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Forord

Det har ardentredje rapporten baserad pa examensarbeten, gjordainom Institutionen for
Halsa och Valfard, som publiceras i Novias publikationsserie. De examensarbeten som
har presenteras ar skrivna inom samma tema, interkulturell vard och modravard, men
med olika fokusomrdden.Den tredje rapporten befaster traditionen att samla
examensarbeten med gemensamttema till en rapport som ar lattillganglig och ger

lasaren mojlighet att fa gedigen kunskap om ett specifikt tema.

Att |3sa rapporten “Upplevelser och erfarenheter av interkulturell vard och médravard i
Finland” &r som en resa i vart nya Finland. De blivande sjukskotare och barnmorskor som
medverkar i rapporten podngterar att vardare maste ha kulturell kompetens, kunna stalla
ratta frdgor och varda i enlighet med patientens behov. Transkulturella vardteorier lyfts
fram som en vdg till kunskap om trans- och interkulturell vard. Integrationen och vikten av
att kunna kommunicera, ha ett gemensamt spradk ar ett genomgdende tema. Sonja
Hellman (2012) beskriver i sin bok Kvinnor utan land en isolerad, utsatt, ensidig
tillvaro for de kvinnor som invandrat till Finland. Nagra har lart sig landets sprak — en
rdddning — medan de 6vriga lever ar ut och ar in i en stum bubbla, begrénsade och
ofdrstadda. De invandrade kvinnorna har svart att hitta ett sammanhang och manga blir
deprimerade. Boken har ndgra ar pa nacken, men de berattelser som finns i rapporten
tangerar detsamma, svarigheter att blir forstadda och respekterade. Rapporten beskriver
svarigheter med att varda och fa vard, genom barridrer som kulturen skapar men ocksa

hur svarigheterna kan 6verkommas

De examensarbeten som utgor rapporten dar samtliga gjorda med en kvalitativ
forskningsmetod, vilket innebdr att texterna kan lasas som berdttelser dar individer
kommer till tals. Berattelserna ar inte gomda bakom statistiska berakningar, utan beskrivs
i ord. En kvalitativ metod syftar till att skapa forstaelse for ett fenomen, en teori om hur
varlden &r beskaffad och bygger pa intervjuer, skrivna berdttelser om hur det &r att vara
invandrare och fa vard och foda i ett fraimmande land och ocksd att vara vardare och

forsoka formedla den basta tankbara vard genom kulturella barriarer.

De intervjumetoder som anvants ar bade fokusgruppintervjuer och individuella
intervjuer. Elektronisk enk&t har ocksd anvants for att beskriva vardares erfarenhet av

transkulturell vard. Studierna som berér omskurna kvinnor bygger pd vetenskapligt



utvalda artiklar, vilket ger resultatet tyngd. Litteraturstudierna berdr sdval de utmaningar
vardpersonalen stalls infor vid varden av en omskuren kvinna, som vilka problem kvinnlig

omskarelse kan fororsaka for den drabbade.

Rapporten kan ocksa ses som ett intressant tidsdokument, sa har ser det ut idag, men hur
ser morgondagen ut, vilken ar situationen i slutet av 2020-talet? Jag hoppas att det
fortsattningsvis da publiceras intressanta studier och rapporter av blivande vardare som
har formaga att blicka framat, eftersom det ar de som skall forverkliga den goda vard de

beskriver.

Vasa, 23.1.2020

Overlérare Maj-Helen Nyback
HVD, HVM, sjukskotare, hdlsovardare
Yrkeshogskolan Novia
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1 Inledning

Rapporten niharierhand aren del av projektet Kvinnohuset —ett Novianskt samhallsengagemang
som bdr in i framtiden, vars syfte var att stoda integreringen och skapa en trygg métesplats for
kvinnor som I0per risk att utsattas for vald och fortryck samt att skapa mojlighet fér socionom-
och vardstuderande att kunna delta i aktiviteter som stoder kvinnorna. Det &r i sin tur en del av ett
langvarigt projekt kallat Kulturell kompetens pd Yrkeshdgskolan Novia initierat av Maj-Helen
Nyback. Den har rapporten grundar sig pad examensarbeten skrivna av sjukskdtar- och

barnmorskestuderande som skrivit sina examensarbeten 2018 och 2019.

Rapporten ar den tredje i Novias publikationsserie S som beror barnmorskans arbete. Den forsta
rapporten, “Den utbildade barnmorskan med dig i 200 ar. Ett axplock ur den Gsterbottniska
barnmorskans historia” redigerades av Matintupa, Nyback, Wikberg och Osterberg (2016),
beskriver barnmorskeyrkets utveckling i Finland. Den andra rapporten, “Doula som stéd under
graviditet, forlossning och barnsdngstid” redigerades av Nyback och Wikberg (2017). Den handlar
om kvinnliga stédpersoner for kvinnor som foder barn ur olika perspektiv. De examensarbeten

som ingar i de tva forsta rapporterna skrevs av barnmorskestuderanden.

De examensarbeten som presenteras i den har rapporten ar bestéallda av HVD Maj-Helen Nyback
och HVD Anita Wikberg vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Det datamaterial som samlats in utgor
grund for fortsatta studier inom omradet. Samtliga examensarbeten berér vard av invandrare.
Anita Wikberg har handlett alla de sju examensarbeten som ingar i rapporten. Texterna har
redigerats varsamt. Frida Rantanens och Ellen Dahls och Jenni Ronnholms examensarbeten finns
publicerat pa Theseus. Arbetena presenteras i alfabetisk ordning enligt den forsta forfattarens
efternamn. Tre av arbetena (Ali & Dahl 2018; Dahl & Ronnholm 2018;Lillas 2018) beskriver
afrikanska kvinnors upplevelser av médravardeni Finland. Tva arbeten berér omskarelse (Gaddnas
& Snellman 2019; Rantanen 2018) och tva beskriver vardarnas upplevelser av att varda

invandrarpatienter (Jansson 2018; Ravald 2019).

Invandrarkvinnor ar 6verlag ganska nojda med vardsystemet, men de ar mer missndjda med
bemotandetivarden och vardpersonalens kulturella kompetens. De fyra afrikanska kvinnorna som
deltog i Ali och Dabhls studie, berattar om olika situationer dar de mer eller mindre blivit rasistiskt
bemétta pa grund av sitt utseende, sin religion, kultur eller ras. Kvinnorna har blivit ifrdgasatta pga.

antalet barn de har och de upplevde att vardpersonalen hotade att inte ge dem vard om de



fortsatter att foda barn. En del har varit radda for att soka vard igen efter ett sddant bemdtande.
De onskar en Okad forstaelse for andra kulturer hos vardpersonalen och vill bli bemotta mer
respektfullt. Familjen &r viktig och de vill bevara traditionerna i sin kultur. Bade
kommunikationsproblem och information betonas. De dnskar att vardarna kunde engelska, att
professionella tolkar anvandes och fanns tillgangliga, men tolkarna kan inte heller alltid spraket sa
bra. Ibland undrar de varfor de inte far information om t.ex. varfor de far eget rum da finldndare
delar rum pa sjukhuset. De jamfor varden i Finland med varden i hemlandet och de saknar ibland

sitt hemland dar de skulle ha blivit forstadda. (Ali & Dahl 2018)

Dahl och Rénnholm (2018) beskriver fyra somaliska kvinnors upplevelser i médravarden i Finland.
Kvinnorna betonar att de och deras familjer vill integrera sig i det finldndska samhallet. De vill ldra
sig finska for att klara sig utan tolk. De betonar bade familj och sjalvstandighet. De saknar ibland
stod fran familj och vanner, men har aven delvis bevarat och anpassat traditioner till Finland.
Generellt &r de ndjda med modravarden och dess tjanster och har positiva upplevelser fran
maodraradgivningen. Kontinuiteten i vardrelationen med en hjalpsam vardare har bidragit till goda
vardupplevelser. De har blivit respektfullt tillfrdgade om omskarelse, fasta under Ramadan och
onskemal om kvinnliga vardare och fatt forstdelse. Men de har dven upplevt fordomsfullt
bemotande och otrevliga attityder hos en del vardpersonal pa sjukhus. De upplevde att de inte fick
information om vad som skett pa sjukhuset t.ex. om komplikationer och hur mediciner paverkar
dem. De somaliska kvinnorna har fatt féordomsfulla kommentarer om till exempel deras stora
barnantal och dven om kommentarer har sagts med valvilja har den gett upphov till negativa
kanslor hos dem. De uppskattar direkta fragor men 6nskar att de skulle stallas pa ett artigt satt.
Kvinnorna har ocksa kant sig mindre prioriterade pa grund av sin etnicitet i vissa vardsituationer.

Det daliga bemotandet kan orsakas av bristande kulturkompetens hos vardpersonalen.

Lillas (2018) beskrev afrikanska kvinnors upplevelse av graviditet, forlossning, barnsangstiden och
av stod i varden i Finland. Kvinnorna betonade hur viktigt det &r att kommunikationen fungerar
med vardarna. De 6nskade att vardarna kunde engelska eller anvande professionella tolkar och
gav material pa engelska t.ex. broschyren Vi vantar barn. De tyckte om att kunna frdga vad som
helst och fa nyttig information. De flesta tyckte de blev bemétta val av vardpersonalen. De
onskade mer stod i hemmet efter forlossningen, eftersom de ofta sakande familj och vanner.
Mammagrupperna som ordnades via radgivningen uppskattades. Efter forlossningen betonades
varden av barnet, men inte mamman. Kvinnorna litade pd vardpersonalen som hade
expertkunskap och erfarenhet. De kdnde sig trygga om de sjalva fick valja t.ex. position under

forlossningen. Kvinnorna kunde kanna sig otrygga om de inte hade ett gemensamt sprak med



vardaren eller om de ldmnades ensamma speciellt under den forsta forlossningen. Kvinnorna
kande sig for det mesta jamlikt och individuellt bemdtta, men enstaka kdnde sig utanfor och
annorlunda t.ex. d@ medpatienter inte ville dela rum med dem. De uppskattade att mannen fick
vara med pa forlossningen, men skulle garna sett att flera familjemedlemmar fick besoka dem

under sjukhusvistelsen och att stodpersoner alltid skulle fa folja med om det blev kejsarsnitt.

Rantanen (2018) undersoker vilka utmaningar vardpersonalen stélls infér i samband med varden
av omskurna kvinnor genom en s.k. “scoping review” (dversiktsstudie). Resultatet beskriver
utmaningar i varden av kvinnor som blivit omskurna. Vardpersonalen kunde pga. okunskap
forsumma att diskutera omskarelse under graviditeten. De kande inte heller alltid till ndr och hur
de skulle 6ppna de omskurna kvinnorna, vilket kunde ha negativa konsekvenser under
forlossningen. De omskurna kvinnorna kunde vara Overtygade om att religionen pabjod
omskarelse eller att omskarelsen var till nytta for dem och deras dottrar t.ex. genom att minska
sexuell lust. Vardpersonalen ansag att omskarelse var ett kansligt amne att ta upp och var rddda
att orsaka lidande hos kvinnan. De saknade riktlinjer for hur de skulle agera. Omskarelsen orsakade
bade psykiska och fysiska konsekvenser for kvinnorna och upplevdes som en etisk utmaning for

vardpersonalen.

Vard- och utbildningsrekommendationer for vardpersonal som vardar kvinnor som blivit
omskurna presenteras. Vardpersonalen behover mer utbildning och fortbildning om kvinnlig
omskarelse, ett professionellt forhallningssatt, anvandning av tolk och interkulturellt vardande.
Tabun kring kvinnlig omskarelse maste brytas och gemensamma riktlinjer for varden av kvinnor

som blivit omskurna behdvs. (Rantanen 2018)

Gaddnas och Snellman (2019) gjorde en systematisk litteraturéversikt pa 7 kvalitativa och 14
kvantitativa vetenskapliga studier om sexuell och reproduktiv hélsa hos kvinnor som blivit
omskurna. De kom fram till att kvinnlig omskarelse orsakar problem i sexuellt umgange.
Omskurna kvinnor kanner mera smarta i samband med sex, menstruation och vid forlossning.
Omskurna kvinnor har svarare att kdnna sexuell njutning och tillfredsstallelse. Omskurna kvinnor
har storre risk for forlossningskomplikationer sdsom bristningar och episiotomier. Kejsarsnitt
forekommer oftare bland omskurna kvinnor. Aktenskapet kan ocksa paverkas negativt av kvinnlig
omskarelse da kvinnan undviker intimitet. Omskurna kvinnor upplever mera radsla och angest
infor bade sex och forlossning, och de kan ocks3d ha en negativ kroppsuppfattning.
Sammanfattningsvis kan man sdga att kvinnlig omskérelse har enbart negativa konsekvenser fér

kvinnan pa alla plan.



Jansson (2018) intervjuade sju barnmorskor for att beskriva barnmorskors upplevelser och
erfarenheter av att kommunicera med kvinnor med frdmmande modersmal i modravard i
sjukhusmilj6. Barnmorskorna berattar att de minst en gang per vecka traffar kvinnor med
frammande modersmal. De upplever det utmanande och givande att varda kvinnor med
frammande modersmal. Ibland kadnner de sig hjdlpldsa och frustrerade. Kvinnorna kommer fran
olika kulturer och har olika livssituationer. Barnmorskorna upplever att det viktigaste var att
forsoka fa en god vardrelation med kvinnorna med fraimmande modersmal genom ett vanligt
bemotande, att visa respekt, att bryr sig och att vara narvarande. Barnmorskorna anvdnde
hjalpmedel sdsom professionell tolk, bilder och material pd andra sprak, dversattningsprogram
och kroppssprak for att underlatta kommunikationen. Inget av dem kunde anda ersdtta ett
gemensamt sprak. Vardarna ville helst anvanda kvinnliga professionella tolkar, men ibland kunde
det vara utmanande da de inte &r tillgangliga utanfor kontorstid eller de inte &r sakra pa om de
oversatter allt pa ett satt som vardarna skulle vilja. Ibland anvands inte professionella tolkar
tillrackligt ofta av kostnadsskal. Att anvanda telefontolk kanns otympligt och ar inte lika latt som
att ha tolken pa plats. Om en manlig tolk anvands, far han ibland sta bakom ett skynke under
forlossningen pga. sedlighetsregler, som inte tillater att en okand man ser kvinnan. Kvinnorna
behovde fa tillrackligt med stod under forlossningen for att kunna hantera smartan. Pa BB behover
kvinnorna fa mycket information pa kort tid. Jansson foreslar att en professionell tolk skulle tréffa
kvinnan varje dag medan hon &r pa BB och tolkarna skulle vara tillgdngliga dygnet runt, for att
forbattra varden. For att stoda kvinnor som saknar anhdériga under férlossningen, foreslas doulor
med gemensamt sprak med kvinnan. De flesta barnmorskor ar positivt instéllda till vard av
patienter med annan kulturell bakgrund. Vardarna vill gdrna ldra sig mer och efterlyser
fortbildning. Utmaningar férutom kommunikationen &r t.ex. synen pa kvinnan. De flesta upplever
anda att varda patienter fran andra kulturer ar bade intressant, givande, berikande och larorikt.

(Jansson 2018)

Ravald (2019) ville fa en inblick i vardpersonalens upplevelser av den transkulturella varden genom
att skicka ut en enkat till vardpersonalen pa Halsovardscentraler i Osterbotten. Den elektroniska
enkaten besvarades av 46 personer. Majoriteten av de som svarade var sjukskotare och
hdlsovardare. De upplever den transkulturella varden utmanande, intressant och givande.
Kommunikation, bemé&tande och respekt dr de dterkommande @mnen som visar grunden till en
god vard, men som ocksa ar de faktorer som kan vara utmanande for vardpersonalen. Studien
grundade sig pa Gigers och Davidhizars modell fér kulturell bedémning. Bade verbal och icke-

verbal kommunikation och personligt utrymme var @mnen som vardpersonalen uppfattade att



beaktades i varden, medan social organisation, tidsuppfattning, miljokontroll och biologiska
variationer var mindre bekanta. Olika synsatt och varderingar bor beaktas inom varden for att den
transkulturella varden ska kunna utformas. Kommunikation beaktades genom att tolk anvandes
eller genom tydlig och enkel kommunikation. Integritet beaktades genom att kvinnliga patienter
fick kvinnliga lakare och manliga patienter manliga ldkare, om de 6nskade det. Tiden beaktades
sd att langre tid bokades for vardmoten. Respekt beaktades genom att patienten fick berdtta om
sin bakgrund, 6nskemal, religion och matseder accepterades. Majoriteten av vardpersonalen
anser att arbetsplatserna borde satsa mera pa transkulturell vard, genom bland annat fortbildning

och diskussion.

Ett varmt tack riktas till dverlarare Maj-Helen Nyback som har skrivit férordet till rapporten och

stott mig i redigeringen av rapporten.

Vasaijanuari 2020

Anita Wikberg

Lektor, Yrkeshdgskolan Novia



2 “Da kande jag mig ensam och saknade mitt hemland " -
En kvalitativ studie om invandrarkvinnors beskrivning av motet
med varden i Finland: Seynab Ali & Emma Dahl

Abstrakt

Detta examensarbete handlar om invandrarkvinnors beskrivning av varden i Finland. Vart syfte
med detta arbete ar att undersoka hur invandrarkvinnor upplever varden i Finland. Med detta
arbete hoppas vi kunna bidra till en 6kad forstaelse hos vardpersonalen for kvinnor fran andra

kulturer.

Materialet har samlats in med hjalp av en fokusgruppintervju dar fyra invandrarkvinnor deltagit.
Analysmetoden i detta arbete &r kvalitativ innehallsanalys, och vi har kunnat urskilja fyra
huvudkategorier: bemdtandet i vardsammanhang, kultur, kommunikation och vardsystem.
Sammanfattningsvis har vart arbete visat att kvinnorna dr ganska ndjda med vardsystemet medan
de ar mer missndjda med bemotandet i varden och vardpersonalens kulturella kompetens.
Kvinnorna efterfrdgar en 6kad forstdelse hos vardpersonalen for andra kulturer och de har ibland
forvantat sig att bli bemotta mer respektfullt. Kvinnorna jamfor ocksa varden i Finland med varden

i sitt hemland och ibland har de saknat sitt hemland dar de skulle ha blivit forstadda.

Vara resultat har vi reflekterat mot Gigers och Davidhizars transkulturella vardmodell och de sex
fenomen som den omfattar. Resultaten ger flera likheter med modellen och sarskilt fenomenen
kommunikation och social organisation kan lyftas fram som identifierbara aspekter. Slutligen kan
vi konstatera att kvinnorna har en positiv syn pa att den kulturella kompetensen kan utvecklas i

framtiden i Finland.

Nyckelord: Transkulturell vard, bemétande, invandrarkvinna, kulturell kompetens, fokusgrupp



Nimike: “Silloin tunsin yksindisyytta ja kaipasin kotimaata”— Laadullinen tutkimus

maahanmuuttajien naisten kuvaus suomen terveydenhuollon tapaamisesta

Tiivistelma

Tama opinndytetyd kdsittelee maahanmuuttajanaisten kuvausta Suomen terveydenhoidosta.
Tutkimuksen tarkoitus on kuvata milla tavalla maahanmuuttajanaiset kokevat Suomen
terveydenhoitoa. Toivomme ettd tutkimuksen avulla voimme vaikuttaa suurempaan

ymmadrrykseen sairaanhoitohenkil6stolla koskien naisia toisesta kulttuurista.

Aineisto on keratty fokushaastatteluryhmastd, joka koostuu neljdstda maahan-muuttajanaisista.
Tarkastelumenetelma on laadullinen siséllon analyysi, ja olemme eritelleet nelja paaluokkaa.
Kohtelu hoitoyhteyksissa, kulttuuri, viestinta ja hoitojarjestelmid. Yhteenvetona voimme todeta,
ettd naiset ovat yleensa tyytyvaisia hoitojarjestelmiin, kun he toisaalta ovat tyytymattomia
kohteluun ja hoitohenkiloston kulttuuritaitoihin. Naiset odottavat lisdd ymmarrysta toisista
kulttuureista ja he ovat usein toivoneet, etta olisivat saaneet kunnioitettavampaa kohtelua. Naiset
vertailevat myds Suomen hoitoa kotimaan hoitoon ja siind he huomauttavat, etta kaipaa valilla

oman maan hoitoa missa heitd ymmarretaan.

Olemme heijastaneet tulokset suhteessa Gigerin ja Davidhizarin transkulttuuriseen hoitomalliin ja
sen kuuteen ilmiodn nahden. Tuloksista I6ytyy monta yhtaldisyytta malliin. Erityisesti viestinta ja
sosiaalinen organisaation voidaan nostaa esille ilmiona, jotka ovat identtisind mallin kanssa.
Lopuksi voimme todeta, ettad naisilla on positiivinen asenne siihen, etta kulttuurinen patevyys

kehittyy tulevaisuudessa Suomessa

Avainsanat: Transkulttuurinen hoito, kohtaaminen, maahanmuuttajanainen, kulttuurinen

osaaminen, fokusryhma



Title: "ThenIfelt lonely and missed my native country" — A qualitative study on immigrant women'’s

description of the encounter with health care in Finland

Abstract

This thesis is about immigrant women’s description of the health care in Finland. Our aim in this
work is to study how immigrant women experience the health care in Finland and what kind of
expectation they have. With this work, we hope we can contribute to increased understanding of

healthcare professionals for women from other cultures.

The material has been collected wusing focus group interviews where four
immigrant women participated. The analysis method in this work is qualitative
content analysis and we have distinguished four main categories: treatment in health care, culture,

communication and care system.

In summary, our work has shown that women are quite satisfied with the healthcare system, while
they are more unsatisfied with the encounter with the care and the healthcare professionals'
cultural competence. The women require an increased understanding of healthcare professionals
for other cultures, and they sometimes expect more respectful encounter. Women also compare
the care given in Finland, with the care given in their country of origin, and sometimes they miss

their country, where they were understood.

We have reflected our results to Giger and Davidhizar's transcultural
care model and the six phenomena it encompasses. The results showed similarities
with the model and especially the phenomenon of communication and social organization can be
raised as identifiable  aspects. Finally, we conclude that the women
have a positive view concerning development of cultural skills in the future in

Finland.

Key words: Transcultural care, encounter, immigrant women, cultural competence, focus group



2.1 Inledning

Motet i varden mellan en vardare och en person med annan kulturell bakgrund kan medféra manga
utmaningar. Vi har utgdende fran var praktiska erfarenhet av varden, uppmarksammat att det
manga ganger uppstar en kansla av osakerhet hos vardaren, ndr de ska varda en person fran ett
annatland. Skribenternas gemensamma erfarenheter av den kliniska varden ar att vardpersonalen
manga ganger undviker patienter med en annan kulturell bakgrund eller att de ger mindre av sin
tid till dem. En av skribenterna ar uppvaxt i Finland men kommer ursprungligen fran Somalia och
den andra skribenten &r fédd och uppvéxt i Finland som finlandssvensk. Tillsammans fann vi

genom samtal ett gemensamt intresse for métet med kvinnor fran frammande kulturer i varden.

