men enbart
muntligt eller enstaka blad 6versatta till somaliska. | USA har somaliska kvinnor
tillfragats om vad de féredrar for informationsvagar och vad de vill ha information om
infor forlossningen. De vill ha informationen pa film eller skriftligt och efterfragade
visning pa forlossningen (Herrel, et al., 2004). Att fa information om matvaror och
naringsinnehall av ndgon med insyn i somalisk matlagning skulle ge goda resultat dven

i Sverige, har kan inbjudna kulturtolkar ha en viktig roll.

| Goteborg har jag deltagit i arbetet med att ta fram ett utokat vardprogram for
kvinnor fran laginkomstlander och andra utsatta grupper. Andra grupper som ingar ar
unga mammor, kvinnor med tidigare 6vergrepp eller forstandshandikappade. Det skall

underlatta och fordjupa arbetet inom modrahélsovarden med dessa kvinnor under
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graviditeten. Att erbjuda vard utifran kunskap om skillnader i medicinskt halsotillstand
och med hjalp av kunskap om kulturella och traditionella skillnader kan
forhoppningsvis ge fler gravida den vard de behover. Ett fordjupat hdlsosamtal med
fokus pa den gravida kvinnans halsoforstaelse i borjan av graviditeten skulle kunna ge

en bra start.
Slutsats och forslag till forskning

Resultatet fran studien utifran syftet att beskriva och analysera somaliska kvinnors
uppfattningar om vard och férebyggande halsa under graviditet, presenteras i tre
tolkningar tystnad, 6msesidig kunskapsbrist och otillrackligt natverk med

huvudtolkning kommunikationssvarigheter.

Huvudtemat kommunikationssvarigheter lyfter problemet med att fa reda pa dessa
kvinnors uppfattningar. Slutsatsen blir att kommunikationssvarigheter finns i métet
mellan barnmorska och somalisk flyktingkvinna. Nar det galler gravida har
barnmorskan majligheter att paverka dessa moéten. Dessa svarigheter behover lyftas
da malet med mddrahalsovard i Sverige ar en jamlik vard, dar alla far en mojlighet till
battre halsa fér mor och barn. Kanske kan resultatet hjalpa till i framtida vardméten
mellan barnmorskor och gravida somaliska kvinnor. Utvecklingsarbeten som kan
startas inom befintlig médrahalsovard kan anvdnda andra landers erfarenheter av att
sprida information om graviditet och halsa. Att fortsatta studera flyktingar i
modrahalsovarden genom fordjupade intervjuer eller praktiska interventioner som

foljs av forskare ar mitt forslag till nagra steg mot en mer jamstalld vard i Sverige.
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