Att komma till ett frammande land med ett helt annat halsovardssystem kan upplevas vara
pafrestande av manga invandrare. Den framsta orsaken &r att dessa individer maste bekanta sig
med det nya hdlsovardssystemet och anpassa sig efter de nya reglerna. Att lara sig sprak, den
finlandska varden och dess uppbyggnad samt fungera i samhallet &r ofta ndgot invandrarkvinnor
stravar efter. Men trots det moter de motgangar som ofta leder till missforstand i olika grad samt
missndje med varden. | detta fall ar det framst sprak, patientens krav och férvantan pa varden som

avgor hens upplevelse gentemot den finlandska varden.

Det finlandska samhallets demografi genomgar standigt férandring. Manga manniskor ar pa flykt
varlden runt och i slutet av ar 2016, har enligt Forenta nationerna (2017) s@ mycket som 65,6
miljoner manniskor runt om i varlden tvingats ge sig pa flykt fran sina hem pga. konflikter eller
forfoljelse. Denna massiva flyktingrorelse har dven paverkat invandringen till Finland. Enligt
statistiska uppgifter fran Migrationsverket (2018a) har 6ver 64 0oo ansdkt om uppehallstillstand i
Finland ar 2017. Det kommer att behdvas kompetens for att méta manniskor fran andra kulturer i
varden nu och i framtiden. Under ar 2015 bokstavligen strémmade det in asylsdkande till Finland
(se t.ex. YLE 2015). Diskussionen om personer som kommer fran andra kulturer har saledes varit
mycket aktuell i Finland de senaste dren. Det har skrivits om detta i medier och nyheter, t.ex.
skrevs nyligen en artikel i Hufvudstadsbladet (2018) om asylsokande kvinnors situation och i
artikeln framkommer kvinnors utsatthet under sddana forhdllanden samt vilka hemska

upplevelser de har i sitt bagage.

| vart arbete kommer vi att lagga fokus pa hur kvinnor med utlandsk bakgrund upplever att de
bemdts i den finlandska varden. Detta arbete anser vi ar viktigt och larorikt, eftersom vi som

blivande sjukskotare kommer att komma i kontakt med manniskor som kommer fran olika lander
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ivarlden. Det ar da viktigt att kunna forstd hur de tanker och att kunna hjalpa dem pa basta méjliga
satt. Genom att utgd fran invandrares egna berattelser kan man bidra till kunskap om vilket

kunnande vardpersonal behover i det transkulturella vardarbetet.

2.2 Syfte och fragestallningar

Vart syfte med detta arbete ar att undersoka hur invandrarkvinnor upplever varden i Finland. Var
avsikt ar att fordjupa forstaelsen for flyktingkvinnor i ett vardsammanhang. Vara forskningsfragor

ar foljande:

1. Hur beskriver invandrarkvinnor motet med den finlandska varden?

2. Vilka forvantningar har invandrarkvinnor pa varden?

Genom vara forskningsfragor hoppas vi 6ka forstaelsen for hur den kulturella bakgrunden paverkar
de forvdntningar kvinnorna har pa varden och hur de upplever att de blivit bemotta i varden.
Fradgorna kan ge djupare insikt om vilka svarigheter flyktingkvinnor kan ha och vilket stod de
behover i varden. | detta arbete ges kvinnor med lite varierande erfarenheter och i olika aldrar
mojlighet att reflektera kring sina upplevelser gemensamt, vilket kan ge kunskap pa mer
detaljerad niva. Var undersokning ger aven mojlighet till vardpersonal att reflektera kring vilket
kunnande de behover for att i ett professionellt sammanhang kunna beméta kvinnor med annan

kulturell bakgrund.

2.3 Bakgrund

| foljande kapitel ger vi en bakgrund till vart arbete. Vi ger en 6verblick av tidigare forskning som
beror vart tema. Dartill beskriver vi teoretiska modeller fran vardvetenskapen som vi utgar fran i

denna forskning.

23.1 Invandrare i Finland och rattigheter till vard

Det finns olika ord for att bendmna en person som kommer fran ett annat land, t.ex. asylsokande,
flykting, kvotflykting och invandrare. Gemensamt for dessa olika ord ar att de syftar till en person
som har en annan kulturell bakgrund. P& migrationsverkets hemsida (2018b) finns en ordlista som
ger forklaringar till dessa ord. Med asylsékande menas “en person som ansoker om skydd och
uppehallsrétt i en frammande stat. En asylsokande far flyktingstatus om han eller hon beviljas
asyl”. En flykting ar “en utlanning som kanner valgrundad fruktan for forfoljelse pa grund av sitt

ursprung, sin religion, nationalitet eller tillhorighet till en viss samhallsgrupp eller pa grund av sin
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politiska uppfattning”. En kvotflykting ar “en person som FN:s flyktingorgan UNHCR anser vara
flykting och som beviljats uppehallstillstand inom flyktingkvoten som faststallts i statsbudgeten”.
Invandrare definieras som “en person som flyttar till ett land (Finland)”. En flykting har ofrivilligt
lamnat sitt land medan en invandrare har gjort ett val att flytta. | foreliggande arbete kommer
asylsokande, invandrare och flykting att behandlas synonymt med deltagare i resultatkapitlet. |
kapitlet 2.3.2 och i arbetet som helhet anvander vi ordet invandrare for att syfta till en person som

kommer fran en frammande kultur.

I slutet av ar 2016 bodde det i Finland 354 0oo méanniskor som talar ett fraimmande sprak (annat
sprak an finska, svenska och samiska), totalt 6,4 % av befolkningen (Statistikcentralen 2018).
Denna andel av befolkningen &r enligt statistiken hogre @n de med svenska som modersmal.
Statistiken visar att denna andel av befolkningen som talar ett frammande sprak okar i vart land.
Under ar 2017 sokte 64 484 personer uppehallstillstand i Finland och 9418 personer sokte
internationellt skydd. Enligt statistiken har man utfardat 83 645 positiva beslut under ar 2017 men
beslut kan inte jamfdéras med ansdkningar eftersom det finns en fordréjning mellan inlamnande av
ansokan och utfdardande av beslut. Den storsta gruppen som fick positivt besked ar 2017 ar
manniskor som kommer fran Ryssland och den nast storsta gruppen ar manniskor fran Irak.
Darefter ar de storsta grupperna manniskor fran foljande lander: Kina, Indien, Vietnam,

Afghanistan, Somalia och Ukraina (Statistikcentralen 2018).

Kommer man till Finland som kvotflykting har man ratt till vard enligt det finlandska héalso- och
socialvardssystemet och man far sdledes ersattning via Folkpensionsanstalten (FPA). Ar man
asylsokande far man vard via flyktingforlaggningar som uppratthalls av staten, Finlands Roda
korset och kommunerna (Folkpensionsanstalten 2017). Oavsett om man har en hemkommun i
Finland ellerinte, sa har man ratt till akutvard. Enligt halso- och sjukvardslagen (2010/1326) ar man
skyldig att ge bradskande vard till den som behover det: “Bradskande sjukvard, inbegripet
bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ska ges till den
patient som behdver det oberoende av var han eller hon ar bosatt” (§15). Om personen ar
“papperslos” betalar hen sjalv for sin vard, men detta ordnas efter den akuta omvardnaden (STM
2018). Med papperslds menas att man inte har ndgot uppehallstillstand i landet. En asylsékande
har under asylprocessen ratt att vara i landet och bor da pa asylforlaggningar, men om ett negativt

besked fas maste den asylsokande [amna landet (Migrationsverket 2018c).

En central aspekt nar det handlar om vard och invandrare &ar spraket. Enligt lagen om patientens

rattigheter och stallning (1992/785 § 15) ska en patient fa information sd att hen i tillracklig
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utstrackning forstar inneborden av den. “*Om en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden
inte beharskar det sprak som patienten anvander eller om patienten pa grund av horsel-, syn- eller
talskada inte kan gora sig forstadd, skall tolk anlitas i man av mojlighet” (1992/785 § 15). Bramberg
et al. (2010) lyfter i sin studie fram sarbarheten hos invandrare med otillrackliga sprakkunskaper

och hur viktigt det ar att de far méjlighet till tolkning.

2.3.2 Invandrare i vardsammanhang

| detta kapitel ger vi en dverblick av tidigare forskning om vard av personer fran en fraimmande
kultur. Flera tidigare forskningar om flyktingar och vard visar att svarigheterna i sammanhanget
har att gora med sprak och kommunikation, svarigheter att tillgodogora sig information och
svarigheter att orientera sig i vardsystemet (se t.ex. Hill, Gray, Stroud & Chiripanyanga 200¢9;
Wikberg & Bondas 2010; Millersdorf 2011; Seffo, Krupic, Grbic & Fatahi 2014; Byrskog 2015;
Straiton & Myhre 2017).

Invandrares halsa ar enligt forskning ofta samre &n landets befolkning. Mentala problem ar ocksa
vanligare hos flyktingar. Enligt Hill et al. (2009) kan det i Amerika vara en av sex flyktingar som har
fysiska halsoproblem som kan ge allvarlig inverkan pa deras livskvalitet och dessutom &r det tva
tredjedelar som upplever angest och depression. | en svensk undersokning (Socialstyrelsen 2000)
om halsa hos invandrare visar resultaten att invandrare i allmanhet upplever sig ha samre halsa an
svenskarna. Det fanns betydande skillnader mellan kvinnor och mén. Kvinnorna i undersékningen
verkar ha mellan en och en halv och tre ganger storre risk an man att drabbas av ohélsa. |
undersokningen framkom tydligt att kvinnor fran Iran och Turkiet hade sédmst upplevelse av sin
halsa da over halften av dem uppgav dalig hélsa. | en finsk studie (Castaneda, Rask, Koponen,
Molsé & Koskinen 2012) om invandrares halsa och valmaende var malgrupperna ryssar, somalier
och kurder. | den studien framkom det ocksa att kvinnorna upplever samre halsa dn mannen. De
kurdiska och ryska kvinnornas upplevda halsa var betydligt samre an somalierna (Castaneda et al.
2012, 65—90). Resultatet fran den finska studien liknar resultaten fran andra europeiska studier dar
det ocksd framgar att nastan alla invandrargrupper upplever samre halsa dn den &vriga

befolkningen (Nazroo 2003; Nielsen & Krasnik 2010; Dinesen, Nielsen, Mortensen & Krasnik 2011).

For att kunna ge kulturellt andamalsenlig och kompetent vard ar det viktigt att sjukskotaren
kommer ihdg att varje individ ar kulturellt unik genom sina tidigare erfarenheter, kulturella
overtygelser och kulturella normer (Giger & Davidhizar 2004, 9). De tidigare erfarenheterna kan
leda till kanslor och férvantningar i en vardsituation som inte direkt har att géra med kulturella

normer. Att bli accepterad i det nya landet har betydelse for hur en flykting upplever hélsan
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(Samarashinge & Arvidsson 2002) och det i sin tur kan paverka hur man férvantas bli bemétt i en
vardsituation. Om man har negativa erfarenheter av andra instanser i samhédllet kan det hdnda att

man forvantar sig daligt bemaotande ocksa fran vardpersonal.

| en studie av Bramberg och Nystrom (2010) blir det tydligt att patientens hela livssituation maste
beaktas i varden utan férdomar om specifika kulturella behov. Det finns en stark relation mellan
en lyckad migrationsprocess och i vilken utstrackning en person ar engagerad i sin egen vard.
Erfarenheterna av att komma till det nya landet och hur pass bra en person har integrerats i
samhallet har ocksa betydelse for hur personen upplever varden. Studien understryker att det &r
upplevelsen hos patienten som sjukskotaren ska utgd ifrdn och inte kunskapen om specifika

kulturella aspekter.

Etniska grupper och erfarenheter av vard

Det finns inte en omfattande mangd med studier som berattar om métet med invandrarkvinnor i
varden. Kunskapen om hur man méter en manniska fran en annan kultur tar sin bérjan bade hos
den egna kontexten och i den kontext man méter. Dayer-Berenson (2010, 71—72) lyfter fram vikten
av attkannatill en persons kulturella referensram for att kunna forsta personen. Vidare podngterar
Dayer-Berenson att i motet mellan vardare och patient maste vardaren vara observant pa att inte
utgd fran stereotypier och skapa forutfattade meningar om patienten. For att kunna forsta
patienten fran en frammande kultur behdver man studera vilka erfarenheter de har som patient
och vad de framfér som viktiga aspekter i vardmotet. Tidigare forskning visar att bade religionen
och kulturen lyfts fram som betydande hornstenar i métet med vardpersonal (Cortis 2000;

Hamilton & Zahera 2008; Simpson & Carter 2008).

Hamilton och Zahera (2008) har i sin studie undersokt vad etniska grupper har for asikt om
vardarbete och de anvande sig av fokusgrupper i sin studie. Tre 6vergripande teman kunde
urskiljas i deras studie. Deltagarna papekade att det &r avgorande om vardarna har kunskap om
tillampningen av religion och kultur for att de ska kunna forsta grundlaggande Gvertygelser och
praxis. Det andra temat som lyfts fram i studien var att vardarnas handlande och uppforande
antingen bekraftar eller ignorerar de specifika kraven som patienten har. Slutligen betonades det

naturliga kommunikationsproblemet fér dem som inte var sprakkunniga.

| en studie av Cortis (2000) studerades vilka erfarenheter av varden en grupp pakistanier i England
hade. Dar framkom det att deltagarna forvantar sig att vardaren ska behandla dem med respekt

och visa vélvilja. En av deltagarna i studien beskrev att en del av vardarna inte alls visade intresse



14

for att tala med eller lyssna pa patienten. Resultaten i studien tyder pa ett starkt samband mellan
vardarbete, vardande och islamska varderingar. Deltagarnas kulturella och religiosa kontext

influerar deras syn pa vardarbetet och deras forvantningar pa vardarna.

Invandrarkvinnor och vard

| var studie koncentrerar vi oss pa kvinnor och deras erfarenheter av varden. Varden av kvinnor
innebdr andra utmaningar @n varden av man bland annat pga. deras reproduktiva férmaga. |
flertalet studier har man intresserat sig for flyktingkvinnor och médravard (se t.ex. Berggren,
Bergstrom & Edberg 2006; Wikberg & Bondas 2010; Hill, Hunt & Hyrkds 2012; Wikberg, Eriksson
& Bondas 2014; Boerleider 2014), ndgot som ar naturligt da det ar ett specifikt omrade for kvinnor.
Forskningen inom maddravarden har visat pa att varden av kvinnor ar ett komplext omrade. D3
tidigare forskning dven visat att kvinnan verkar vara mer benagen att uppleva ohdlsa (se kapitlet

2.3.2) ar det intressant att studera deras erfarenheter av métet med varden.

Straiton och Myhre (2017) har studerat hur thailandska och filippinska invandrarkvinnor lar sig
halsovardssystemet i Norge och deras resultat visar att kvinnor med lagre utbildning har mer
svarigheter att forsta hur systemet fungerar. Det &r inte en sjalvklarhet att de kan navigera sig fram
i hdlsovardssystemet och de forstar inte primarhalsovarden och mojligheter till att fa tolkning. De
baserar sitt kunnande pa tidigare erfarenheter (kunskap om halsovardssystemet i eget land) och
aven om de har ndgon kunskap om det nya landets sjukvardssystem, forstar de inte fullstandigt
hur de kan undvika att t.ex. uppsoka akutvard genom att utnyttja primarhalsovarden och det kan
vara orsaken till att de oftare uppsoker vard under jourtid. Undersékningen tyder pa att det borde
finnas information att tillgd pd manga sprak sa att invandrare kan ldsa information pa ett sprak
som de forstar. Studien visar ytterligare att informella ndtverk har betydelse for hur invandrare far

kunskap och man borde anvanda sig av dessa for att sprida information.

Simpson och Carter (2008) har studerat vilka erfarenheter muslimska kvinnor har av varden i USA.
Av studien framkom det att kon spelar en avgorande roll nar de soker vard. Det vackte daligt
samvete hos kvinnorna att bli undersokta av man och de 6nskar att de skulle fa bli behandlade av
kvinnor sa [angt det bara var mojligt. | intervjuerna med dessa kvinnor belystes religionen som en
drivande motivation till deras kontakt med varden. Genom religionen beskrev kvinnorna hur
forhallandet mellan man och kvinna definieras och dessa definitioner har stor inverkan i ett
vardsammanhang. Kvinnorna baserade dven sina reflektioner kring om de upplevt varden som

positiv eller negativ, pa basen av interaktionen med de professionella aktérerna inom varden. Om
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de religiosa tillampningarna (t.ex. gallande handskakning och 6gonkontakt) hade bevarats i hog

grad upplevde kvinnorna métet som mer positivt.

Studien av Simpson och Carter (2008) visade ocksa att kvinnorna jamfoérde halsovarden i sitt
hemland med det nya systemet (se dven Berggren et al. 2006 och Straiton & Myhre 2017). Mdnga
saker var obekanta for kvinnorna och resultaten visar att de som var mer kunniga i engelska
anpassade sig i hogre grad och var mindre passiva én de som inte kunde spraket s& bra. Det
forekom mer interaktion mellan patient och vardare i USA jamfort med i deltagarnas hemlander
och de var sdledes inte vana att t.ex. stdlla fragor. Av studien framgar det att immigranterna
efterlyste information om systemet i form av muntligt berattande. Aven i en studie av Byrskog
(2015) framkom resultat om behov av information. Invandrarkvinnor kdnner inte alltid till vilka
rattigheter de har i samhallet och vardaren kan behéva fungera som en “brobyggare” for kvinnan

till det nya samhallet hon lever i (Byrskog 2015).

Bramberg, Nystrom och Dahlberg (2010) har studerat vilka erfarenheter invandrarkvinnor har av
attvara delaktigaivarden. Delaktigheten ar viktig pa sa satt att kvinnorna kanner sig mer delaktiga
i samhallet om de ocksa far en kansla av delaktighet i varden. For att kvinnorna ska uppleva
delaktighet ska de bli lyssnade till och medtagna i diskussionen om deras vard. | egenskap av
vardare ska man komma ihdg att inte behandla invandrare som en homogen grupp utan de ar
individer vars behov ar olika trots deras kulturella tillhorighet. Individualismens betydelse
framkom ocksa i studien av Byrskog (2015) dar barnmorskorna ansag att det var svart att ge vard

enligt en standard och att det istallet behovs individuellt bemdtande.

2.3.3 Transkulturell vard

Det finns manga olika begrepp for att beskriva vard av patienter fran en annan kultur, t.ex.
transkulturell vard (eng. transcultural nursing), tvarkulturell vard (eng. crosscultural nursing),
interkulturell vard (eng. intercultural nursing), mangkulturell vard (eng. multicultural nursing, fi.
monikulttuurinen hoitotyd), internationell, transnationell vard och etnovard (Wikberg 2014, 44—
45). Transkulturell vard ar det vanligaste begreppet och det har vivalt att utga ifran i var teoretiska

referensram for detta arbete (se nedan). Vi beskriver aven begreppen vard och kultur.

Vard och vardande
Vérd (eng. care, fi. hoito) definieras enligt Eriksson (1986, 16) som “alla de dtgarder som direkt eller
indirekt riktar sig mot individen (eller familjen) och/eller individens miljo” for att framja halsan eller

bidra till upprattandet av halsan. | detta arbete finns manga hanvisningar till engelsksprakig
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litteratur och dar foérekommer ofta nursing. Med det begreppet menas enligt Eriksson
sjukskotarens vard, vardarbete. | detta arbete forekommer begreppet transcultural nursing vilket
ofta Oversatts till transkulturell vdrd pa svenska (Wikberg 2014, 12). Vard kan uppfattas som ett
overgripande begrepp och en beteckning pa all vardverksamhet (Eriksson 1986, 16—17). | detta

arbete anvander vi begreppet vard som en allman beteckning pa vardverksamhet.

Védrdande &r enligt Eriksson (2000) ett naturligt manskligt beteendemdnster och dess substans ar
att ansa, leka och lara. Eriksson (2000, 23) ser manniskan som helhet med kropp, sjal och ande.
Vidare menar hon att “vardandet i dess olika former utgor den relation som sammanbinder,
reglerar och mojliggér manniskans varande som helhet, halsa”. Vardandet ligger som grund
bakom vardvetenskapliga teorier och & en human verksamhet. Om man uppfattar vardandet som
Eriksson beskriver det, forutsatter det en hog grad av 6msesidighet mellan patient och vardare. En
relation &r grunden for ett lyckat mote (Eriksson 2000). Inom den transkulturella vardteorin
intresserar man sig for interaktionen mellan en vardare och en person fran en frammande kultur

och det ar ocksa relationen som star i fokus i denna vardteoretiska inriktning.

Kulturella begrepp

| detta arbete har vifordjupat oss i Giger och Davidhizars (2017) transkulturella vdrdmodell. Deras
idéer tar sitt ursprung hos Leininger, en pionjar som pad 1950-talet utvecklade en teori om
transkulturell vard och darmed gav upphov till dess utveckling och forskning inom omradet
(McFarland 2010). Leininger (1991) beskriver kultur som ndgot dynamiskt, ndgot som forandras
med tiden. Det &r en mall for hur manniskor lever och doér i olika grupper runt om i varlden. Den
definieras som ndgot inlart bestdende av sprdk, konst och varderingar hos en befolkning. Vilket
har 6verforts fran generation till generation enligt Leininger och McFarland (2002, 47). Wikberg
och Eriksson (2008, 486) tar inspiration fran Leininger och de menar att kultur ar “ett monster av
inldarda men dynamiska varderingar och asikter som ger mening till erfarenheter samt inspirerar

tankar och handlingar hos individer i en etnisk grupp” (fritt dversatt).

| detta arbete utgar vi fran Gigers och Davidhizars definition av kultur: "Culture is a patterned
behavioral response that develops over time as a result of imprinting the mind through social and
religious structures and intellectual and artistic manifestations” (kultur ar ett monster av
beteendemadssigt uttryck som utvecklas med tiden som ett resultat av att tankar praglas av sociala
och religiosa strukturer samt intellektuella och konstnarliga uttryck (fritt versatt fran Giger &
Davidhizar 2017, 2). Vidare menar Giger och Davidhizar att kulturen ocksa &r ett resultat av inlarda

mekanismer som kan vara medfédda men som huvudsakligen paverkas av interna och externa
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miljostimuli. Kulturen formas av vara varderingar, dvertygelser, normer och praxis som delas av
medlemmar som tillhor samma kulturella grupp. Kulturen handleder oss nar vi tanker, utfor
handlingar och finns till. P sa satt framtrader monster av uttryck for vilka vi r och dessa gar vidare
fran en generation till ndsta generation. Giger och Davidhizar lyfter fram att oavsett vilken

definition av kultur man anvander sa &r kultur en dynamisk, foranderlig, aktiv eller passiv process.

Nar man som sjukskotare méter manniskor fran andra kulturer kan det vara till sin fordel om man
under sina studier eller livserfarenheter har skaffat sig ndgon kunskap om andra kulturer. Holland
och Hogg (2010) anvdnder begreppet kulturell medvetenhet och med det menar de att det behovs
bade djupare kunskap om en eller flera kulturer och allman kunskap om manga kulturer. Att ha
kulturell medvetenhet &r ett finkansligt kunnande dar man maste akta sig for att skapa stereotyper
av manniskor fran olika kulturer, eftersom det finns individuella skillnader. Redan nar man vardar
personer fran sin egen kultur kan man identifiera individualismens betydelse t.ex. man kan vara
finlandare men tillhora olika trossamfund. Sjukskotaren behdéver en komplex kunskap for att
kunna ge andamalsenlig kulturell vard som samtidigt moter de individuella behoven (Holland &

Hogg 2010, 64).

Begreppet kulturell kompetens ligger nara kulturell medvetenhet men anvands i litteratur med
varierande definitioner. Giger och Davidhizar (2017, 7) definierar kulturell kompetens som en
dynamisk och rorlig kontinuerlig process. Genom en process skapar individer, system eller
hdlsovardsproducenter meningsfulla och anvandbara strategier for vard, vilka baserar sig pa
kunskapen om det kulturella arvet, Overtygelser, attityder och beteenden hos de som armottagare
av varden. Giger och Davidhizar (2017, 7) lyfter fram att vardpersonal maste anvanda sig av
kunskap fran begreppsmassiga och teoretiska modeller om kulturellt &ndamalsenlig vard for att

uppna kulturell kompetens.

Kultur kan skapa en egocentrisk syn dar individen har en egen asikt om vad som &r rétt och fel, ett
eget synsatt pa halsa och sjukdom. Detta kan orsaka att individen blir forblindad och uppfattar
nagot som ratt eller fel utifran sin egen kultursyn. Begreppet etnocentrism innebar att vi domer
andra grupper utgaende fran var egen kulturella synvinkel. Nar vi har begransat kunnande om
andra kulturer ar det ocksa lattare att vi gor felbedémningar, eftersom vi saknar erfarenhet (Dayer-
Berenson 2011, 52). Sjukskdtaren bor vara medveten om att hens syn pa ratt och fel inte ar nagon
absolut sanning. De idéer som andra presenterar ar inte underldgsna utan de ar meningsfulla for
dem. (Giger & Davidhizar 2017, 59) | vdrdsammanhang kan kultur definieras fel nar man férknippar

kultur med en handling som utforts av en patient med annan kulturell bakgrund. Vardpersonalen
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kan forestélla sig att de framstar som att de endast handlar efter sin professionella kunskap,
medan patienten forknippas med kultur (Bjérngren 2010, 30). Detta ar ocksd ett etnocentriskt

synsatt hos vardpersonal, att deras handlingar ar mer rattfardiga an patienternas.

Det ar viktigt att sjukskotaren har forstaelse, vilja och visar hansyn till andra kulturer. Eftersom den
multikulturella mangfalden okar finns det i samhallet krav pa att sjukskotaren ska kunna erbjuda
kulturellt anpassad vard till patienter med annan kulturell bakgrund. Dessa patienter har i sin tur
forvantan pd att bemotas professionellt, dar sjukskotaren beaktar patientens individuella
varderingar samt tro. Enligt Gebru och Willman som ingar i Bjérngren Cuadra (2010) grundar sig
kompetens pa vetenskap men dven beprdvad erfarenhet. Den erfarna sjukskotaren har bredare
syn samt forstaelse for att kunna fungera professionellt. En gemensam kultur bidrar till 6kad
forstdelse for en handling, handelse och situation. Pa sa satt ar det |attare for olika manniskor med
samma kulturella bakgrund att forstd varandra (Bjorngren Cuadra 2010). Kulturell forstaelse
betyder formagan att kunna forsta hur olika manniskor tanker medan kulturell tolerans betyder
att man visar tydligt om nagot anses vara valdigt oacceptabelti ett land t ex. kdnsstympning eller

barnmisshandel (Ekblad, Janson & Svensson 1996,7-9).

Det ar en myt att kulturen féréandras genom att man kommer till ett annat land och kommer i
kontakt med andra kulturer. Det &r snarare tvartom och personens kulturella syn forblir
oférandrad. Det bidrar till att individen fasthaller sin egen kultur och vérderingar vid moten med
olika kulturer. En individs identitet och sprak har en stark samhérighet. Att komma till ett nytt land
innebdr att man maste lara sig spraket samt hur varden fungerar i det nya landet. For den
nyanlanda personen kan en kansla av hoppléshet uppstd, dven vid svarigheter att klara av enkla

vardagsrutiner, sjukhusbesok och kontakt med vardpersonal. (Ekblad et al. 1996, 7-9)

Transkulturell vard

Enligt Dayer-Berenson (2011, 15) dr de mest kdnda och anvanda modellerna om vardande och
kulturell kompetens foljande: Purnell och Paulanka (1998); Leininger (2001); Giger och Davidhizar
(2004) och Campinha-Bacote (2007). Vi har valt att utga fran Gigers och Davidhizars transkulturella

vardmodell.

Gigers och Davidhizars transkulturella modell utvecklades ar 1988 for att méta behovet hos
vardstuderande som saknade kunskap om hur de ska ge god vard till patienter fran andra kulturer
(Giger & Davidhizar 2002: 185). Giger och Davidhizar (2004, 2017) har utvecklat sin teori med

inspiration av Madeleine Leininger. Enligt Leininger och McFarland (2002, 5—12) ar ett utmarkande
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drag for definitionen av transkulturell vard att fokus finns pad jamférandet av olikheterna
(mangfalden) och likheterna mellan kulturer i relation till mansklig omvardnad, halsa, vdlmaende,
sjukdom, synsatt och varderingar. Det transkulturella vardteoretiska omradet utvecklades for att

det fanns ett behov av kunskap om hur man vardar patienter fran olika kulturer.

Det kommer under detta drhundrade att vara en utmaning for sjukskotarna att ge kulturellt
andamalsenlig vard. Det &r anda en nodvandighet att sjukskotaren kan forsta vikten av att ge en
kulturellt anpassad vard i ett samhélle med fordanderlig befolkningsstruktur. Inom utbildningen ger
man sallan verktyg for detta och i det kliniska arbetet &r det ofta svart for sjukskotaren att gora en
andamalsenlig bedémning och att formedla det som ar kulturellt lampligt (Giger & Davidhizar
2017, 3). For att mota behovet av praktiskt kunnande har Giger och Davidhizar (2004, 2008, 2017)
utvecklat en transkulturell analysmodell. Vi har valt att fordjupa oss i denna modell, eftersom vi
anser att den ar begriplig, funktionell och humanistisk. Modellen antar ett holistiskt synsatt och

den innehaller m3nga av de vérderingar som &r karnan i vardvetenskaplig praxis.

Metaparadigmet i modellen av Giger och Davidhizar (2017, 5) inkluderar: 1) transkulturellt
vardarbete och mangkulturellt vardarbete, 2) kulturellt kompetent vard, 3) kulturellt unika
individer, 4) kulturellt mottagliga miljder, 5) halsa och halsostatus baserat pd kulturellt séregna
beteenden gadllande sjukdom och halsa. Gigers och Davidhizars teoretiska utgangspunkter handlar
om kunskapen om olika kulturer samt formagan att uppfatta vardarbetets innehall, dess
varderingar och normer. Varje individ ses som kulturellt unik och individen har sitt eget bagage,
bestdende av tidigare upplevelser, normer, tro och varderingar. Den kulturella aspekten vagleder
sattet att tdnka och handla, vilket definierar individens personlighet. Malet &r att vardpersonalen
far tillracklig kompetens om kultur samt kulturella skillnader, dar de undviker att 6verféra egna
varderingar samt synsatt pa patienten. Det &r dven viktigt att sjukskotaren har formagan att kunna
urskilja sina egna varderingar samt kulturella 6vertygelser fran patientens syn och tro. En viktig
aspekt enligt Giger och Davidhizar (2017) ar att sjukskotaren ska kunna forstd och beméta

patienten oavsett vilken nation, ras, religion och varldssyn patienten har. (Giger & Davidhizar 2017,

5-7)

Inom ramen for Gigers och Davidhizars “transcultural assessment model” ses det transkulturella
vardarbetet som ett kulturellt kompetent tillampningsomrade som &ar klientcentrerat med
forskning i fokus. Den transkulturella modellen inkluderar sex kulturella fenomen:
kommunikation, utrymme, social organisation, tid, kontroll av omgivning/miljé samt biologisk

variation. (Giger & Davidhizar 2017, 5-7)
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Kommunikation ar ett satt att formedla, uttrycka kanslor och idéer samt identifiera eller beskriva
nagonting. Darfor ar kommunikation det forsta fenomenet som ocksa anses vara det viktigaste
fenomenet i modellen. Kommunikation gar hand i hand med kultur, eftersom kénslor och sattet
man uttrycker sig pd, definierar det kulturella beteendet. Det &r ett brett omrade som &ven

omfattar kroppssprak, uttryck, beréring samt utrymme (Giger & Davidhizar 2017, 24)

Vid bemd&tandet av en patient med annan kulturell bakgrund ar det viktigt att vardpersonalen tar
hansyn till patientens beteende som kan paverkas av personens egen kultur, eftersom det kan leda
till att missforstand av olika grad uppstar. Patientens satt att lyssna eller ge information kan
upplevas vara annorlunda av vardpersonalen, eftersom patienten t.ex. inte har 6gonkontakt med
vardpersonalen. Utgdende fran patientens syn kan det bara handla om ett individuellt kulturellt
beteende. Har kan man i motet med personen fran en annan kultur uppmuntra dem att berdtta
om sin kulturella syn pa halsa, maende, sjukdom och doden for att fa formagan att se patienten i
sin helhet. Malet ar att bemota patienterna med respekt oavsett vilket sprak patienten talar.
Gallande kommunikation &r det dven viktigt att vardpersonalen har kunskap att kunna tolka och

forstad patientens ansiktsuttryck samt kroppssprak via observation. (Giger & Davidhizar 2017, 24)

Det andra fenomenet ar rum, vilket man definierar som personligt utrymme. Allt inom och utanfér
det avstandet ar personligt. Det personliga utrymmet beskriver dven det inre utrymmet, dér man
bearbetartankar och kanslor, som man har mottagit via kommunikation eller observation. Det kan
vara unikt for individen och varierar fran kultur till kultur. Patientens utrymme kan Iatt invaderas
om vardpersonalen Overtrader avstandet mellan patienten sjalv och vardpersonalen (Giger &

Davidhizar 2008, 47-63).

Med social organisation menar Giger och Davidhizar (2008, 69—75) hur en kulturgrupp organiserar
sig kring familjen. Uppfattningen om och synen pa familjen paverkar den sociala organisationen.
Familjens struktur, religiosa overtygelser och varderingar kan relateras till kultur och etnicitet. Den

sociala organisationen ar ett oférandrat omrade med en jamn och stabil balans.

Tid anses vara en viktig aspekt i varden av patienter med annan kulturell bakgrund. Kulturella
grupper kan vara orienterade till datiden, nutiden eller framtiden (Giger & Davidhizar 2017, 99). En
del méanniskor som féljer den forflutna tiden utgar fran tradition och de har svarare att forst3,
acceptera och uppnd mal. Medan andra orienterar sig till nutid, men &r fortfarande fast i den

forflutna tidsorienteringen. | detta fall &r det viktigt att vardpersonalen ger en andamalsenlig vard
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som dven stammer Overens med den tid dessa patienter befinner i sig (Giger & Davidhizar 2017,

99).

Miljokontroll innebéar nar individen har formagan att kontrollera och planera sin egen miljé. For
patienter med en annan kulturell bakgrund &r miljckontroll en viktig aspekt, eftersom de har battre
kontroll pa sin hdlsa om de har bra kontroll dver sin milj6. De har ldttare att soka vard eftersom de
ar mana om sin hdlsa, medan patienter som har mindre kontroll dver sin miljo ofta saknar
formagan att ha kontroll dver sin hélsa. Dessa patienter har svarare att soka vard (Giger &
Davidhizar 2008, 129-134). Giger och Davidhizar (2002, 185-186) talar om intern kontroll och
extern kontroll. Om en person kommer fran en kulturell grupp dar man tror mera pa extern kontroll

(halsan ar oberoende av individen) kan det anses meningslost att soka vard.

Biologisk variation ar manniskans genetiska variationer som ras, kroppsbyggnad, utveckling och
sjukdomar. Vardpersonalen maste uppmarksamma dessa skillnader och erbjuda en individuell,

kulturellt anpassad vard, dvs. se varje patient i sin helhet.

2.4 Metod

Denna undersokning &r kvalitativ. Var datainsamlingsmetod &r fokusgruppintervju.
Undersokningen ar av kvalitativ karaktar eftersom vi ar intresserade av manniskors erfarenheter
och uppfattningar. Kannetecknande for den kvalitativa undersdkningen ar ett intresse for
manskliga varderingar, kultur och relationer, faktorer som inte helt kan beskrivas med kvantitativa
metoder (Streubert & Carpenter 2011, 1-3). Forskningen har traditionellt varit starkt bunden till
den kvantitativa metoden och fordelen med den &r den objektivitet som bibehalls. En kvalitativ
metod innebar att det inte gar att undvika ett visst matt av subjektivitet. Det ar inte heller mojligt

att utfora ndgon undersdkning som vore helt objektiv, menar Streubert och Carpenter (2011, 1-3).

Nar en studie planeras bestdmmer forskaren om den &r induktiv eller deduktiv. En induktiv
forskningsansats innebar att forskaren utgar fran den empiriska delen av en studie. Med empiri
menas den information som forskaren samlar in (t.ex. via en intervju). Utgangspunkten i en
deduktiv ansats ar teorin som forskaren baserar sina fragestallningar pa (Priebe & Landstrom 2012,
36—39). Denna undersokning &r en induktiv studie, dar vi anvander oss av Gigers och Davidhizars
modell (se 3.4) som jamforelse till vara resultat. Modellen utgor basen for reflektion av den

empiriska delen i arbetet.
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24.1 Fokusgruppintervju

| var undersokning anvander vi oss av en fokuserad gruppintervju som datainsamlingsmetod. En
fokusgrupp ar ett strukturerat gruppsamtal som kan anvandas for att studera innehall; dsikter,
attityder, tankar, uppfattningar och argument (Wibeck 2010, 19-24). Morgan (1996, 130) har
definierat en fokusgrupp som en forskningsteknik dér data samlas in genom gruppinteraktion om
ett dmne som bestamts av forskaren. | denna forskningsteknik star interaktionen i fokus och det
intressanta med denna metod &r att den kan ge forskaren mer information nar individer
tillsammans diskuterar det tema som forskaren valt, istdllet for att man enskilt utfor intervjuer dar
det kan vara svarare att nd en variation av synvinklar. En bredare repertoar av asikter och idéer kan

komma fram i en gruppintervju jamfért med en individuell intervju (Wibeck 2010, 50-51).

En fokusgruppintervju innebdr att man samlar en grupp med manniskor som under en begransad
tid far diskutera ett givet amne med varandra. En forskare fungerar som moderator eller ledare
under intervjun och hans roll ar att ta initiativ till diskussion och introducera nya aspekter av amnet

|\\

enligt behov. Ledaren ska inte fungera som en traditionell “intervjuare” utan malet &r att
gruppdeltagarna ska diskutera fritt med varandra enligt ett pa forhand givet amne. Ett material
for att stimulera till diskussion behover utvecklas infér intervjun eller sa kan moderatorn ge en

introduktion i det valda @mnet. (Wibeck 2010, 11-12)

Beroende pd hur mycket moderatorn styr kan fokusgruppen anses vara mer eller mindre
strukturerad. En ostrukturerad fokusgruppintervju innebar att gruppmedlemmarna i sa stor
utstrackning som mgjligt far tala med varandra och inte med moderatorn. Det primara syftet ar da
att lyssna till vad deltagarnas sjdlva anser vara viktigt ifrdga om ett specifikt amne. | praktiken &r
de flesta fokusgruppintervjuer varken helt strukturerade eller ostrukturerade. D3 brukar de kallas
halvstrukturerade eller semistrukturerade vilket innebar att moderatorn utgar fran en pa forhand
sammanstalld intervjuguide som bestar av ett antal frageomraden som bor komma upp under
intervjun. Tanken med den halvstrukturerade intervjun &r att deltagarna har frihet att ta upp
resonemang som kan vara ovantade men hogst intressanta for forskaren (Wibeck, 2012, 197-199).
| var undersokning ansag vi det mest lampligt att utféra en halvstrukturerad intervju. | bilaga ett

finns intervjuguiden for denna undersdkning.

En nackdel med denna metod &r att materialet som samlas in paverkas av gruppen och om
deltagarna kanner sig bekvama med att dela med sig eller inte. Manga faktorer har betydelse for
manniskors kanslor och reaktioner i en grupp. Wibeck (2010, 29-34) har i sin bok anvant sig av en

kategorisering som foljer Stewart, Shamdasani och Rook (2007, 19). Faktorerna kan enligt Stewart



23

etal. delasinitre kategorier: intrapersonella, interpersonella och miljofaktorer. De intrapersonella
faktorerna ar individuella och handlar om personlighetsdrag och demografiska faktorer, vilka kan
paverka bade hurindividen deltar och hur gruppen fungerar (ex. introvert-extrovert personlighet).
For interaktionen &r det en férdel om den socioekonomiska bakgrunden hos individerna ar
liknande. Det &r anda en fordel for gruppen om den bestar av olika individer. Moderatorns roll ar
att ingripa vid behov och uppmuntra ndgon deltagare att uttrycka sin dsikt. Den interpersonella
kategorin handlar om interaktionen mellan deltagarna och samhérighetens betydelse for en
lyckad gruppinteraktion. En viss likhet i bakgrund (i var studie: flykting-/invandrarkvinnor) och
attityd (i var studie liknande socialt sammanhang) &r ndgot av det viktigaste for att
gruppmedlemmarna ska kunna kdnna samhorighet. En bekant miljé kan vara viktigt for att
deltagarna ska kanna sig bekvama och darfor har vi utfort intervjun i ett hem dar de kan kéanna sig
trygga. Aven det rumsliga arrangemanget har betydelse och genom att t.ex. placera deltagarna i

en ring (runt bord) undviks signaler om makt och status, deltagarna emellan.

Vi ordnar gruppintervjun genom att forst informera deltagarna om vart syfte for att sedan kunna
samla dem till intervjutillfallet. Deltagarna far ett informationsbrev om undersokningen pa
forhand och undertecknar en samtyckesblankett (se bilaga 2 och bilaga 3). De delges information
om studiens syfte, vilken nytta den kan ha, konfidentialitet och intervjufrdgor ges pa forhand sa
att deltagarna hinner reflektera over dem pa forhand. Genom att underteckna
samtyckesblanketten ger deltagarna sitt frivilliga medgivande till att delta i studien. Enligt
Kjellstrom (2012, 82-84) bygger informerat samtycke “pd den etiska principen om att skydda
deltagarnasfrihet och sjalvbestammande”. Vi presenterar dven muntligt vart amne och informerar

om tystnadsplikten och dess betydelse.

For att fa deltagarna att kdnna sig bekvama och trygga inledde vi intervjutillfallet med lite smaprat
for att skapa en kansla av samhorighet. Deltagarna var inte helt okanda for varandra. Det
underlattade for att fa gruppen att kanna sig bekvam. En av deltagarna ville att vi gjorde intervjun
hemma hos henne och det var en hemtrevlig kdnsla och avslappnad stamning. Vi bjod deltagarna
pa kaffe/te och tilltugg for att skapa en gemytlig kansla. Den av oss som sjalv hor till en annan
etnisk grupp fungerade som moderator for intervjun och den andra fungerade som observator.
Det kan innebdra en fordel om moderatorn kommer fran liknande kulturell bakgrund som
deltagarna, eftersom de da kan kanna sig mera avslappnade. Det &r viktigt att moderatorn ar
flexibel och inte styr deltagarna for mycket. Moderatorn bor understryka att det varken efterfragas
riktiga eller felaktiga dsikter utan det som deltagarna vill saga om d@mnet ar det intressanta.

Observatorens roll ar att anteckna viktiga aspekter av intervjun, t.ex. kroppsspraket, den icke-
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verbala kommunikationen samt skota praktiska saker. Det ar av storsta vikt att bade moderatorn

och observatoren forhaller sig neutralt till det som deltagarna sager. (Wibeck 2010, 83-91)

Moderatorn ber inledningsvis att alla i gruppen tar del i gruppdiskussionen. Om det ar endast ett
fatal som tar for mycket plats genom att hela tiden sdaga sin dsikt uppmuntrar moderatorn de
blyga, eller mera tysta att ocksad delta och berédtta sina erfarenheter kring @mnet. Vi holl oss till
svenska spraket i man av mojlighet. Den som fungerade som moderator har sedan tidigare
erfarenhet av tolkningsarbete och kdnner bra till hur den processen fungerar. D3 kunde hon under

intervjun tolka ndr en informant ville beskriva ndgot pa somaliska eller engelska.

2.4.2 Deltagare och intervjumaterial

Vart material bestdr av den information som samlats in via en fokusgruppintervju. | var
undersokning deltar fyra kvinnor med olika kulturell bakgrund som kommit till Finland som
flyktingar eller invandrare. Till en bérjan hade vi samlat fem kvinnor men den femte meddelade
dagen fore intervjun att hon inte kunde delta och eftersom tiden redan var faststalld och de 6vriga
var informerade hade vi inte tillrackligt med tid for att finna en ny deltagare. D3 en av skribenterna
har ett gott kontaktnat till manga invandrarkvinnor, pga. att hon som barn kommit till Finland som
flykting, har det underlattat for oss att hitta deltagare till studien. Via det informella kontaktnatet
har vi hittat kvinnor som &r frivilliga att delta i var gruppintervju. Med tillstand av deltagarna
bandade viin intervjun. Denna inspelning har vi sedan transkriberat for att underlatta arbetet med
att analysera materialet. Langden for denna intervju &r 2 timmar. Transkriberingen har vi gjorti ett

Word dokument och materialet bestar av femton sidor text.

| var studie bestar vart urval av deltagare for en fokusgruppintervju. Nar man planerar for hur en
fokusgrupp ska sattas samman utgar man fran ett strategiskt urval. Deltagare valjs ut enligt vad
man har for syfte med studien (Wibeck 2010, 66—67). Vara deltagare har valts ut enligt foljande
kriterier: 1) kvinna som &r invandrare/flykting, 2) har bott i Finland mer &n tva ar, 3) har erfarenhet
av offentlig/privat sjukvard i Finland, 4) talar svenska och eller engelska. En forutsattning ar att de
som valjs ut till studien har erfarenhet av det som ar i fokus for studien. Vi har strategiskt valt ut
kvinnor som har nagot att berdtta om varden och som har praktisk erfarenhet av att soka vard i
Finland. Deltagarna i var studie ar en homogen grupp i fraga om faktorer som kén och
socioekonomisk bakgrund. Vi har stravat till att samla en grupp deltagare med varierande
erfarenheter. Deltagarna har olika livssituation i Finland och det kan ge meningsfullt innehall i

intervjun da de har olika perspektiv att utga ifran. | en kvalitativ studie &r det viktigare att hitta



25

farre personer med olika erfarenheter som kan ge vardefulla beskrivningar av ett fenomen

(Henricson & Billhult 2012, 134).

Tre av kvinnorna som deltar kommer fradn Somalia och en fran Nigeria. Alla kvinnorna har bott i
Finland i minst 10 ar och kan svenska. Tva av kvinnorna talade endast svenska under intervjun och
tva valde att tala det sprak de kdnde sig mer bekvama med. Det gav ocksd mervarde och méjlighet
for dem att beskriva saker battre. Kvinnorna befinner sig i ldern fran 26 till 40 ar. En av kvinnorna
har kommit for att studera medan de andra tre har kommit till Finland som flyktingar. Kvinnorna
har fatt vard i Finland samt behdrskar det finlandska vardsystemet. De har olika erfarenheter av
varden och har fatt vard pa olika orter i Finland. Tre av deltagarna har fatt utbildning i Finland
medan en har en grundskoleutbildning fran sitt hemland. Kvinnornas utbildningsgrad varierar
vilket kan paverka resultatet i studien. En del av kvinnorna har en vardutbildning och tre har
erfarenhet av att arbeta inom varden i Finland. Tre av deltagarna har erfarenhet av att vara bade
vardpersonal och patient. | intervjun betonade vi att det var patientperspektivet som var
utgangspunkten. D3 dessa kvinnor bade har erfarenheter fran att vara vardpersonal och av att vara
patienter, visade det sig under intervjun att de lattare kunde relatera till frdgor ur flera synvinklar
och reflekterade mangsidigare jamfért med den kvinnan som bara hade erfarenhet av att vara

patient.

Frdgan om hur manga deltagare som ar lampligt i en fokusgrupp ar omdiskuterad (se t.ex. Morgan
1996 eller Stewart et al. 2007). Wibeck (2012, 200) anser att grupperna inte behdver vara sa stora
och med inspiration fran litteratur om problembaserat ldrande och psykologisk forskning om
grupper, menar hon att antalet inte bor vara mer dn atta. Wibeck motiverar detta med att varje
deltagare har en framtradande roll i en liten grupp. Enligt Wibeck (2010, 66) dr en lamplig grupp

fran fyra till sex personer.

Under materialinsamlingen fungerade en av forskarna som moderator/ledare for gruppintervjun
medan den andra fungerade som observator och gjorde anteckningar. Moderatorn fungerade
aven som tolk och oversatte fran engelska till svenska och somaliska till svenska. Eftersom

innehallet tolkades kunde alla ta del av vad som sades.

2.4.3 Kvalitativ innehallsanalys
For att fa tillforlitliga forskningsresultat behovs en strukturerad analysprocess. Det vanligaste
tillvdgagangssattet for att analysera ett fokusgruppsmaterial @r en kvalitativ innehdllsanalys

(Wibeck 2012, 204—206). | denna undersokning har vi dven valt det som var dataanalysmetod.
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Kvalitativ innehallsanalys ar beskrivande och tolkande samt har sina rotter i hermeneutiken
(Danielsson 2012). Hermeneutiken ar inriktad pa att skapa en forstdelse genom att rora sig i

analysen mellan helhet och enskilda delar (Friberg & Ohlén 2012).

For att bearbeta vart material anvander vi oss av en induktiv kvalitativ innehallsanalys. For en
mindre datamangd &r det andamalsenligt att gora en kvalitativ innehdllsanalys. Genom denna
analysmetod kan innehallet beskrivas eller tolkas mer djupgaende. Innehallsanalysen stravar efter
att identifiera likheter och olikheter for att sammanstdlla gemensamma kategorier och
6vergripande teman (Danielsson 2012, 335—336). Kvalitativ innehdllsanalys anvénds ofta som
metod i individuella intervjuundersokningar. Vart material skiljer sig fran data som samlats in med

hjalp av enskilda intervjuer, eftersom vart innehall produceras av en grupp.

Var dataanalys foljer det exempel som Wibeck (2010, 99—135) sammanstallt. Rent praktiskt
innebdr en innehallsanalys att man delar upp materialet i enheter, kodar materialet och forsoker
urskilja monster och aterkommande utsagor. Vid tillampningen av innehallsanalys i en
halvstrukturerad studie &r det vanligt att man utgar fran transkriberingen av hela materialet och
identifierar var deltagarna byter amnen. Pa basen av var amnesaspekterna byts, delas materialet
ini enheter. | dessa enheter soker man fram nyckelord som sammanfattar innehallet. Nyckelorden
blir sedan koder i analysen. Om det &r majligt kan man sammanfdra dessa koder till 6vergripande
teman (Wibeck 2010 & 2012). For att underlatta analysarbetet kommer vi att delain datamaterialet

med hjalp av tabeller.

Nar vi bearbetar vart material, gor vi forst en sammanstallning av materialet och delar in det i
mindre delar enligt ndr @mnesbyten sker. Detta kallas for rddata och bestar av de exakta yttranden
som deltagarna gor. Denna indelning blir grunden for vart arbete med att urskilja koder och
kategorier. Analysen med sammanstallning av enheter, koder (nyckelord) och kategorier ger en
bra 6versikt av vart material. Rent praktiskt utférs analysen sa att vi anvander en datatabell dar
den forsta kolumnen bestar av meningsenheter (radata), i den andra kolumnen skriver vi koder
(nyckelord), i den tredje urskiljer vi kategorier for att slutligen eventuellt kunna finna 6vergripande
teman. Var datatabell omfattar trettio sidor. Den beskrivande analysen utgar fran en
sammanfattning av vad som kan fas fram ur materialet och vi ger illustrativa exempel i form av
citat fran rddata. Under analysen kan vi urskilja monster och dterkommande samtalsdmnen eller
tendenser, gora jamforelser och kontrastera olika innehall mot varandra. Vi kommer att beskriva

vara resultat med jamforelse till Gigers och Davidhizars transkulturella vardmodell (se kapitel

2.3.3).
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Under bearbetningen av materialet har vi uteslutit uttalanden som deltagarna gor dar de inte utgar
fran egen erfarenhet eller dar de befinner sig i en annan kontext. Wibeck (2010, 106) framhaller att
man i analysen maste beakta kontexten. Man bor ta hansyn till om deltagarna talar om samma sak.
Vidare menar Wibeck att en generell rekommendation &r att “utsagor som &r specifika och

grundade pa egen erfarenhet ska tillmatas storre betydelse &n vaga och opersonliga uttalanden”.

Eftersom var studie ar begransad och liten till omfattning kan man inte dra ndgra stora generella
slutsatser utifran datamaterialet. Syftet med en fokusgruppstudie &r inte heller att dra generella
slutsatser om en population, utan istallet kan man anvanda den for att fa en djupare forstdelse for

hur manniskor tolkar ett utvalt amnesomrade (Wibeck 2010, 147-148).

244 Forskningsetiska 6vervaganden

| vart arbete foljer vi Forskningsetiska delegationens (TENK 2012) anvisningar om grundlaggande
principer for vetenskaplig god praxis ur ett forskningsetiskt perspektiv. Enligt TENK delas de etiska
principerna in i foljande tre delomrdden: respekt for den undersokta personens
sjalvbestammanderatt, undvikande av skador och personlig integritet och dataskydd. Enligt
Kjellstrom (2012, 70) finns etiska fragestadllningar i hela examensarbetet och galler val av @mne,

genomforande, analys och spridning av resultatet.

Vi informerade vara deltagare om syftet och malsdttningen med forskningen. Bade muntlig och
skriftlig information gavs till deltagarna. En blankett for informerat samtycke har undertecknats
av deltagarna. Genom detta blev de inforstddda med att deltagandet helt baseras pa frivillighet
ochintervjun gérs med hansyn till deras integritet. Under intervjun kunde deltagaren ndr som helst
avbryta sitt deltagande. Detta informerades de om infor intervjun. Materialet behandlades
konfidentiellt och inga personuppgifter samladesin. | studien stravade vi till att bevara deltagarnas
anonymitet men de ar inte helt anonyma eftersom skribenterna vet vem de &r. De enda
uppgifterna som samlas in ar vilket land de kommer ifran, hur de kommit till Finland och vilken
utbildning de har. Eftersom vi anvande oss av gruppintervju informerade vi om deltagarnas
skyldighet att respektera varandra. Alla behover vara inférstddda med att den information som
framkommeriintervjun ar konfidentiell och att de genom deltagande i studien forbinder sig till att
inte fora ndgon information vidare. Wibeck (2010, 139-140) poangterar att det inte gar att
fullstandigt garantera denna anonymitet och att det ar just det som ar det storsta etiska problemet

med en fokusgruppintervju.
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| vart arbete deltar invandrarkvinnor som kan anses vara en sarbar grupp i samhallet da de tillhor
en minoritet i samhallet. Genom att vélja en sarbar grupp som deltagare till var studie utsatter vi
dem delvis for en borda nar vi ber dem dela med sig av sina personliga erfarenheter. Det kan anses
vara en oratt att be invandrarkvinnor berdtta om motet med varden i Finland, eftersom det galler
deras hdlsa och det kan betraktas som ett kansligt amne. Kjellstrom (2012, 80-81) framfor att om
vi utesluter sarbara eller underrepresenterade grupper fran forskning sa leder det inte heller till
mojlighet att forbattra deras situation. Genom var undersdkning hoppas vi bidra till 6kad kunskap
om ett bra bemd&tande gentemot invandrarkvinnor i varden och pa sa satt ar var studie rattfardig.
Studien kan vara till fordel for dessa individer pd sa satt att vi intresserar oss for dem och de far

gora sin rost hord.

2.5 Resultat

| detta kapitel presenteras resultaten fran var fokusgruppintervju dar fyra kvinnor deltog.
Deltagarna i intervjun har presenterats i kapitel 2.4.2. Vart material har analyserats med hjdlp av
kvalitativ innehallsanalys och vi har i analysen utarbetat kategorier och underkategorier (se bilaga
fyra for redovisning av kategorier). De kategorier vi har funnit fungerar som rubriker och

underrubriker i detta kapitel. Vi ger exempel fran vart material i form av citat.

251 Bemétandet i vardsammanhang

Under analysen kategoriserades en stor del av materialet under denna kategori. Bemotandet aren
viktig faktor i motet med den finlandska varden och kvinnorna har mycket att diskutera om
bemotande och hur de blir bemotta. Deltagarna beskriver bade bra bemétande och daligt
bemotande. De har and3 mer negativa upplevelser an positiva att beratta om. Det var bara en av
deltagarna som inte har ndgot positivt att berdtta om bemotandet. Underkategorier till kategorin

bemétande i vdrdsammanhang ar: fordomar och handling.

Fordomar

Inom ramen for denna underkategori har vi samlat uttalanden om rasism och ndr deltagarna
beskriver hur de kdnner sig démda av vardpersonal. En del vardare upplevs vara mycket
fordomsfulla och dessutom uppfattas det som om de ar medvetna om det. Enligt vara deltagare
ar detta ett dterkommande beteende hos vissa vardare de traffar och ofta baserar sig deras
utsagor pa flera moten med samma vardare. Alla deltagare berattar om olika situationer dar de
mer eller mindre blir rasistiskt attackerade pa grund av sitt utseende, sin religion, kultur eller ras.

Deltagarna menar att respekt ar nagot valdigt viktigt i deras hemlander och det uppfattas som
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varje manniskas plikt att visa respekt. | Finland upplevs det som om respekt inte ar lika viktigt som

invandrarkvinnorna ar vana med.

"En del vdrdpersonal jag har métt var rasistiska, det har jag vittnat om ndr jag fick min son. En vdrdare

var sq rasistisk att hon signalerade hela tiden att hon inte brydde sig om min hélsa.”

“Jag har sjdlv blivit rasistisk utsatt vid flera olika vérdstillfillen hdr i Finland. Ett exempel dr ndr jag var
gravid och for till hilsostationen. Ddr blev jag ifrAgasatt om hur ménga barn jag hade och varfér jag

nu IGEN blivit gravid.”

"En vdrdare har dven sagt till mig: att om de ska ge vard fér min diabetes kriver de att jag inte blir
gravid. Jag upplevde det som tvdng och ndstan som att man tigger efter att fG vard trots att jag har
rdtt att fa vdrd i Finland. Det kdndes som om de inte brydde sig om min hdlsa vilket har lett till att jag
undangémde de forsta graviditetsveckorna, eftersom jag fruktade det ddliga bemétandet som de

kommer att bemdta mig med. Det var vildigt démande bemétande som gav mig skuldkdnslor.”

Invandrarkvinnornaiintervjun berdttar om fruktan att soka vard i Finland da de blir daligt bemotta.
Det ar dven sa att om de en gang blir rasistiskt bemotta ar det svart att glomma detta och det kan
paverka dem sa att de sjalva skapar fordomar mot vardpersonal. Det kan leda till att de forvantar

sig att bli daligt bemotta och deras egna fordomar begransar dem.

"Om man en gdng blir rasistiskt behandlad av endast en vardare domer man alla. Man férvéntar sig
att alla dr lika och att alla kommer att behandla en likadant. Man har redan byggt ett hinder och det

dr svart att komma éver det.”

Kvinnorna jamfor ocksa varden i Finland med varden i deras egna lander. Under vissa
omstandigheter saknar de sitt hemland just pa grund av hur de blir bemétta av vardaren har i
Finland. En langtan uppstar framst i situationer nar det brustit pa grund av avsaknad av respekt

och forstdelse. Nar kvinnorna kant sig felbehandlade saknar de sitt hemland.

"F6rmig dr ett gott bemétande vildigt viktigt och i sadana tillfdllen ndr man blir rasistiskt utsatt kdnns

det som om vdrdpersonalen i mitt hemland skulle ha férstdtt samt hjdlpt mig béttre.”

“Jag far alltid tankar om jag skulle ha fatt bdttre vard om jag skulle ha varit i mitt eget hemland.”
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Handling

Nagot som ocksa faller inom ramen fér bemétande ar handling och hit hor beskrivningar av hur
vardare handlar gentemot dessa kvinnor och hur de upplever vardarens handling i olika situationer.
Ibland har vardpersonalens handling visat en attityd som har férvanat invandrarkvinnorna. En av
informanterna berattar hur hon i vissa omstandigheter inte fatt utdva sin egen kultur under sin
sjukhusvistelse. Kvinnan menar att hon blivit valdigt illa behandlad verbalt och blivit nedtystad nar
hon bad vardpersonalen att fa skéta sin nyfédda baby. | detta fall kdnner hon sig nedvarderad och
ensam. Hon upplever att vardaren genom sin handling berévat henne ratten att bestémma om sig
sjalv och hennes individuella 6nskemal har man inte alls tagit hansyn till. Hon kénner sig nedtryckt

och blir pdmind om att hon &r annorlunda allt fér ofta under sin sjukhusvistelse.

"En natt minns jag att min son som ldg bredvid mig grdt och behévde ndrhet. Men eftersom jag var
opererad kunde jag inte nd till barnet som ldg i sin siing sd jag bad sjukskétaren lyfta upp och ge honom
till mig. Hon sa "du kan inte ta hand om barnet eftersom du inte heller kunde ta ut honom ur scingen,
vi skéter om honom, jag tar honom med... Den kvidillen var den absolut vdrsta kvdllen i hela mitt liv,

Jjag kénde mig vérdelds och blev gdng pd gdng nedtystad, ett trauma fér livet ndstan.”

| den har situationen dar vardpersonalens handling upplevs som mycket negativ har kvinnans syn
pa vardpersonalen och hennes férvantningar paverkats. Eftersom kvinnorna berattar om liknande
bemotande vid flera olika tillfallen har flera av dem tappat fortroendet for vardpersonalen. Det har
aven hant flera ganger att man fatt vanta langre an t.ex. en finlandare, d&ven om man var forst i
kon. Det upplevs av kvinnorna som om vissa vardare inte har viljan att ta emot utlandska patienter
vid halsocentraler. En av informanterna har blivit nonchalerad nar hon sokte vard vid en
halsocentral. Dar har vardaren utan att lyssna pa klienten sagt att hon inte far sjukledighet om det
var det hon sokte. For kvinnan kanns detta uttalande valdigt obehagligt och hon besl6t sig for att

genast lamna stallet vid det besoket.

"sjukskétaren sade genast Gt mig; du kommer inte att fd sjukledighet om det dr det du séker. Utan att

ens ha hért orsaken till varfér jag sokte vard.”

Det framkom genom kvinnornas diskussion att vardarnas handling kan vara olika och att de under
samma vardtid mott bade goda och daliga handlingar. De ganger vardarna visar forstaelse genom
att agera hjalpsamt ar kvinnorna néjda. Deras diskussion visar att individuella faktorer paverkar
vardarnas handling och graden av professionalitet varierar bland personalen. En av kvinnorna ger

ett exempel pa en god handling dar en vardare forst visat lite tveksamhet infér hennes 6nskan om
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att fa utfora en kulturell ritual, men efter att hon lyssnar pa kvinnans forklaring far hon all hjalp hon
behover for att utfora ritualen. Nar kvinnan berdttar om denna handelse signalerar hon ocksa med

sitt kroppssprak hur betydelsefullt minnet &r for henne.

“I min kultur ska en kvinna som fétt ett barn genast mdste fG varmt vatten som man pressar mot
magen for att fa bdttre blodcirkulation. Man fér dven ett band som man knyter runt magen for att
magen inte ska bli fér slapp. Ndr jag bad sjukskétaren hjélpa mig med detta var hon inte med pd det

till en bérjan men sen ndr jag forklarade allt hjdlpte hon mig mycket med allt jag behévde”.

2.5.2 Kultur

| detta kapitel kommer vi att beskriva kategorin kultur och underkategorierna vi funnit ar kulturella
skillnader och syn pa egen kultur. Gemensamt i de uttalande som deltagarna gor under intervjun
ar att de inte alltid far kulturellt andamalsenlig vard. Vardpersonalens agerande leder ibland till att
kvinnorna kanner sig underlagsna. Det kan bero pa att vardpersonalen gor felbedomningar, da de
kanske saknar kunskap eller erfarenhet. Kvinnorna dnskar ett respektfullt bemotande dar man tar
hansyn till deras kultur. | intervjun framgar det att nar detta saknas har métet upplevts vara

meningslost i vissa fall.

Kulturella skillnader

Manga av informanterna upplever att det ar viktigt att bevara sin egen kultur. De upplever att de
ibland kanner sig ifrdgasatta pga. sin kultur. Informanterna tycker att de ofta inte far behalla sin
kultur utan blir tvungna att anpassa sig efter den finlandska kulturen. Det framgar att personalen

inte alltid har formagan att uppmarksamma de kulturella sérdragen.

"En sak som vdrdpersonalen borde observera och som upplevs vara en kulturell krock...”

”... att inte endast se pd sin egen kultur utan kunna respektera andra mdnniskor fran andra ldnder.”

Vid ett tillfélle har en av kvinnorna fatt forfrdagan om hon féredrar en manlig eller en kvinnlig
vardare och det ar uppskattat. Det finns sdledes en del kunskap om kulturella saregenheter som

man kanner till och observerarivarden.

"En annan gdng hade tid hos vardpersonalen ddr de tillfragade mig om jag ville att vardatgdrder skulle
utforas av en kvinnlig eller manlig vdrdperson. Hdr i Finland dr detta val mycket omtyckt av

utldnningar eftersom vardpersonalen vet pa férhand att det inom olika kulturer dr oacceptabelt.
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De ganger som kvinnorna upplever att vardaren lyssnar pd deras onskningar som gallt ndgot
kulturellt sareget har de kant sig n6jda med bemotandet. Religion diskuterades som @amne inte
mycket under intervjun men en av kvinnorna berattar om hur néjd hon var en gang nér en vardare
visat forstaelse for henne nar hon ville be och hamtat allt hon behovde for det. Kvinnorna har ocksa
reflekterat 6ver att vardaren kanske ocksd kdnner sig osdker och radd infor att mota manniskor

fran andra kulturer.

"Sd jag tror att det har mycket att géra med vilken etnicitet man hor till for att vardpersonalen har
lcittare att vdrda de personer som hor till i samma kultur som de sjdilva. Det kéinns som om de dr ridda

att méta samt vdrda utldndska patienter eftersom de i detta omrdde inte har mycket kunskap.”

Annu en kulturell skillnad som kom fram &r hur viktig familjen ar nar nagon insjuknar och
besokstiderna pa sjukhuset. | kvinnornas kultur betraktas det som en plikt att besoka ndgon som
ar sjuk under den tid de &r pa sjukhuset. Att besoka ndgon innebar att man visar karlek och garna
tar man med nagot att ata for att visa sin omsorg. Kvinnorna kan delvis forsta att man har
bestamda besokstider men samtidigt tycker ndgon att det &r ganska svart att acceptera. Det
upplevs ocksd som respektldst om man inte far beséka ndgon utanfor besokstiderna om man

kommit for att besdka en anhorig som ar sjuk.

"I den somaliska kulturen dr det oartigt att inte hélsa pd patienten redan pd sjukhuset... "

“jag férstar inte ibland vardpersonalen just nér de tvingar bes6karen att std utanfor avdelningen eller

slinger ut besékaren. Varfér inte berdtta artigt?”

"Sjukskétaren hade sagt att klockan nu var 10 min dver den utsatta tiden och ddrav var det forsent. |
min kultur har man respekt for folk! Man kan komma 1 timme senare och dnda fa det man kommit till
eftersom man tdinker pd att den personen kommit hela vigen hit fér att besoka en patient. Sadan

ddmjukhet, forstdelse och respekt kan helt och hallet saknas hdr ibland. "

Syn pa egen kultur

En av informanterna berdttar hur hon blivit tillsagd att inte skaffa sig flera barn, eftersom det i
Finland ar vanligt att man inte har stora familjer. Hon berattar aven hur viktigt det ar att ha flera
barn i hennes kultur och att hon har kdnner sig krankt ndr man inte far vara annorlunda. Det har
aven kommit fram att vardpersonalen inte alltid ar eniga med den utlandska patientens syn pa

barnets uppfostran eller andra liknande omrdden. Deltagarna &r alla eniga om att
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sjukvardspersonalen hellre ser pa sin kultur som den ratta samt bedomer andra genast de marker
ndgot avvikande. Ibland kan det I&tt markas pa vardpersonalen hur nervosa de ar gentemot de
utlandska patienterna. Deltagarna menar att vardpersonalen undviker méten med manniskor fran
olika delar av vérlden, pd grund av propaganda om olika grupper i varlden och kunskapsbrist om

andra manniskors etnicitet.

"Ndr man kommer till Finland kinns det som om man de vill man ska ldmna sin egen kultur och
anpassa sig efter den nya kulturen, men dven om jag forséker till en viss grad géra det kommer min

afrikanska kultur ut”

“De kanske dr rddd att géra fel eller att bli kallad fér rasist”

253 Kommunikation

En del av vara deltagare tycker att det storsta problemet borjar vid kommunikation och
spraksvarigheter. De upplever att information undanhalls for dem samt att kommunikation mellan
vardpersonalen och utlandska patienterna inte fungerar optimalt. De utlandska kvinnorna ar radda
att de inte blir férstadda. En del av deltagarna anser att vardpersonalen inte lyssnar pd dem nar de
soker vard. Under kategorin kommunikation har vi féljande underkategorier: sprakkunskap och

information.

Sprakkunskap

Hos deltagarna lyfts problematiken kring sprakkunskap fram som en naturlig svarighet i motet
med vardpersonal. Om en person inte har kunskap i landets sprdk ar det problematiskt i en
vardsituation. En av deltagarna framfor att vardpersonaleni Finland inte heller alltid har tillrdckliga
kunskaper i engelska. Manga utlandska personer kan engelska och skulle vilja kommunicera pa
engelska och man kan till och med bli férvanad 6ver att det inte gar att kommunicera pa engelska,

menar en av deltagarna.

"Det stora problemet foér bdde vdrdpersonalen samt patienten dr sprdket. Om det inte finns
sprdkkunskap hos vdrdpersonalen (engelska) till en engelsktalande patient eller patienten inte

behdrskar ndgondera av landets sprdk uppstdr det genast ett dilemma.”

"En stor del av de utldndska patienterna har svdrigheter med landets sprdk. Dessa patienter kan
uppleva att de inte far tillrdckligt med information eftersom deras sprdakkunskap dr vildigt

begrinsad.”
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En av deltagarna belyser det faktum att det inte alltid finns majlighet att fa en tolk och att tolken
ibland &ven kan ha bristfalliga kunskaper i det sprdk som han tolkar i. D3 kan information som
vardarna tror att tolken kan formedla &nda ga forlorad och patienten far inte den information som

vardpersonalen tror att han far.

“Ibland kan det dven hdnda att tolken inte sjdlv behdrskar spraket bra. Tyvirr leder detta till att
patienten far fér lite information av tolken medan vdrdpersonalen lever i tron pa att information

férmedlas till patienten nér tolken dr nédrvarande.”

Information

Férmedling av information ar ndgot som framtrader pd olika nivaer i diskussionen om den
finlandska varden. Deltagarna lyfter bade fram denna kategori ur individens perspektiv men &ven
ur ett organisatoriskt perspektiv. Da man har utlandsk bakgrund &r man orolig for att man som
individ inte ska kunna ge ratt information till vardpersonalen, och man &ar orolig for att inte bli
forstadd. En deltagare betonar att en utlandsk person inte beskriver saker, som t.ex. smarta, pa
samma satt som en finlandare gor och det kan leda till att informationen tolkas felaktigt. Man ar
orolig for att inte bli forstadd samtidigt som man ar rddd att man inte ska forsta vad man far for

vard.

"T.ex. i Finland mdste man vara specifik, dédr mdste man veta precis ddr man har ont och varfér man
s6ker vdrd. Vi uttrycker oss annorlunda dn finldndaren, vilket orsakar svdrigheter att ge vard till

uvtldnningarna. "

"Det kdnns som om man inte har kontroll, man kan inte heller uttrycka vad som dr rdtt och fel i

vdrden.”

Det framgar dven under intervjun att kvinnorna har en del saker de undrar dver som de
uppenbarligen inte har fatt information om under vardtiden och ett exempel pa detta &r att ndgon

undrar varfor sjukskétaren har gjort annorlunda &n vad lakaren gett som ordination.

"Ldkaren ger ordination till sjukskétaren och sjukskétaren gér annat dn det som var ordinerat till

patienten. "
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Kvinnorna beskriver vardsituationer dar det grundldggande baserar sig pa att de inte far tillrdckligt
med information, vilket leder till att de tolkar saker enligt sina tidigare erfarenheter och genom
diskussioner med andra personer. En gemensam uppfattning var att de som utlandsk patient ofta
eller alltid far vara i ett eget rum under sjukhusvistelse. Detta har de undrat dver da de inte fatt
information om varfor de har egna rum.

“Jag har alltid undrat hur det kommer sig att varje utldndsk patient far "eget” rum. Alla jag har kommit
i kontakt med har alltid fragat sig den fragan, jag har sjilv alltid fatt eget rum. Sd jag undrar vad detta
kan bero pd, fér det dr ménga tankar som man tdnker kan vara anledning. "

"Men jag minns en gdng ndr jag besdkte min finlindska védninna pa sjukhuset och hon delade rum med
andra patienter. Det var bland annat detta tillfdlle som fick mig att reflektera tillbaka till alla de
gdngerna jag varit ensam i ett rum som om jag vore isolerad. Hdr tycker jag man borde fa information

om varfor man fdr eget rum.”

"Precis samma dsikt delar jag med er. Aldrig delat rum med ndgon annan och aldrig fatt en klar
forklaring. Jag hade en gdng till och med trott att de hade hittat infektion eller sjukdom hos mig men

att jag inte blivit informerad. An idag vet jag inte varfér jag fér eget rum varje gang jag séker vérd.”

254 Vardsystem

| var studie jamfor kvinnorna vardsystemet i sitt hemland med vardsystemet i Finland. | Finland
kanner de inte alltid till sina rattigheter och de har kanske inte alltid kunskap om hur allt fungerar.
De positiva aspekterna av motet med varden i Finland som framkom under intervjun handlar for
det mesta om vardsystemet. Under denna kategori finns underkategorierna vardorganisation och

forvantningar pa varden.

Vardorganisation
Den finlandska varden &r mycket bra organiserad enligt vara deltagare. Kvinnorna berattar att i
deras hemldnder ar det ekonomin som styr hurudan vard patienten far. | hemldnderna

forekommer mycket ordttvisor jamfoért med i Finland.

"Den finldndska vdrden och den somaliska vdrden dr olika. | Somalia oroar man sig inte pga. att
vdrden funkar pad ett annat sdtt utan ddr dr det mera ekonomin som gdller for att fG bra vard. Har man

alltsa bra med pengar kan man dven rikna med att man far en kvalitativ vard.”



36

Kvinnorna upplever att det ar mycket battre vardsystem i Finland jamfort med i deras hemlander.
De anser att man i Finland inte behover oroa sig for att fa en bra vard, utan att man befinner sig i
trygga hander pa sa satt att man vid behov far vard. Kvinnorna berdmmer det finlandska systemet
dar alla manniskor ar likvardiga och har samma rattigheter. Varden i sig upplevs som mycket val
planerad och organiserad. Dessutom framkom att kvinnorna anser att vardpersonalen har god
kunskapsniva. Kvinnorna uppskattar framforallt att man féljer upp varden hos patienterna i

Finland.

"Vérdpersonalen ger BRA vard. Jag har alltid varit néjd med varden. De foljer upp vérden fér patienten

och man far nya tider vid behov.”

"Man behéver inte vara orolig fér att fa vard i Finland. Virdpersonalen ger den bdsta vdrden de kan

erbjuda.”

"Vdrdens uppbyggnad dr vildigt bra, och bdde sjukskétaren och ldkaren behdrskar deras omrdde

véldigt bra.”

"Men trots detta gillar jag den finldndska véarden just for att vardpersonalen dgnar tid Gt patienterna,

ger rdtt diagnos till patienten samt sdtter fokus pad patientens hdlsa.”

Forvantningar pa varden

Kvinnorna har forvantat sig att man skulle fa ha mer kontakt med Idkare eftersom de utgar fran
den kunskap om varden de fatt i sitt hemland, dar lakaren oftast ar den som skoter varden av en
patient. Kvinnorna dr éverraskade 6ver métet med sjukskotaren eftersom det i Finland oftast ar
en sjukskotare man traffar i forsta hand (t.ex. vid hélsocentraler). De upplever sdledes att de inte
alltid far traffa ldkare nar de forvantar sig det utan de far néja sig med rad fran en sjukskéotare.
Kvinnorna ar anda 6verens om att sjukskotarens vardkompetens ar god i Finland och det kanns
tryggt att vardas av en sjukskotare de ganger de blir bra bemotta. Ndgot som kvinnorna anser &r
viktigt med tanke pd utvecklingen &r information, bemdétande och kulturell kompetens. For
kvinnorna ar det bara dessa hérnstenar som saknas for att det finlandska vardsystemet ska bl

fullbordat.

"... dven om bemdtandet samt den kulturella kompetensen dr lite ldgre dn vintat.”

“Jag hoppas att vardpersonalen fdr bdttre forstdelse for de utldndska patienterna och andra kulturer.”
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"Det bdsta dr att de féljer upp ens hdlsa, att de inte [dmnar en i sticket utan gor deras bdsta for att ge

bra vard”

Trots allt det negativa kvinnorna berdttar om &r invandrarkvinnorna positivt installda till
framtidens utveckling gdllande bemotandet. De ger dven forslag pa hur problemet kunde atgardas
genom att man kunde ordna traffar och kurser for den finlandska vardpersonalen, dar de lar sig om

kultur och om de kulturella skillnaderna.

2.6 Reflektion av resultat mot Gigers och Davidhizars transkulturella
vardmodell

Syftet med detta arbete ar att undersdka hur invandrarkvinnor upplever motet med varden i
Finland och vilka férvantningar de har pa varden. | resultaten har vi funnit kategorier som vi nu

belyser mot den modell av Giger och Davidhizar som vi presenterade i kapitel 2.3.3.

Gigers och Davidhizars (2017) teori utgar fran kunskapen om olika kulturer, vardarbetets innehall,
varderingar och normer. Enligt dem &ar utgangspunkten att individen ar kulturellt unik. | vara
resultat framkommer dven att individen ar kulturellt unik men att man i varden inte alltid lyckas
tillmotesgd det. | den transkulturella vardmodellen av Giger och Davidhizar ingar foljande sex
kulturella fenomen: kommunikation, social organisation, tid, rum, miljokontroll och biologisk

variation.

Vara resultat visar att man behover ett gemensamt sprak for att kunna varda en person fran en
annan kultur. Kvinnorna ar radda for att de inte ska bli forstddda och att de inte ska fa ratt vard
pga. det. De efterlyser ocksd indirekt och direkt information om olika saker. Missforstand uppstar
Iatt och det kan dven vara sa att tolken som ska tolka inte kan spraket tillrackligt bra, vilket séllan
kommer fram. Kvinnorna berattar ocksa att man t.ex. beskriver saker pa olika satt enligt sin kultur,
t.ex. smarta. Det framgar enligt deras satt att beskriva saker med missnoje att vardpersonalen inte
varit sa bra pa att tolka dessa kommunikativa signaler hos kvinnorna. Aspekter som betonas i den
transkulturella modellen &r sddana som framtrader i berattelserna av vara intervjudeltagare.
Kommunikation ar enligt Giger och Davidhizar (2017, 24) det viktigaste fenomenet och det ar ett
omfattande fenomen. Hit hor formedlandet av kanslor och idéer samt beskrivningar av hur nagot
ar. Aven kroppssprak hor till detta omrade. Patientens satt att lyssna och ge information kan vara
annorlunda @n vad vardpersonalen &r van med. Eftersom Giger och Davidhizar har en omfattande

syn pa vad som hor till kommunikation kan en stor del av det som finns i vara resultat matchas med
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detta fenomen. Kvinnornas férvantningar &r ocksd sadana aspekter som enligt modellen ska

beaktas i varden, t.ex. information, bemé&tande och kulturell kompetens hos vardaren.

Kvinnorna beskriver hur det ibland upplevts som krdankande nar vardpersonalen inte har
respekterat dem. Samtidigt finns det skildringar om nar man kant sig val bemaott pa ett personligt
plan. Ofta talar kvinnorna om betydelsen av respekt i deras kulturer och nar de upplever en negativ
handelse leder det till att de far negativa tankar och kanslor i sitt inre. Dels kan detta ha att gora
med kommunikation men ocksa att man inkrdktar pa det som Giger och Davidhizar definierar som
personligt utrymme, dvs. fenomenet rum. Enligt dem beskriver det personliga utrymmet dven det
inre utrymmet, dar man bearbetar tankar och kdnslor som man har mottagit via kommunikation

eller observation. Det kan vara unikt for individen och varierar fran kultur till kultur.

For kvinnorna ar det betydelsefullt att bevara sitt sociala forhallningssatt. Resultaten berattar om
kvinnornas syn pa familjens plikter vid insjuknande och kdnsroller i kulturer. Kvinnorna anser att
det ar svart att forstd att vardpersonalen i Finland faster sa stor vikt vid t.ex. besokstider. Det ar
svart att forstd att man inte far komma och besdka sina anhériga pa sjukhuset, nar som helst. Det
innebar en karlekshandling forinvandrarkvinnorna och relationerna har en annan betydelse i deras
kultur. For dem betyder det mycket att visa karlek och respekt genom att bestka en nérstaende
pa sjukhuset och da tanker man nddvandigtvis inte s mycket pa regler om besokstider. Synen pa
familjen &r olika och enligt vara resultat har vardpersonalen inte alltid beaktat de sociala
skillnaderna. En av kvinnorna belyser det faktum att invandrare uppskattar nar de blir tillfrdgade
om vilket kdn som de féredrar att bli vardade av. Aven tidigare forskning har belyst betydelsen av
konsroller i vardsammanhang (Simpson & Carter 2008). Med social organisation menar Giger och
Davidhizar (2008, 69—75) hur en kulturgrupp organiserar sig kring familjegruppen och hit raknas
aven betydelsen av olika konsroller. Uppfattningen om och synen pa familjen &r ofta ndgot som ar
hallbart och inte forandras sa latt. Det understryks av vara resultat da kvinnorna trots att de bott

manga ar i Finland vidhaller sin syn pa familjen och relationer.

| vara resultat framgar det dels att kvinnorna &r orienterade till datiden men &ven i nutiden.
Eftersom de patalar traditioners betydelse, t.ex. géllande relationer och barnafédande kan man
beskriva dem som orienterade till ddtiden. Samtidigt har de sjdlva sokt vard vid olika tillfallen vilket
visar pa deras uppfattning om att de sjdlva kan ta ansvar dver sin hélsa och att de sdledes aven ar
orienterade i nutiden. | den transkulturella vardmodellen drfenomenet tid en viktig aspekt i varden
av patienter med annan kulturell bakgrund. Kulturella grupper kan vara orienterade till datiden,

nutiden och framtiden (Giger & Davidhizar 2017, 99).
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Kvinnorna beskriver att det positiva med varden i Finland &r att den fungerar bra enligt dem. De
anser att varden ar av god kvalitet och man far jamlik vard. Kvinnorna i var studie forstar
halsovardssystemet och ar bekanta med det. De vet var de soker vard och har inga svarigheter
med att orientera sig i det. Kvinnorna hade fatt vard pa olika stéllen och bott ganska lange i Finland
vilket naturligt lett till att de anvént sig av hdlsovarden i den grad att det inte i sig var ett problem
att veta vart man ska soka sig da man blir sjuk. Giger och Davidhizar talar om miljokontroll, vilket
innebdr nar individen har férmagan att kontrollera och planera sin egen miljo. For patienter med
en annan kulturell bakgrund ar miljokontroll en viktig aspekt, eftersom de har béttre kontroll 6ver
sin hdlsa om de har bra kontroll 6ver sin miljo. Giger och Davidhizar (2002, 185-186) talar om intern
kontroll och extern kontroll. Om en person kommer fran en etnisk grupp, dar man tror mera pa
extern kontroll dar halsan ar oberoende av individen, kan det anses meningslost att soka vard. |
vara resultat framkom inte direkt att halsan skulle uppfattas som oberoende av individen, utan
kvinnorna har alla sokt vard vid tillfallen dar de behovt vard. Daremot var det mera faktorer som

har att géra med bemétande, som lett till att de anser det vara meningslost att soka vard.

| vara resultat kan vi egentligen inte finna understod for det sista fenomenet biologisk variation i
Gigers och Davidhizars modell. Med detta menas manniskans genetiska variationer som ras,
kroppsbyggnad, utveckling och sjukdomar. Eftersom vara resultat bygger pa muntliga berattelser
kan viinte finna stdd fran vara resultat som fallerinom ramen for detta fenomen. Vara informanter
aterger ingen information om detta fenomen. De genetiska variationerna kan ha betydelse for

vardarbetet men dessa ar inte fakta som kan forvadntas finnas hos varje individ.

| vara resultat finner vi flera likheter med Gigers och Davidhizars modell. De fenomen dar vi finner
mest likheter med modellen galler kommunikation och social organisation. Biologisk variation kan
vara ett fenomen som ar svart att beakta eftersom individen inte kanner till sddana variationer. |
vara resultat kan man finna stod for deras systematiska beskrivning av hur man i vardarbetet ska
bemota en person fran en annan kultur. Man maste kunna beakta och lyssna till, samt respektera

att de kan ha en annorlunda syn pa saker utan att man fér den delen ska doma dem.

2.7 Metoddiskussion

Vi anvande oss av fokusgruppintervju som metod for datainsamlingen i detta arbete och fick det
material vi behovde for att kunna utfoéra analysen. Eftersom skribenterna inte genomfort nagon
fokusgruppintervju tidigare blev detta samtidigt ett larotillfdlle for oss. Vara fragor tillat

deltagarna att beskriva sina erfarenheter ganska fritt, vilket fran bérjan var var grundtanke, dvs.
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att vi inte ville “styra” deltagarna for mycket. Samtidigt markte vi efter intervjun att detta ocksa
blev en svaghet pa sa sétt att vi inte hade tillrackligt med forberedda fragor att ta till for att kunna
leda deltagarna tillbaka till karnfrdgan, nar deltagarna ibland hamnade utanfor vart @mnesomrade
i sin diskussion. Som metod var detta anda valdigt givande pa sa satt att vi fick djupare information
an vad vi t.ex. skulle ha fatt med en enkat, nar deltagarna hade viss frihet och frdgorna inte var for
styrande. Vi kunde @nda kanske ha forberett ndgra mer detaljerade frdgor som kunde ha anvants
ndr diskussionen ledde in pa sidospar. Det var utmanande att i intervjusituationen spontant leda

deltagarna.

Vart material ar litet till sitt omfang och man kan inte dra nagra stora allmanna slutsatser. Vara
resultat beskriver mer djupgdende om hur en grupp ser gemensamt pa ett dmne och det kan
fungera som en intressevdckare eller inspiration for vidare studier. Inledningsvis bestod var
fokusgrupp av fem personer men vi fick ett bortfall pa en person. En av deltagarna meddelade
dagen innan intervjun att hon fatt forhinder. En grupp pa fyra personer var anda lampligt med
tanke pa att alla skulle fa chans att uttala sig om @mnet. Om vart material hade utvidgats till att
omfatta fler fokusgrupper och kanske aven kvinnor fran andra lander kan det handa att vi hade fatt

ett mer variationsrikt resultat.

| intervjun anvands framst svenska men ocksd somaliska och engelska. Detta kan till viss grad
inverka pa trovardigheten i arbetet. Aven om utsagorna tolkades kan man inte garantera att all
information dtergavs precis s som det blev uttalat och vi kan inte heller garantera att alla forstod
allting pd samma satt. Detta galler dven fragorna vi anvande oss av, en viss variation i forstaelse
mellan dessa kvinnor forekommer och det framkom under intervjun da moderatorn t.ex. behévde
forklara fragorna mer ingaende eller upprepa fragorna nar deltagarna borjade tala om annat an

det som efterfragades.

Som helhet anser vi att det var andamalsenligt att anvanda oss av en fokusgrupp. Det gav mycket
innehallsrikt material att analysera och vart syfte kunde besvaras. Till viss del fanns det utsagor i
materialet som vi valde att ta bort da det handlade om en annan kontext eller om det gallde
uttalanden som inte grundade sig pa deltagarnas egen erfarenhet. Det var &nda en marginell del
av intervjun som innehdll sddant som vi valde att ta bort. Skribenterna har tillsammans gatt
igenom materialet under analysfasen och genomfért kategoriseringen av materialet tillsammans.
Vi har samarbetat under alla faser av arbetet och diskuterat tillsammans, presenterat vara olika
synvinklar och sedan tagit gemensamma beslut om allt fran arbetets uppbyggnad till dess slutliga

bearbetning.
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2.8 Slutdiskussion

Detta slutarbete som handlar om invandrarkvinnornas méte med vardpersonal var en mycket
larorik process. Genom vart arbete har vi fatt battre forstdelse for hur bemotandet ar for
invandrarkvinnor i vdrdsammanhang. Sammanfattningsvis har vart arbete visat att kvinnorna &ar
ganska ndjda med vardsystemet medan de &r mer missndjda med bemé&tandet i varden. Kvinnorna
efterfrdgar en 6kad forstaelse hos vardpersonaleni Finland for andra kulturer, vilket framgatt dven
i andra undersokningar (se t.ex. Koskimies & Mutikainen 2008; Wikberg, Eriksson & Bondas 2012;
Degni, Suominen, El Ansari, Vehvildainen-Julkunen & Essen 2014). Vi anser att ett mote med dessa

kvinnor kraver ett 6ppet sinne.

| detta arbete har vi kommit fram till att invandrarkvinnorna &r néjda med att varden ar tillganglig
for alla i Finland och att det &r ett rattvist halsovardssystem. Det har visat sig att invandrare i
Finland har ett hogt fortroende for den offentliga social- och halsovarden (Castaneda et al. 2012).
Aven Wikberg et al. (2012) kom fram till att de flesta médrarna ar néjda med den goda kvaliteten
pa varden i Finland. Resultaten i den studien visar ocksa att en del vardares etnocentriska syn
inverkar negativt pa modrarnas erfarenheter. Liknande resultat kommer ocksa frami detta arbete.
Kvinnornaivar studie diskuterar att kunskapsnivan dr god hos den finlandska sjukvardspersonalen
trots att den kulturella kompetensen kunde vara battre. Vardarnas attityder mot invandrarkvinnor

kan uppfattas som ovanliga (Degni et al. 2014).

De faktorer som bidrar till negativa erfarenheter har att géra med kultur, bemotande och
kommunikation. Kvinnorna berattar om nar vardpersonal inte visar respekt infor deras kulturella
syn och det bidrar till en negativ tolkning hos dem. Invandrarkvinnorna utgar fran sin egen kultur
nar de gor bedomningar om olika situationer de varit med om och de uttrycker ocksd att de
upplever att de vill behalla sin kultur. Det &r svart att slappa de traditionsbundna varderingarna
som kvinnorna har. De jamfor ocksa varden i Finland med varden i sitt hemland och dven om de
konstaterar att varden ar mer rattvis och tillganglig i Finland, kan de sakna sitt hemland dar de

skulle ha blivit forstadda.

Degni, Suominen, Essén, El Ansari och Vehvildinen-Julkunen (2012, 333—-339) som har undersokt
vardpersonalens (ldkare och sjukskotare/barnmorskors) uppfattningar angdende varden av
somaliska kvinnor i Finland visade det sig att kommunikation, kulturella traditioner och religiosa
overtygelser var problematiska i varden, enligt vardpersonalen. Liksom i var studie anvdnde man

sig i den studien av fokusgruppintervjuer. Enligt vara resultat ror sig patienternas syn pa
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problematiken kring liknande faktorer. | studien av Degni (2012) ansdg lakarna att en stor del av
de somaliska kvinnorna hade etnocentriska attityder om sin hélsa och att de inte hade tid att skapa
en relation med patienterna pa samma satt som sjukskdtarna. Barnmorskorna & sin sida belyste
vikten av social interaktion med de somaliska kvinnorna och de férstod vikten av att skapa en
relation med dem. Vdra resultat bekraftar att den sociala interaktionen ar betydelsefull for

invandrarkvinnorna.

[ var studie framtrader olika kommunikativa problem. Kvinnorna &r 6verens om att ett gemensamt
sprak utgor en hornsten i fraga om varden av invandrare. Trots att tolkar anvédnds vid varden av
invandrare, kan deras begransade sprakkunskap och brist pa kunskap i medicinsk terminologi vara
ett hinder i kommunikationen (Degni et al. 2012). Kvinnorna lyfter ocksa fram denna problematik
i var studie. En annan intressant aspekt som kommer fram gallande kommunikation &ar att
invandrarkvinnorna inte alltid vagar saga sin asikt eller klaga 6ver ndgonting da de inte vet sina
rattigheter. Man kunde ge mer information till invandrare om patientens rattigheter. Speciella
kurser kunde finnas for detta andamal. Detta ar aven en sak som kan leda till dventyrande av
patientsakerheten i varden av utlandska patienter. Om de inte vet sina rattigheter, kan de inte
heller framféra klagomal eller meddela om nar de fatt felaktig vard. Kvinnorna framfor ocksa att
det ar svart for vardpersonalen da de beskriver t.ex. smadrta pa ett annat satt an finlandare och de
ar oroliga 6ver om de blir forstddda. Somaliska kvinnor beskriver symtom pa ett indirekt satt och
de kan ha svart att exakt beskriva sina symtom, tom. enstaka ord kan leda till felaktiga tolkningar

(Hassinen-Ali-Azzani 2002, 156).

| studien framgar det ocksa att invandrarkvinnornas egen attityd kan vara démande, eftersom de
utgar fran ndgon handelse da de blivit daligt bemétta. De har da skapat sig fordomar om hur de
blir bemétta och kanske det leder till att de sjalva bidrar till konflikter genom sin egen attityd och
sina egna forutfattade meningar. Det kan allts3 vara bada parter som bidrar till att en situation
upplevs som konfliktfylld. Eftersom vardpersonalen har en professionell roll borde hen kunna utga
ifrdn principer om professionalitet och sdledes ldgga grund for battre atmosfar. Vardarens
formaga att agera professionellt &r betydelsefullt i motet med invandrarkvinnor och vardarbetet

kraver kulturell kanslighet och flexibilitet (Hassinen-Ali-Azzani 2002, se dven Malin & Gissler 2009).

Genom att reflektera vara resultat mot Gigers och Davidhizars transkulturella modell har vi till viss
man kunnat bekrafta dess anvandbarhet. Modellens viktigaste aspekt ar att underlatta for
vardpersonalen sd att de kan betrakta patienten i sin helhet. Trots att man tar hansyn till dessa

fenomen som finns i modellen &r det ett kdnsligt mote med en person fran en annan kultur
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eftersom det finns manga aspekter att beakta, vilka kan variera mellan individer. Vardpersonalen
kan upplevas vara radda ibland, menar kvinnorna i var studie och da kan det leda till att de
uppfattas som kulturellt okunniga. For att underldtta bemotandet skulle det vara bra om

vardpersonalen skulle fa mojlighet att lara sig om andra kulturer.

Vi, som blivande sjukskotare, har fatt djupare kunskap om vilka aspekter man borde ta hansyn till
ndr man vardar en person fran en annan kultur. Det vore bra om vardpersonalen skulle anvanda sig
av kunskap fran teoretiska modeller om kulturellt dndamalsenlig vard for att bli kulturellt
kompetenta. Vi anser att Gigers och Davidhizars transkulturella vardmodell &r ett enkelt redskap
for oss och vi kommer att anvanda oss av den vid méten med olika etniciteter. Den transkulturella
modellen kunde utvecklas till en guide i fickmodell som ger en kort sammanfattning av de enskilda

fenomenen.

Med tanke pa fortsatta studier kunde man utfora fokusgruppintervjuer dar bade vardpersonalen
och patienter medverkar. | studien av Degni et al.(2012) kom det fram att vardpersonalen lyft fram
liknande aspekter som problematiska i kommunikationen som i denna studie lyfts fram av
invandrarkvinnorna. Det skulle darfor vara intressant att studera hur de ser pa saken gemensamt
och hur deras forstdelse sinsemellan fungerar. Det kunde vara intressant att |dta dem ta del av

varandras erfarenheter.
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Bilaga 1 Intervjuguide

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Gruppintervjufragor

Bakgrundsfragor

Alder?
Fran vilket land kommer ni?
Vilken etnisk grupp/kultur tillhor ni?

Nar och varfér kom ni till Finland?

Amnesdiskussion, fragor:

Vilka tankar har ni om bemdtande och
varden i Finland?

Vad tycker ni om den finldndska varden?

Berdtta om nar ni skt er till vard, om hur ni
upplever personalens bemdétande och dela
med er av era erfarenheter.

Beratta om ett tillfalle ndr ni varit n6jd med
varden.

Beratta om nar ni varit missnojd och inte
fatt bra vard.

Beskriv med egna ord era forvantningar pa
den finldndska varden.

5o
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Bilaga 2 Informationsbrev

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Hej!

Vi ar tva blivande sjukskotare som nu haller pa att skriva vart examensarbete. Vi studerar tredje
aret vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa och till studiernas slutskede hor ett examensarbete. | vart
examensarbete har vi valt att undersoka hur invandrarkvinnor upplever varden i Finland. Vi
kommer att utféra en gruppintervju for att f& information till vart examensarbete och detta
informationsbrev ar riktat till er som deltar i var studie.

Genom vart arbete hoppas vi fa djupare forstaelse for invandrarkvinnor i varden. Vi hoppas att
vardpersonalen genom vart arbete far battre forstaelse for kvinnor med annan kulturell bakgrund.
| var gruppintervju kommer sex frivilliga kvinnor att delta. Denna intervju ar helt baserad pa
frivillighet och man kan nar som helst avbryta sitt deltagande.

Vi kommer att gora en ljudinspelning under intervjun men detta material kommer endast vi som
utfor studien att anvanda for att kunna gora en analys av innehallet. Inspelningen &ar endast till for
att vi sedan ska kunna skriva ner intervjun. Ert deltagande &ar konfidentiellt pd sa satt att i vart
arbete anvands inga personnamn. Alla som deltar i studien skriver under en samtyckesblankett dar
de intygar att de deltar frivilligt i studien samt forbinder sig till att inte féra ndgon information
vidare. Vi samlar inte in ndgra personuppgifter om deltagarna (namn osv.). Det enda som kan
anvdndas i vart slutarbete ar citat eller dtergivelser av vad som sagts under intervjun.

Vi ger er vara intervjufragor pa forhand sa att ni vet vad vi ber er berdtta om vid denna
gruppintervju. Fragorna finns i slutet av detta brev. Vi framfor ett stort tack till er som stéller upp
och medverkar i var studie. Utan ert deltagande vore var studie inte mojlig.

Med vanlig halsning

Seynab Ali & Emma Dahl, blivande sjukskéotare

Kontaktuppgifter:

seynab.ali@edu.novia.fi (0469385078)

emma.dahl@edu.novia.fi (0504455264)

Handledande larare: anita.wikberg@novia.fi (0447805326)
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Bilaga 3 Samtyckesblankett

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande i undersdkning om invandrarkvinnors upplevelser av den finlandska
varden. Nedan ger du ditt samtycke till att delta i var gruppintervju ddr vi ber er berdtta om hur ni
upplever varden utgaende fran ndgra riktgivande fragor. Las igenom informationsbrevet
noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under med din namnteckning langst ned.

Medgivande:

e Jagdeltar anonymt i denna studie och delar med mig av mina beréttelser. Jag visar
hansyn och respekt till 6vriga deltagare och lovar genom detta samtycke att inte fora
nagon information vidare. Allt som diskuteras under intervjun &r konfidentiellt.

e Jaghar fatt tillflle att fa mina fragor angadende fokusgruppen besvarade innan den
pabdrjas och vet vem jag ska vanda mig till med fragor.

e Jagdeltarifokusgruppen frivilligt och har blivit informerad om syftet med deltagandet.

e Jagarmedveten om att jag nar som helst under och efter fokusgruppen kan avbryta mitt
deltagande utan att jag behover forklara varfor.

e Jag ger mitt medgivande till att intervjun bandas in och jag forstar att det endast &ar for
forskningsandamal.

e Jagkanner till att materialet fran fokusgruppen kommer att behandlas konfidentiellt i
den meningen att mitt namn aldrig kommer att publiceras.

Ort/ Datum

Underskrift Namnfortydligande




Bilaga 4 Redovisning av kategorier

Bemoétande i
vardsammanhang

Kultur

Kommunikation

Vardsystem
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Foérdomar
Handling

Kulturella skillnader
Syn pa egen kultur

Sprakkunskap
Information

Vardorganisation
Férvantningar pa varden
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3 "”Sluta fraga hur manga barn jag ska ha!”- somaliska
kvinnors upplevelser av den finlandska modravarden: Ellen Dahl &
Jenni Ronnholm

Abstrakt

Syftet med studien ar att beskriva somaliska kvinnors upplevelser av modravarden i Finland.
Fragestallningarna tog fasta pa hur kvinnorna upplever bemodtandet, kommunikationen och
brister i modravarden. Studien genomférdes som en kvalitativ intervjustudie med fyra kvinnor
med somalisk bakgrund som har fétt barn i Finland. Intervjuerna analyserades induktivt genom en

kvalitativ innehallsanalys.

Anita Wikbergs vardvetenskapliga teori om interkulturellt vardande i mddravardspraxis — att foda
barn i en annan kultur anvandes som teoretisk utgdngspunkt. Bakgrunden baseras till stor del pa

relevant finlandsk forskning.

| resultatet framkom att kvinnorna generellt &r néjda med modravarden och dess tjanster. De
beskriver sina upplevelser fran modrarddgivningen som enbart positiva. En kontinuitet i
vardrelationen med en hjdlpsam mdodrarddgivare har bidragit till goda vardupplevelser. De har
dock upplevt férdomsfullt bemotande och otrevliga attityder hos en del vardpersonal pa sjukhus.
Informanterna har fatt fordomsfulla kommentarer om till exempel stort barnantal och aven om
kommentarer har sagts med valvilja har den bringat negativa kanslor hos dem. Informanterna har
ocksd kant sig nedprioriterade pa grund av sin etnicitet i vissa vardsituationer. Ett daligt

bemétande kan orsakas av bristande kulturkompetens.

Nyckelord: Somalia, bemd&tande, moddravard, kommunikation, kulturell kompetens och

interkulturell vard
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Nimike: "Ald enda kysy montako lasta aion saada!” — Somalinaisten kokemuksia suomalaisesta

aitiyshuollosta

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla somalitaustaisten naisten kokemuksia suomalaisesta
aitiyshuollosta. Tutkimuskysymykset olivat, kuinka naiset kokivat tulleensa kohdatuiksi ja kuinka
kommunikaatio sujui aitiyshuollon henkilokunnan kanssa? Opinnaytetyd toteutettiin
kvalitatiivisena haastattelututkimuksena, johon osallistui nelja somalitaustaista naista jotka ovat
synnyttdneet Suomessa. Haastattelut analysoitiin induktiivisesti kdyttden kvalitatiivista

sisallénanalyysia

Teoreettisena ldhtokohtana on kaytetty Anita Wikbergin hoitotieteen teoriaa interkulttuurisesta
hoitamisesta &itiyshuollossa — synnyttaminen eri kulttuurissa. Taustatiedot perustuvat

enimmakseen suomalaisiin tutkimuksiin niiden sopeutuvuuden vuoksi.

Tuloksessa kay ilmi, ettd somalinaiset ovat pddosin tyytyvaisia ditiyshuoltoon ja sen tarjoamiin
palveluihin. He kuvailevat heidan kokemuksiaan &itiysneuvolasta positiivisina. Hoitosuhteen
jatkuvuus saman avuliaan hoitajan kanssa on edistanyt hoitokokemusta. He ovat kuitenkin
kokeneet ennakkoluuloja sekd epamiellyttavia asenteita sairaalahoitohenkilokunnalta.
Tiedonantajat ovat kohdanneet ennakkoluuloisia kommentteja esimerkiksi suuresta lapsiluvusta.
Vaikka kommenttien tarkoitus on ollut hyva, ovat ne silti aiheuttaneet mielipahaa. Tiedonantajat
ovat myos kokeneet, ettd he ovat olleet alemmin priorisoituja erindisissa hoitotilanteissa. Huono

kohtaaminen voi johtua heikosta kulttuurisesta osaamisesta.

Avainsanat: Somalia, kohtaaminen, aitiyshuolto, kommunikaatio, kulttuurinen kompetenssi ja

interkulttuurinen hoitaminen
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Title: “Stop asking me how many children I'll have!” — Somali women'’s experiences

of the Finnish maternity care

Abstract

The purpose of this study is to describe Somali women’s experiences of maternity care in Finland.
The questions used as a frame for the study, answer how these women experience the encounter
and the communication in the maternity care. The study was conducted as a qualitative interview
study, interviewing four women with Somalian background who have delivered in Finland. The

interviews were analysed inductively, using a qualitative content analysis.

A caring science theory on intercultural caring — giving birth in another culture by Anita Wikberg
was used as a theoretical framework for the study. The background of the study is mostly based

on research made in Finland, due to its relevance.

The result shows that these women overall are satisfied with the maternity care services. They
describe their experiences from the maternity clinic as merely positive. Continuity in a caring
relationship, with a helpful antenatal clinic nurse, has improved the overall care experience. Still
they point out that they have been poorly encountered and experienced prejudice by health care
professionals. Questions about the number of children they have has brought them negative
feelings even though the questions have been asked in a friendly manner. They have also felt low
prioritized in certain situations due to their ethnicity. A poor encounter can be caused by lack of

cultural competence.

Key words: Somali, reception, maternity care, communication, cultural competence and
intercultural caring
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3.1 Inledning

Somaliernas historia i Finland &r rétt kort, de forsta somalierna kom till Finland efter ar 1991 pa
grund av det politiska sammanbrottet i Somalia ndr den ddvarande presidenten Mohammad Siyad
Barre avsattes. Landet slutade da i praktiken att fungera som en enad stat och olika militanta
styrkor borjade strida om makten (Nationalencyklopedin 2017). Finland var samtidigt i en
ekonomisk kris och det var tufft for somalierna att komma till ett nytt land som hade egna
problem. En del finldndare hade svart att bemé&ta och vdlkomna somalierna — deras utseende,
sprak och religion skiljde sig s markant fran vad de var vana vid. Somalierna kom som flyktingar,
asylsokanden och via familje&terférening (Suomen somalialaisten liitto 2017). Ar 2017 hade 20 007
personer somaliska som modersmal i Finland. Somaliska ar det sjatte mest talade spraket i landet.
Den totala befolkningsméangden i Finland var samma ar 5 513 130 invanare (Statistikcentralen

2018).

Somalierna ar 6verlag néjda med hélso- och sjukvarden i Finland men det framkommer att det
annu finns stora brister i kommunikationen och attityderna mot dem bland vardpersonalen
(Hassinen-Ali-Azzani 2002). Detta pastaende starks dven av andra studier som &r gjorda under
2000-talet i Finland. | en studie framfor de somaliska kvinnorna att deras bristfdlliga kunskaper i
finska och personalens okunskap om deras kultur utgor brister i kommunikationen och bidrar till
ett fordomsfullt bemotande av dem (Degni, Suominen, El Ansari, Vehvildinen-Julkunen & Essen
2014). Somalierna anvander flitigt hdlsovardstjanster och ar dverlag néjda med varden, men lyfter
fram problem kring hur de beméts av vardpersonalen och fordomar som vardare har om dem. I en
hdlsoundersokning for invandrare kom det fram att dvervikt och diabetes var markbara problem
speciellt hos de somaliska kvinnorna. Aven om cirka héalften av somalierna som medverkade i
undersokningen hade varit med om traumatiska upplevelser i sitt ursprungsland sa kande de att
den mentala halsan var bra och livskvaliteten god. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2014).
Eftersom somalierna anser att barn &r Guds gava har de ofta manga barn, vilket gor att de ofta

besoker modravarden (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

Vi intresserade oss for amnet, eftersom var uppfattning ar att somalierna fortfarande méts av
fordomar, vilket baserat pa tidigare forskning visar sig stdmma. Som blivande barnmorskor
kommer vi att mota somaliska kvinnor och familjer i arbetet. Genom denna studie 6nskar vi forsta

kvinnornas upplevelser och ldra oss av dem for att ge dem en god vardupplevelse.


http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/mohammad-siyad-barre
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/mohammad-siyad-barre
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3.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva hur kvinnor med somalisk bakgrund upplever varden och
bemotandet i den finlandska modravarden. Begreppet somalisk bakgrund betyder i den har

studien forsta eller andra generationens invandrare.

Fragestallningarna ar:

Frdga 1: Hur upplever somaliska kvinnor sig bli bemdotta av vardpersonalen i médravarden?
Frdga 2: Hur upplevs kommunikationen fungera i vardsituationen?

Fraga 3: Vilka brister upplever somaliska kvinnor i den finlandska médravarden?

3.3 Somalia

Somalia &r ett land pa Afrikas dstkust, dven kallat Afrikas horn. Invanarantalet i Somalia ar 14,7
miljoner, varav 1,7 miljoner ar bosatta i huvudstaden Mogadishu. Halva befolkningen dr nomader,
en del ar fast bosatta langs floder och 40 % bor i stader. Somalia &r ett muslimskt land dar
religionen &r en stor del av kulturen och vardagen. Majoriteten av befolkningen ar sunnimuslimer
(THL 2017). Enligt mdnga muslimer &r islam inte bara en religion utan ett levnadssatt. Den
islamiska lagen, Sharia, ligger till och med som grund for all lagstiftning i Somalia sedan 2012.
Somalia ar ett valdigt splittrat land som utgors av ett utpraglat klansamhalle, dar befolkningen
kanner mer tillhorighet till klanen &n till nationen. Ar 1991 férklarade Somaliland, som utgér den
nordvastliga delen av landet, sig sjalvstandigt. Somaliland har dock inte blivit diplomatiskt erkant

(Nationalencyklopedin 2017).

Det finns sex stora klanfamiljer i Somalia: Daarod, Hawiye, Isaaq, Dir, Digil och Rahanwayn, till
dem hor majoriteten av befolkningen. Klanfamiljerna forgrenas till klaner, som ytterligare indelas
i underkategorier —blodsband (eng. blood alliances), dar somalier kdnner storst social tillhorighet.
Inom klansamhallet badde skyddas och straffas medlemmarna kollektivt genom blodsband. Om en
man slar ihjdl en annan man, sa ar det vanligare att garningsmannens familj betalar blodpeng till
offrets familj @n att det blir en rattslig paféljd. Alla somalier tillhor dock inte en klan och dessa
manniskor ar mest utsatta for vald, eftersom de saknar det sociala skyddet som klantillhérigheten

medfor. (Hassinen-Ali-Azzani 2002).
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3.3.1 Somalias historia
Somalia koloniserades av britterna och italienarna i slutet av 1800-talet och blev en sjdlvstandig
demokrati forst ar 1960. Nio ar senare tog general Siad Barre dver makten och landet blev en
militarregim. Barre hade som avsikt att forena folket och utrota klanstrukturen. Pa 1980-talet brét
missndjet hos folket ut i inbordeskrig och ar 1991 blev Barre tvingad till landsflykt. Det radde kaos
i landet och enorma folkméangder var tvungna att fly undan oroligheterna (Suomen somalialaisten
liitto 2017). Uppskattningsvis flydde en miljon somalier da landet, storsta delen till grannlanderna
och de som hade battre mojligheter flydde till vastlanderna (Pirkkalainen 2005). Forst 2012
bildades ett nytt parlament och Hassan Sheik Mohamud blev president. Som hans eftertradare
valdes ar 2017 Mohamed Abdullahi Mohamed. Situationen i landet ar annu kritisk och instabil. Den
islamska terroristorganisationen, Al-Shabaab, har flera ganger attackerat huvudstaden
Mogadishu. Det finns fortfarande 20 ooo fredsbevarare fran den Afrikanska unionen i landet, vilka
planerar att stanna fram till slutet av 2020. Somalia mé&ter stora utmaningar i processen att
aterhamta sig fran tjugo ar av inbordeskrig. Landet lider aven av humanitara kriser, eftersom det

rader svar torka (Suomen somalialaisten liitto 2017).

3.3.2 Islam

Islam @r en utbredd religion som uppkom i Arabien under 700-talet. Det ar en monoteistisk religion,
den dyrkar en gud, Allah. Profeten Mohammed meddelades budskapet dren 610632 e.Kr. och det
ar nedskrivet i den heliga skriften, Koranen. Tron spred sig till Somalias kust via arabiska
handelsman under de kommande seklen. Ordet islam ar en sammankoppling av arabiska ord och
innebar total exponering och lojalitet mot Gud. Méanniskor som tror pa Gud, och erkdnner Guds
pabud dr muslimer. Genom att vara muslim och dverlamna sig till Gud, finner man en inre ro.

(Hassinen-Ali-Azzani 2002).

Islam bygger pd fem pelare, trosbekdnnelsen, att be fem ganger om dagen, fastan under
fastemanaden Ramadan, att ge allmosor och pilgrimsfarden till Mecka. Islam har tva huvudsakliga
riktningar, Shia och Sunna. Somalierna ar i huvudsak sunnimuslimer och har anpassat islam till sitt

levnadssatt. (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

| Tiilikainens (2003) undersdkning framkom att en del av de somaliska kvinnorna upplever sin tro
annu viktigare efter att de flyttat till Finland, &n da de bodde i Somalia. Tron kopplar det nuvarande
livet till det forflutna och férsamlingens gemenskap fungerar som bade ett konkret och andligt
band till hemlandet. Kriget och flykten kan &ven ha férstarkt tron pa hdgre makter. Aven kvinnor
som tidigare inte visat intresse for religionen har sedan flykten till Finland intresserat sig for

Koranen och sin tro.
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3.3.3 Kvinnans situation i Somalia
Det somaliska samhallet &r patriarkaliskt. Det har forsvarar bland annat kvinnornas méjligheter att
fa jobb, men trots detta &dr det vanligtvis kvinnan som bringar inkomsten till familjen till exempel
genom tiggeri eller handel. Mdjligheterna varierar ocksad beroende pa utbildningsniva och ifall
kvinnan bor i en stad eller pa landsbygden. Inom klansamhallet och enligt sedvaneratten xeer,
vilken bygger pd 6verenskommelser klaner emellan, har kvinnan ingen ratt att fora sin egen talan.
En manlig ndra slakting eller akta man for istallet kvinnans talan. | teorin har kvinnan rattigheter i
samhdllet men dessa efterlevs sdllan i praktiken. Det krdvs en resursstark kvinna for att fa tillgang

till dem. (Migrationsverket 2013).

Det ar vanligt forekommande och kulturellt accepterat med vald i hemmet. Det ar framst kvinnan
som blir slagen av sin man, men ocksa barnen kan bli slagna av fordldrarna. Det finns ett somaliskt
talesatt: Den mannen dlskar slar han. Mdnnen anser sig ha dganderdtt dver kvinnorna och
behandlar dem som slavar. Ocksa pengarna som kvinnorna tjanar in beslagtas av mannen, kvinnor
saknar dganderatt. Om det blir kant att en kvinna utsatts for vald i hemmet behandlas brottet
oftast via klanen och xeer istdllet for av polisen. Klanen ingriper séllan, utan ber kvinnan respektera
sin man, skydd fran klanen fungerar alltsa inte om vald sker inom familjen (Migrationsverket 2013).
Familjevald forekommer &ven bland somaliska familjer bosatta i Finland. Somaliska kvinnor &r
overrepresenterade vid modra- och skyddshemmen. Fysiskt och psykiskt vald utgor de framsta
orsakerna till att kvinnorna soker hjalp. En annan orsak till att de kommer till skyddshemmen ar

avsaknad av stodnatverk i landet (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

Valdtakt ar valdigt stigmatiserande for kvinnan. Ett valdtaktsoffer undviker ofta att berdtta om
handelsen, eftersom det skulle dra skam Gver bade henne och klanen, om hon tillhér en sadan.
Sallan straffas forévaren dven om kvinnan vet vem han ar och vagar anmala honom, eftersom hans
ord har mer tyngd &n hennes. De mest utsatta ar kvinnor som ar internflyktingar, flyktingar och

asylsokande. (Migrationsverket 2013).

3.3.4 Somalisk kultur

| detta kapitel beskrivs den somaliska kulturens karaktarsdrag. Ett karaktarsdrag som skiljer sig
markant fran vasterlanningar ar det somaliska folkets tidsuppfattning. | Somalia har man aldrig
brattom utan man tar det lugnt och gor saker nar tiden &r ratt. Det finns ett somaliskt ordsprak
som fritt Oversatt lyder: Gor det du kan och spara resten tillimorgon. Dygnet delas inte in i timmar
och i minuter utan i soluppgang, formiddag, middag, eftermiddag och solnedgang. (Hassinen-Ali-

Azzini 2002).
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Somalisk matkultur
Somalierna &ter mycket far- eller getkott och mjélk. Agg och fjaderfa samt frukter som vaxer
lokalt, mango, banan och dadlar anvdnds som utfylinadsnaring. Kosten bestar till stor del av fiber
och kolhydrater och dven om herdarna far rikligt med protein sa lider de ofta av anemi. |
storstaderna har den vasterlandska matkulturen med till exempel pasta blivit omtyckt. Somalierna
tycker om valkryddad mat och anvander mycket salt. Det ar vanligt att dricka te som ar sétat med

mycket socker och berikat med kryddor. (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

| Somalia &r majs, durra, bonor och ris de vanligaste rdvarorna pa jordbruksomraden medan
herdarna ater kott och mjolk. De muslimska regleringarna synsi matkulturen, bland annat griskott,
blod och alkohol &r forbjudet att &ta eller dricka. Somalierna foredrar det muslimska slaktsattet
dar djurets halsdder skars upp och under tiden blodet rinner ut sa uttalas Guds namn repeterat, da
blir kéttet halal, godkant av islam. Motsatsen till halal &r haram, ndgot forbjudet. Enligt somalisk
matkultur ater mannen forst och delar pa de basta bitarna, varpa kvinnorna och barnen delar pa

det som blir kvar. (Hasseinen-Ali-Azzani 2002).

Anemi ar ett mycket vanligt hdlsoproblem bland gravida. En del gravida kvinnor minskar
matintaget under den sista trimestern i tro om att fostret da inte vaxer sig sa stort och att det
underlattar forlossningen. Detta leder till att det ar vanligt att de somaliska kvinnorna ar svaga och

marillaislutet av graviditeten. (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

Under den 29—30 dagar langa, arliga fastemanaden Ramadan &ter eller dricker muslimer inte
mellan soluppgdng och solnedgang. Som en av islams fem grundpelare ar fastan en viktig del av
tron. Vid sjukdom eller graviditet kan fastan forbises, men manga véljer anda att fasta, eftersom
de annars maste ta igen fastan pa egen hand senare. Ramadan flyttas enligt den gregorianska
kalendern tillbaka ungefar 11 dygn arligen, eftersom fastan foljer den muslimska mankalendern.
Fastemdanaden har de senaste aren infallit sommartid i Finland vilket gjort att fastetiden blir [ang;
fran soluppgang till solnedgdng. Under Ramadan kan muslimer ge blodprov samt ta emot
mediciner antingen intravendst eller genom ndsa, hud eller 6gon. Det ar viktigt for vardpersonal
att veta att lakemedel som intas oralt forstor fastan, men livsframjande atgarder gar fore fastan.

(Molsa, Tiilikainen & Punamaki 2017).

Aktenskap och familj

Enligt islam kan kvinnan endast inga dktenskap med en muslimsk man, men mannen kan gifta sig
med en kvinna ur en annan religion (Vaestdliitto 2017). Monogami ar den vanligaste formen av
aktenskap, men aven polygamiforekommeriSomalia. Oftast ar det aldre mdn med stora resurser,
till exempel en stor boskapshjord som tar sig fler fruar. | lagen som tradde i kraft 1975 blev

monogami normen i Somalia, men det ar enligt islam accepterat att en man har upp till fyra fruar,
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som han ska ta hand om jamlikt. Skilsmassa ar ratt vanligt och forekommer ofta ifall kvinnan &r
infertil. Vanligaste orsaken till att ingd aktenskap &r for att fa barn, framst pojkar som starker
faderns slakt, status och position. Hogt barnantal ar 6nskvart, men det ar vanligt forekommande
med spadbarnsdédlighet (Hassinen-Ali-Azzini 2002). Ar 2015 dog 8,5 % av spadbarnen i Somalia

fore ett ars alder (Unicef 2015).

| Somalia ar all sexuell aktivitet forbjuden utanfor dktenskap. Islam &r valdigt tydlig med att
kvinnan bor vara jungfru da hon ingar dktenskap. Hennes oskuld kontrolleras bland annat genom
kvinnlig konsstympning, vilket fortfarande sker i Somalia. Forr var det vanligt att slaktens kvinnor
samlades hos bruden efter bréllopsnatten for att forsakra sig om att hon varit oskuld, genom att
se en blodflack pa lakanet. Mdnga muslimska kvinnor kanner stress infor brollopsnatten och
undviker gynekologiska undersokningar fore brollopet pd grund av radsla for att skada den
mytomspunna médomshinnan och da inte kunna forsdkra sin oskuld for mannen. (Véestoliitto

2017).

Begreppet familj ar bredare i Somalia @n i Finland. Somalierna anvéander istdllet ordet reer, som
direkt 6versatt betyder manniskor. Till familjen rdknas ocksa slaktingar och véanner. Familjens
struktur ar mer hierarkisk an den finlandska. De &ldre generationerna har med alderns ratt
auktoritet, makten att fatta beslut och bestraffningsratt. Det sociala natverket fungerar som ett
socialskydd. Om nagon agerar felaktigt och kastas ut ur slakten har hen daliga forutsattningar for
att klara sig i samhallet. Konsrollerna ar starkt indelade och @ven om det inte finns hinder for man
att gora hushallssysslor, s3 anser man att det ar kvinnans omrade. Kvinnan kan jamforas med
familjens ryggrad och mycket ansvar ligger pa hennes axlar. En fru forvdntas ta hand om och passa
upp hela mannens slékte och klan. Barnen uppfostras olika enligt kon och redan vid fem ars alder

lar sig flickorna hjalpa mamman med hushallsarbete. (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

Konsstympning

| Somalia kdnsstympas en stor del av flickorna, oftast i aldern 4—11 ar. Det ar vanligt att flera flickor
konsstympas samtidigt utan anestesi eller bedévningsmedel (Unicef 2015). Somalierna ser
kénsstympningen som ett steg in i vuxenvarlden, flickorna far fler sysslor att skota i hemmet och
blir mammas viktiga hjalpredor. Efter ingreppet faller dven leken bort i och med statusen av att
vara en stor flicka. Flickor och pojkar halls ocksd mera isar efter ingreppet (Hassinen-Ali-Azzani

2002).

Koénsstympning, eller kvinnlig omskarelse &r en uraldrig tradition med kulturell bakgrund. Det
innebar att en kvinnas yttre genitalier skars bort fullstandigt eller delvis. Det rdknas ocksa som
kénsstympning om det medvetet orsakas skada pa hennes genitalier pd nagot annat satt, till

exempel prickning av klitoris med ett vasst foremal. Det finns inga medicinska orsaker eller
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fordelar med ingreppet och det ska inte forvaxlas med manlig omskarelse. Idag lever cirka 200
miljoner kvinnor med ndgon form av omskarelse. Kénsstympning ar utbrett i ett 30-tal lander i
Afrika, mellandstern och Asien. Overlag utférs kdnsstympning pa flickor nar de &r under 15 ar
(Abdulcadir, Say & Pallitto 2017). Enligt Unicef (2016) ar 98 % av de somaliska kvinnorna
konsstympade. Ingreppet kan innebéara livsfara for kvinnan eftersom risk for blodning och

infektion ar hog nar kénsstympning ofta utfors med en oren kniv, ett rakblad eller en glasskarva.

Kénsstympning kan delas in i fyra olika typer beroende pd hur omfattande ingreppet &r. Den
grovsta formen av kdnsstympning —infibulation, innebar att klitoris samt bade de inre och de yttre
blygdlapparna avlagsnas innan huden sys ihop sa att det endast lamnas en millimeterstor 6ppning
for urin och mensblod att rinna ut. Kénsstympningen orsakar mycket smarta och svara
komplikationer for kvinnan, bade genast efter ingreppet, samt under menstruation, urinering,
samlag och forlossning. For att det ska vara maojligt att utfora ett samlag eller féda barn maste
kvinnan da klippas upp, defibuleras (Unicef 2016). Det &r vanligen maken eller en barnmorska som
defibulerar kvinnan efter att hon ingatt dktenskap. Eftersom vulvan har mist elasticitet vid
ingreppet sa ar defibulation ett maste vid forlossning for att undvika stora blédningar, bristningar
och andra halsorisker for bade mamman och barnet (Hassinen-Ali-Azzani 2002). | Somalia har
infibulationen minskat i de storre stdderna de senaste aren enligt Migrationsverkets rapport fran
2013. | Mogadishu kénsstympades da cirka 8o % av flickorna med infibulation medan de 6vriga 20
% hade Overgatt till en annan form — sunna, vilket innebér att det skérs bort en liten bit av eller

orsakas en blodning pa klitoris (Migrationsverket 2013).

Kvinnlig kdnsstympning ar ett brott mot FN:s manskliga rattigheter for kvinnor och barn. Bland
andra WHO och Unicef jobbar aktivt for att stoppa konsstympningen och den har minskat markant
i flera lander i Afrika de senaste 20—30 dren. Anda riskerar 3 miljoner flickor bli kénsstympade varje
ar (THL 2017). Utdvare av kénsstympning havdar att det finns flera orsaker till ingreppet, det
vanligaste ar att de hanvisar till traditionen och att kvinnan blir ren frdn sina maskulina delar
genom att avlagsna de yttre genitalierna. | praktiken ar det ett satt att kontrollera kvinnans

sexualitet och se till att hon ar oskuld fram till bréllopsnatten (WHO 2016).

Flickor som kdnsstympas kan vara bade positivt och negativt installda till ingreppet. En del ser det
som en sjdlvklarhet och ett steg in i vuxenvarlden, ett nédvandigt ont, medan andra kan gora
motstand men blir tvingade av foréldrar och sldkt. | lander och kulturer dar normen &r att kvinnor
kénsstympas stéller sig de flesta negativt till ett forbud, eftersom det ses som nagot vackert och
feminint. Men tiderna férdandras och med dem traditionerna. | Somalia anser 33 % av flickorna att

traditionen av kvinnlig kénsstympning borde avskaffas. (Unicef 2016).



64
Aven i Finland har kvinnlig kénsstympning diskuterats lange, olika myndigheter sdsom THL har
lyft fram oron &ver kvinnlig kénsstympning och hur det skall motarbetas i Finland. Amnet &r
fortsattningsvis aktuellt. Bade profylaktiskt och rddgivande arbete mot kvinnlig kénsstympning
har utforts i Finland i snart 20 ar. Sedan 2002 har férbundet for manskliga rattigheter drivit

projektet KokoNainen, for att forebygga sedvanjan i Finland. (Ahmed & Ylispangar 2017).

| enlighet med THL:s riktlinjer &r det en skyldighet for de som arbetar med familjer och barn att
diskutera amnet med patienter eller klienter. Lagstiftningen borde diskuteras tillsammans med
foraldrar i familjer som kommer fran eller har en bakgrund i lander och omraden déar kvinnlig
kdnsstympning ar vanligt forekommande (Koukkola, October, Kolimaa, & Klemetti 2017). Vid
modrarddgivningen skall kénsstympning och Finlands lagstiftning angdende ingreppet diskuteras
pa ett respektfullt satt. En kulturtolk kan anvandas for att battre férmedla budskapet och starka
forstaelsen parterna emellan. Personalen rekommenderas fa skolning i @mnet hur man diskuterar

saken och hur man arbetar profylaktiskt. (Ahmed & Ylispangar 2017).

| Mélsas undersokning for projektet KokoNainen (2004) kom hon fram till att kdnsstympningen
inte endast var foraldrarnas dnskan, utan dven tonarsflickornas egen vilja och identitetssékning. |
Finland kanske man kunde fa bukt med traditionen men problemen uppkommer vid besok till
hemlandet, dar det forvantas att flickan skall vara stympad och kan pressas till att dar genomga
konsstympning. | undersokningen kom det ocksd fram att de flesta var omedvetna om
lagstiftningen i Finland som férbjuder kénsstympning. Det gar inte heller att utesluta att foraldrar
reser till hemlandet for att kdnsstympa barnen dar. | de flesta fall ar flickorna omedvetna om
orsaken till besoket i hemlandet. De vet att stympningen skall ske ndgon gang, men aldrig nar.
Amnet &r heller inget som diskuteras i familjerna och ingen av flickorna i undersdkningen hade fatt
talaomingreppet efterdt utan blivit tystade. Det &r inte ovanligt att ingreppet gors utan bedévning
och smarta kopplas starkt till ingreppet. Ingreppet och hela situationen blir ett trauma, som
flickorna bar pa utan att fa eller kunna bearbeta det. Ofta undviker kdnsstympade kvinnor att
genomga gynekologiska undersokningar pa grund av rddsla for hurudana reaktioner de ska fa av
vardpersonalen gdllande underlivets utseende. Det kom &ven fram att foraldrarna inte ar

medvetna om halsoriskerna utan agerar enligt gammal vana och tradition.

3.4 Sprak och kommunikation

Somalias officiella sprak dr somaliska som har ett flertal olika dialekter men det talas dven
italienska, arabiska, engelska och en del swahilii landet. Det somaliska spraket blev ett skriftsprak
forst ar 1972 genom en sprakreform. Innan dess var administrationsspraken italienska och
engelska (Hassinen-Ali-Azzani 2002). | THL:s Maamu-undersdkning (Castaneda, Rask, Koponen,

Molsa, & Koskinen 2012) framkom det att 2/3 av de somaliska kvinnorna som &r bosatta i Finland
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har gattiskola, 1/10 har dalig Iasformaga eller ar analfabeter och 1/3 har svart att forsta finska eller

svenska.

Somalierna ar ett berattande folk. De har ett fargstarkt sprak som ofta beskrivs som poetiskt. Att
verbalt uttrycka sig och beratta ar deras satt att framfora information pa olika delomradenii livet.
De uttalade orden anses vara nyckeln till makt och kraften att paverka. Somalierna uttrycker sig
indirekt nar de till exempel beskriver sina sjukdomssymptom, de anvédnder ett bildligt sprak och
metaforer, vilket gor att kommunikationen med vardgivaren latt blir svar och kan missforstas. Det
ar inte endast det verbala spraket som skiljer sig fran det finlandska, aven kroppsspraket uttrycks
olika till en del. I en intervju gjord av Hassinen-Ali-Azzani berdttade en sjukskotare att hon till en
borjan inte forstod vad de somaliska kvinnorna gjorde da de svangde och rullade pa huvudet och
gjorde ljud med munnen, tills hon larde sig att det ar deras sétt att ge ett nekande svar. (Hassinen-

Ali-Azzani 2002).

Genom att anvanda sig av en professionell tolk kan man berika kommunikationen och risken for
missforstand minskar d3d bagge parter kan uttrycka sig pa sitt eget modersmal. Férutom en
professionell tolk har det férekommit att kvinnans nara anhdrig, vanligtvis hennes dkta man, har
tolkat i modravardssituationer om han har haft battre sprakkunskaper. Detta ar inte att foredra
eftersom vardaren inte vet om Oversattningen blir korrekt eller om han undanhaller information
for kvinnan. Det motiverades med att det inte tidigare fanns professionella tolkar pa orterna. Det
bor overlag undvikas att anvanda en tolk som har ett kanslomassigt band, ett ekonomiskt
beroende eller &r ndra slakting till ndgondera parten. Med en professionell tolk ges kvinnan
mojlighet att Oppet berdtta om hemsituationen, vald eller trauman, saker som hon inte kan

diskutera med sin sldkt eller man narvarande. (Hassinen-Ali-Azzani 2002).

3.5 Halsa

Somalikvinnorna uppskattar halsa, genom god halsa kan de behadlla sin sjalvstandighet och
funktionsformaga. Sjukdom kopplar de till klimatet, samhallet, dalig kost och matvanor eller brist
pa mat, Guds vilja, daliga levnadsvanor som alkohol, tobak, droger samt dalig hygien. Till sjukdom
kopplas dven ensamhet, arbetsldshet, liv i krigszoner, att forlora en anhérig, att leva ifran sin slakt

och familj samt oférmaga att stoda slakten. (Koski 2014).

Hygien, rent vatten och rena matvaror, tillgang till halsotjanster, andlighet samt traditionella
vardmetoder anses viktiga for att foérebygga sjukdomar. Speciellt viktigt anses handhygien,
hemmets renlighet och skydd mot infektioner. Aven motion anses viktigt. Somaliska kvinnor

motionerar aningen mindre &n finlandare i genomsnitt. (Koski 2014).
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Vardpersonalen har observerat att bland somalierna som &r bosatta i Finland &r de vanligaste
halsoproblemen tandsjukdomar, gynekologiska besvar och depression. Det har noterats att
somalikvinnor har en 13g troskel for att soka hjalp vid halsoproblem. Somaliska kvinnors symtom
och besvar har dven psykologiserats. Det antas att somalikvinnors lidande avspeglas som
somatiska och psykologiska symtom och besvar. Forklaring till detta har sokts i den somaliska
kulturen dar sjukdom, symtom och besvar ar godtagbara sétt att reagera pa svara upplevelser. Att
besvdra sig Over somatiska symtom kan &ven vara ett satt att fora fram familje- eller
relationsproblem. Besok till 1akaren har forklarats som en méjlighet att lamna hemmet och
hushallssysslorna for en stund, sjukdomen legitimerar pa sa vis kvinnans behov av hjalp. (Koski

2014).

Depression och stress dr frammande termer for somalierna. De har en annan betydelse i den
somaliska kulturen. Stress kan forklaras med sjukdom och besvar, till exempel diffusa smartor,
somnloshet och illamadende, som tidigare ansdgs vara andarnas verk (Koski 2014). |
undersékningar har det framkommit att allvarlig depression &r lika vanligt hos den somaliska
befolkningen i Finland som hos finlandare, daremot férekommer det mer enskilda psykiska
symtom, sa som nedstamdhet bland somalierna &n bland den 6vriga befolkningen i Finland

(Castaneda et al. 2012).

3.6 Graviditet och forlossning

| Somalia sker forlossningarna antingen pa sjukhus eller utanfor sjukhusen med hjalp av en
traditionell barnmorska. Vid sjukhuset har kvinnan oftast med sig sin mamma eller syster.
(Hassinen-Ali-Azzani 2002). Somaliska kvinnor som ar bosatta i vastvarlden vill helst ha kvinnlig
personal under forlossningen, men dr medvetna om att det inte alltid &r mojligt att ordna. En del
kvinnor upplever att de & ensamma under forlossningen, dven om vardpersonal &dr pa plats.
Angaende mannens medverkan under forlossningen gar asikterna isar, vissa anser att det &ar bra
om mannen ar med, det starker bandet till partnern och mellan fadern och barnet. Fér en del
somaliska man ar det ovant att delta i forlossningen och de kan darfor kanna att situationen ar
obekvam, medan andra anser att kvinnorna saknar stod i det nya landet och tycker att det ar viktigt
att de kan ge dem stdd och trygghet. Invandringen for inte enbart negativa saker med sig, den ger

mojlighet till ett nytt slags faderskap (Koski 2014).

Somaliska kvinnor beskriver forlossningssmartan som ndgot fysiskt, som inte har ndgot med
kanslor att gora. Smarta beskrivs dven som en djupare upplevelse som dr bade fysisk och mental.
Att hogljutt besvara sig, visa smarta eller grata ar inte accepterat i den somaliska kulturen och
darfor kan en del kvinnor kdnna skam ifall de visat smarta pd ovannamnda vis. Somaliska kvinnor

foredrar en vaginal forlossning framom ett kejsarsnitt. De ar ofta radda for kejsarsnitt for det
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paminner dem om kvinnor som dott under samma ingrepp i Somalia. Det finns ocksa en radsla for
operation och anestesi samt att lakningstiden efter forlossningen blir 1ang, vilket i sin tur begransar
vilka hushallssysslor de kan gora. Ett snitt tros ocksa paverka nya graviditeter och mojligheter att
bli gravid i framtiden. Det framkommer aven radslor infor forlossningen, komplikationer och dad.

(Koski 2014).

Varje minut dor en kvinna i varlden pa grund av férlossning. Den vanligaste dodsorsaken for unga
flickor &r globalt sett kopplad till graviditet. Ar 2008 raknades det att 300 miljoner kvinnor i vérlden
lever med sjukdomar och handikapp, som uppstatti samband med férlossningar. Utdver graviditet
och forlossning utgor hiv och aids ett standigt hot mot kvinnorna. Risken for att raka ut for sexuellt
vald ar ocksa storst for kvinnor och unga flickor. Redan under 1900-talet fick man med hjalp av
radgivning, halsovdrd och mediciner, bukt med mddradddligheten i de rikare landerna, till
exempel i Finland. Soder om Sahara &r situationen helt annan, dar utgor graviditet och forlossning
fortfarande de vanligaste dodsorsakerna for flickor och kvinnor (Utrikesministeriet 2008). |
Somalia dog ar 2015, 0,7 % av alla gravida kvinnor i samband med graviditet och férlossning

(Unicef 2016).

3.7 Modravarden i Finland

| detta kapitel beskrivs uppkomsten och utvecklingen av den finlandska mddravarden samt vilka

tjdnster som ingar.

3.7.1 Modraradgivningen

| Finland grundades barnradgivningen ar 1920, av Maitopisarayhdistys med Arvo Ylppd i spetsen.
De goda resultaten fran barnradgivningen bidrog till att en satsning pa blivande mddrar gjordes
och modrarddgivningen grundades ar 1925. Till en borjan holl Mannerheims barnskyddsforening i
trddarna. Ar 1944 tog kommunerna 6ver ansvaret for radgivningsverksamheten. Stérsta delen av
landets kommuner var da redan aktiva inom radgivningstjansten. Tjansten har &nda fran borjan
varit avgiftsfri for familjerna. Tack vare radgivningsservicen sjonk spadbarnsdddligheten markant
i Finland och vi har idag den lagsta spadbarnsdddligheten i varlden. | och med de goda resultaten
har Finland fatt synlighet i resten av varlden for sitt goda arbete med férebyggande médra- och
barnavard. Radgivningarnas uppgift har sedan starten varit att ge modrar och familjerinformation,
vaccinera barn samt att i ett tidigt skede konstatera sjukdomar och eventuella handikapp. Idag nar
radgivningen ut till 99,7 % av gravida och 99,5 % av barnen foljs upp fram till skolstarten. (THL

2014).

Forsta kontakten till médrarddgivningen sker vanligen i graviditetsvecka 6-8 nar kvinnan har tagit

ett positivt graviditetstest. Forsta raddgivningsbesoket &r vanligen under vecka 8-9 och fadern &r
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valkommen med pad besoket. Under graviditeten besdker kvinnan en halsovardares eller
barnmorskas mottagning 8—12 ganger och en lakarmottagning minst tva ganger. Varje graviditet
utvarderas individuellt och extra besdk utover dessa kan bli aktuella. Det forsta ultraljudet gors i
graviditetsvecka 12-13 och det andra i vecka 20-21. En vecka efter forlossningen gor
halsovardaren ett hembesok och efter 610 veckor gors en eftergranskning pa radgivningen. (THL

2014).

3.7.2 Sexual- och reproduktionshalsa

Syftet med familjeplaneringen &r att uppratthalla och férbattra den sexuella och reproduktiva
hdlsan. Vid familjeplaneringen erbjuds hjalp vid fragor kring preventivmedel och val av preparat
samt uppfdljning, stod vid sexuellt dverférbara smittsamma sjukdomar, hjdlp vid utredning och
behandling av eventuell barnldshet, stod och rad vid 6nskad abort samt dvrig radgivning for att

frdmja den sexuella och reproduktiva halsan (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014).

Helsingfors stad uppehaller en webbsida som riktar sig till invandrare med information och rad
kring livet i Finland. Sidan &r 6versatt till tolv sprak, dven det somaliska spraket Soomaali. Under
rubriken "Nar du vantar barn" ges information om vart kvinnan ska vanda sig om hon blivit gravid.
Det star att modravarden ar gratis i Finland samt vilka stoéd hon kan erhalla frdn FPA. Kvinnan
informeras ocksa om att hon klipps upp ifall hon ar omskuren pa ett sddant satt att det komplicerar
eller omojliggor forlossningen, vilket ar vanligt bland somalierna. P& webbsidan finns ocksa

information om preventivmedel, aborter och sexuell hdlsa. (Helsingfors stad, 2017).

3.7.3 Invandrarkvinnor som modravardspatienter

Att flytta fran Afrikas horn till ett icke muslimskt land medfor stora livsomstallningar. Vid flytten
splittras familjen och sléktens stodnatverk bryts (Koski, 2014). Att foda barn samtidigt som
kvinnan flyttar och byter kultur medfor stora forandringar som gor henne sarbar, det beskrivs som
en dubbel bérda. | Wikbergs studie framkommer att invandrarkvinnorna ar osdkra pd hur
modravardstjansterna fungerar i det nya landet samt varifran de ska fa information och hjalp. Det
ar viktigt att vardaren kan formedla information pa ett sddant satt att kvinnorna kan ta det till sig,

motsagelsefulla rad som skiljer sig fran deras kultur &r svara att acceptera. (Wikberg 2014).

Somaliska kvinnor foder i genomsnitt 5,89 barn i Finland, jamfért med de finlandska kvinnorna
som far 1,73 barn, vilket gor att somalierna &r dverrepresenterade i médravarden. (THL 2017). Vid
radgivningens tidsbokning bor man reservera extra tid for invandrarmédrar, det rekommenderas
halften langre besokstid &n normalt. Om man vet eller misstanker att sprakkunskaperna i finska
och svenska ar bristfdlliga skall en tolk ordnas till métet. Genom att ha en professionell tolk pa
plats minskar risken for missuppfattningar och kommunikationen forenklas. Vardpersonalen kan

inte kanna till alla kulturers sardrag, men det ar viktigt att personalen ar 6ppensinnad och lar sig
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av moten med invandrade familjer. Genom diskussion med kvinnan kan vérdaren fraga om hennes
syn pa graviditeten, forlossningen och barnsangstiden samt barnuppfostran, pa sa vis kan ett
fortroende skapas. Det rekommenderas att valkomna mannen med pa radgivningsméten for att

forstarka faderns roll och ha kommunikation dven med honom. (Mélsa & Tiilikainen 2007).

Somalierna ammar vanligen sina barn lénge, enligt de finska rekommendationerna, men de saknar
ofta sldktens &ldre kvinnors stéd i vardagen och amningsrddgivning ar viktig (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2015). Enligt islam ses barn som ammats av samma kvinna som mjélksyskon
och kan inte inga dktenskap med varandra. Detta &r vdsentlig information for vardpersonalen
eftersom muslimska modrar inte kan acceptera modersmjolk donerat av en annan kvinna ifall

hennes identitet inte kan pavisas (Mdlsa & Tiilikainen 2007).

Muslimer vill gérna ha en vardare eller [akare som ar av samma kdn som de sjdlva. Foér muslimska
kvinnor &r det speciellt viktigt med en kvinnlig lakare vid gynekologiska besvar, manga undviker
att diskutera intima dmnen med personer av annat kon. Ifall en kvinnlig lakare inte finns att tillga
kan det hjdlpa om en kvinnlig vardare ar pa plats. En del muslimer vill inte heller skaka hand med
en vardare eller Idkare av det motsatta konet. Vid undersokningar bor man undvika att exponera

kvinnan mer an nodvandigt. (Vdestoliitto 2009)

Mindre an 12 % av somaliska kvinnor i dldern 18-54 sager sig anvanda preventivmedel. Det &r
viktigt att ta upp preventivfragan redan vid médraradgivningen angaende syn pa preventivmedel
och val av preventivmetod efter forlossningen (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015). THL:s
undersokning fran 2017 visar pa ett stort morkertal i undersékningar om aborter bland somalier.
Av somaliska kvinnor i dldern 18-29 sager sig 0,7 % ha gjort abort, medan statistiken visar att
uppemot 18 % har genomgatt en abort. Aborter for majoritetsbefolkningen i samma aldersgrupp
var 7 %. Daremot hade 21 % av kvinnor i dldersgruppen 30-64 ar i majoritetsbefolkningen gjort

abort, men bara 10 % av somalierna (Jokela, Lilja, Kinnunen, Gissler, Castaneda & Koponen 2018).

Hos afrikanska kvinnor &r perinatal dodlighet, 1ag fodelsevikt och kejsarsnitt vanligare &@n hos den
finlandska befolkningen. Somaliska kvinnor &r 6verlag radda for att bli tvungna att genomga
kejsarsnitt. Dels pa grund av att det tar langre innan de kan bli gravida igen jamfort med en vaginal
forlossning, men ocksa for att det medfor en stdrre risk for hysterektomi och missfall, vilket
begransar barnantalet. De ar radda for att deras méan tar nya fruar om de inte klarar av att foda
tillrackligt manga barn. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015). | Malin och Gisslers studie (2009)
framkommer att asfyxi ar vanligt hos somaliers nyfodda barn. Somaliska kvinnor har ocksa
insulinbehandlad diabetes i hogre grad @n majoritetsbefolkningen. Den perinatala dédligheten

bland somalier i Finland (2,2 %) ar dubbelt hogre an finlandarnas (o,5 %). Liknande resultat har
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ocksd pavisats i undersdkningar gjorda i andra europeiska lander. Perinatal dodlighet kan ha ett

samband med &g fodelsevikt.

Modraraddgivningen har mojlighet att paverka moderns och fostrets halsa positivt genom
kontinuerlig uppfdljning under graviditeten. Invandrarkvinnorna besdker médraradgivningen lika
aktivt som majoritetsbefolkningen. Det ar &ven viktigt att folja upp och informera angdende
morkhyade patienters intag av D-vitamin eftersom det ofta framkommer att deras varden ar for
laga, 80—90 % av somalierna har D-vitaminbrist. Det beror pa att morkt pigmenterad hud behover

mer D-vitamin &n ljust pigmenterad hud. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015)

Av somalikvinnorna i Finland sager sig cirka 70 % vara omskurna. Det &r inte ovanligt att kvinnorna
inte vet vilken grad av omskarelse de har. Detta ar ett kansligt amne som bor diskuteras individuellt
vid modraradgivningen. Ifall omskarelsen medfor risker infor forlossningen eller for uppféljningen
av graviditeten rekommenderar THL:s handbok fér mdodrarddgivningen (2015) att kvinnans
omskurna vulva 6ppnas i andra trimestern. Aven om amnet &r kansligt bér det diskuteras vid
radgivningen for att framja kvinnans hdlsa och undvika forlossningskomplikationer. Ifall man
misstanker att ndgon familj planerar att omskara sin dotter sd skall troskeln till en
barnskyddsanmalan vara 13g, eftersom den finlandska lagen forbjuder kvinnlig omskarelse.

(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2015).

Somaliska kvinnor anser att man i vastvarlden diskuterar omskarelse och dess risker och foljder i
en negativ och krankande ton. Omskurna kvinnor klassas som sexuellt utnyttjade och doms av
vasterlanningar dven om de agerat enligt sina forfaders sedvanja. Kvinnorna poangterar dven att
de redan lange sjalva varit emot kvinnlig kénsstympning. Kvinnorna anser att vardpersonalen inte
vet hurdana familjeforhallanden de kommer fran och darmed beméter dem kréankande. Kvinnorna

onskar att diskussionen kring omskarelse vore mer kultursensitiv. (Koski 2014,).

3.8 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for studien anvands Wikbergs kontextuella teori om interkulturellt
vardande for klinisk modravardspraxis — att foda barn i en annan kultur (2014). Teorin baseras pa
de tidigare artiklar som hon skrivit tillsammans med Bondas och Eriksson inom @mnet. Teorin ar
relevant, eftersom studien baserar sig pa somaliska kvinnors upplevelser av att vardas i den

finlandska kulturen.

Interkulturell vard kan ske mellan en vardare och en patient ur olika kulturer. For att vardandet ska
bli interkulturellt maste vardaren ta hansyn till patientens kultur. Interkulturell vard betonar

jamlikheten mellan kulturerna som mots och préaglas av kulturell kompetens hos vardaren.
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Vardaren kan utveckla sin kulturella kompetens genom att vara 6ppensinnad i moten med
patienter ur andra kulturer och vara intresserad av att lara sig av dessa. Skolning inom amnet, till
exempel genom fortbildning pa arbetsplatsen kan ocksa 6ka den kulturella kompetensen. Genom
att inse hur den egna kulturen och samhallsnormerna paverkar vardandet, kan vardaren stélla sig
kritisk till vardatgarder och rutiner i organisationen for ett mer 6ppensinnat bemotande. Vardaren
vaxer i moten med patienter fran olika kulturer och kan ta till sig ett férdomsfriare bemé&tande,
vilket dven kan smitta av sig pa andra. For att bli kulturellt kompetent i sitt vardande maste
vardaren genuint vilja utvecklas. Att vdrda interkulturellt framjar patientens halsa och
valbefinnande samt lindrar lidande. Ifall patienten daremot kanner sig krénkt i bemd&tandet av
vardaren orsakar det lidande som kan forlanga patientens tillfrisknande och leda till att hen

avbryter vardrelationen.

Ur teorin framkommer fyra interkulturella varddimensioner, vilka ar; universellt, kulturellt,
kontextuellt och unikt vardande. Allt vdrdande ska ta hansyn till de manskliga rattigheterna och
patientens vardighet oberoende av kultur, kontext och tidpunkt. | det universella vardandet
beaktas inte eventuella konflikter folkgrupper och lander emellan. Med det menas att vardandet

ar likadant oberoende av vilken kultur man befinner sig i eller i vilken kontext och tid det sker.

Det kulturella vardandet tar kvinnans kulturella bakgrund, jamlikhet och integration i beaktande.
Patientens integration har stor betydelse i m&tet med vardaren och varje enskild patient bor métas
enligt hens behov. Omgivningen och uppvaxten paverkar den kulturella identiteten. Vardaren bor
ta patientens kulturella identitet och integration i beaktande i patientmotet. Det kontextuella
vardandet handlar om sammanhanget dar vardandet sker, till exempel att i modravarden kdnna

till hur smarta uttrycks eller synen pa preventivmedel i olika kulturer.
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Modern med annan kulturell Barnmorskan, hilsovardaren m.fl.

bakgrund iin vardaren Virdande relation

Virdighet, respekt,
trygghet och sakerhet

Minskliga rattigheter och méanniskans
vardighet respekteras oberoende av
kulturtillhorighet,

lindrar hdande och bevarar hiv

Universellt
vardande

Kulturell bakgrund,

ackulturation beaktas,
tillgang till vard och

bemotande ar jamlikt
Kontextuella drag om
graviditet, forlossning,

barnséangstid 1 den
kulturella bakgrunden

Kulturell kompetens och kulturell
sakerhet, medvetandegor fordomar,
jamlikhet mellan kon, ackulturation:
forandrar vardande och anpassar
vardarbete och vardkultur

Virdande av
personer med
annan kulturell

Kontextspecifika drag och for
givet tagna antaganden 1 lokal

Vardande 1
modravard

beaktas modravardskultur tydliggors,
expertkunnande
Kommunikationen y )
fungerar, Virdande av Vardande aktiviteter,

lyssnar till patientens berattelse,
flexibilitet, ppenhet. mod,
forstaelse for livssituation,
icke-domande attityd,

loser konflikter,

kontinuitet efterstrivas,
vardrelationen bibehalls

den enskilda
kvinnan

familjen respekteras,
behov tillmotesgas,
mots av vélvilja,
nagon bryr sig om,
tillit byggs upp

Farre missforstand och konflikter,
mindre negativa upplevelser och
erfarenheter, lindrat lidande,
vardrelationer avbryts inte,

okat valbefinnande,

hilsa och liv framjas

Yttre omstandigheter/omgivning:

Narmast patienten uppmuntras familjemedlemmar att delta och involveras, arbetskamrater

uppmuntras att bli kulturellt kompetenta och fordomar motarbetas

I ndrsamhallet tar vardaren stéllning fér modern genom att férespraka vardande och visa pa
olagenheterivarden samt i moderns livssituation och sociala forhallanden. Vardaren hjalper
kvinnan att skapa natverk, utvecklar vard, paverkar och deltar i fortbildning, laser och deltari

forskning och motarbetar intolerans

| samhallet uppmarksammar vardaren forhallanden som kan paverka politik, ekonomi, juridik,
lagar och forordningar samt utbildning som paverkar vardandet bade for patienter och vardare

Figur 1. En kontextuell teori om interkulturellt vardande for klinisk modravards-praxis (Wikberg

2014, 101)
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| det unika vardandet ses kvinnan som en unik individ som méts och vardas enligt hennes 6nskemal
med respekt for henne som individ. Genom att anpassa vardandet efter hennes behov, sa som att
anlita tolk vid behov och att vara 6ppensinnad skapas trygghet. Det unika vardandet forvantas

leda till farre missforstand och konflikter, lindra lidande samt framja halsa och liv.

| ett interkulturellt vardande ska de fyra dimensionerna ske parallellt. Varddimensionerna
kompletterarvarandra och bidrar tillsammans till en god vardrelation. Genom att pa nytt analysera
och tolka sina tidigare studier, fann Wikberg fem meningsbadrande tolkningsmonster;
vardupplevelsen ar relaterad till makt, familjen ar standigt narvarande, barnafédande och byte av
kultur gor kvinnorna dubbelt sarbara, bade modern och vardaren fordndras da de mots samt

konflikter kan leda till forandring (Wikberg 2014).

Vardupplevelsen ar relaterad till makt; kvinnan kdnner sig valkommen, upplyft, far kraft och energi
att tillfriskna da makten anvands i positiv bemarkelse av vardaren. Da vardaren anstranger sig for
patientens skull och gor det lilla extra utover det som uppfattas hora till vardarens uppgifter sa
kdnner sig kvinnan omvardad. Genom att vara medmansklig och lyssna och forsoka forsta
patienten och hennes situation, anstranga sig for att forklara och visa respekt for kvinnan och
hennes kultur s& upplevs vardaren som en van vilket bidrar till att kvinnan kanner sig
handlingskraftig och vaxer som mor. Om makten anvénds negativt, sa som rasism eller férdomar
orsakar vardaren lidande hos kvinnan. Detta medfér en kansla av att bli missforstadd, tillintetgjord
och fornedrad vilket kan leda till forsamrad halsa och att vardkontakten avbryts. Om sprakmuren
nonchaleras och tolk inte anvands, da det finns behov for det, sa kanner sig kvinnan frustrerad och

maktlos. Detta kan leda till isolering och ensamhet. (Wikberg 2014).

Familjen &r standigt ndrvarande; fadern och barnet ar involverade i modravarden, men &ven
kvinnliga familjemedlemmar &r ofta viktiga for kvinnor med annan kulturell bakgrund. Vardaren
kan ses som en professionell vén eller syster ifall kvinnan saknar familjemedlemmar i den nya
kulturen. Bristande sprakkunskaper hos kvinnan bidrar till forsamrad integration och isolation. En
oro for barnets halsa finns i kvinnans tankar genom barnafédandet, barnet ger dock hopp och en
orsak att leva. Far- och morforaldrar &r ofta involverade i den nya familjen, med bdde goda rad och
patryckningar. Vissa rad &r mer relevanta &n andra i den nya kulturen. En del finner ett stort stod
av de aldre slaktingarna medan andra kanner sig friare i den nya kulturen, om

familjemedlemmarna inte ar narvarande. (Wikberg 2014).

Barnafodande och byte av kultur gor kvinnorna dubbelt sarbara; att foda barn, speciellt for forsta
gangen, ar en omvalvande upplevelse for de flesta kvinnor. Fysiologiskt forloper graviditet,
forlossning och barnsangstiden ratt lika oavsett kultur. Men att féda barn samtidigt som man

flyttar och byter kultur medfor stora forandringar som gor kvinnorna sarbara, det beskrivs som en
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dubbel bérda. En radsla for att ingenting skall forlopa som man forvéntar sig i det nya landet samt
varifran de skall fa information och hjalp forekommer hos invandrarkvinnor. Vardaren har en
speciellt viktig roll att férmedla information, dven det som anses sjalvklart for finlandare.
Invandrarkvinnor kan ha svart att ta emot information som &r motsdgelsefull eller annorlunda an
den de ar vana vid i sin kultur. Ju storre skillnaden ar kulturerna emellan, desto tyngre blir bordan

for den nya modern. (Wikberg 2014).

Bade modern och vardaren forandras da de mots; i den finlandska médravarden uppmuntras
sjalvstandighet och 6ppenhet, att till exempel vdga fraga om saker de undrar 6ver. Aven méannen
blir mer involverade i varden. Integrationen varierar beroende pa levnadssituation och hur val de
har anpassat sig till den nya kulturen. En del &r mera hangivna till den ursprungliga kulturen och
dess traditioner. Overlag anses spraket vara det viktigaste for att integreras. En del médrar
overraskas av hur kulturellt kompetenta vardarna i Finland ar och att graviditet och forlossning
inte ses som en sjukdom. Vardaren kan bli mer kulturellt kompetent i méten med kvinnor fran
andra kulturer. Detta kraver att vardaren visar ett intresse for kvinnans bakgrund och &r villig att
forandras, vilket kan medfora en forandring i vardkulturen. Genom att beakta olikheter kulturer
emellan, till exempel hur man uttrycker smarta, kostvanor samt religion, kunde vardaren skapa en

battre vardrelation och sjalv utvecklas i sin yrkesroll. (Wikberg 2014).

Konflikter kan leda till férandring; da vardaren inte kanner till kvinnans kultur kan det leda till att
vardaren omedvetet kranker henne eller tvingar henne till att franga sin kulturella 6vertygelse.
Genom att vanligt och respektfullt frdga kvinnan om hennes kulturella bakgrund kan man undvika
konflikter. Sannolikheten for konflikter minskar om kvinnan far tréffa samma vardare genom hela
graviditeten och ha samma barnmorska under forlossningen, da skapas tillit. Konflikter eller
motsattningar kan antingen leda till att vardaren tar patientens kulturella bakgrund i beaktan och
anlitar en professionell tolk for att battre forsta varandra eller att vardrelationen avbryts ifall

kvinnan kanner sig krankt da hon inte blir hord. (Wikberg 2014).

3.9 Metod

Denna studie genomfors som en kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade fragor for att
besvara studiens syfte och fragestallningar. Den kvalitativa intervjumetoden lampar sig val for
denna studie, eftersom skribenterna dnskar ta del av informanternas upplevelser och erfarenheter

inom modravarden. (Henricson 2017).

3.9.1 Val av informanter
I studien skedde urvalet avinformanter genom kriterier som har utformats for att uppfylla studiens

syfte. Till studien intervjuades fyra kvinnor med somalisk bakgrund, som &r forsta generationens
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invandrare. For att fa farska upplevelser fran moédravarden soktes informanter med smabarn som
fotts i Finland. En undre dldersgréns lades vid 18 ar eftersom det &r myndighetsaldern i Finland.
Informanterna ar mellan 25 och 38 &r och deras yngsta barn ar under skoldldern. | studien anvéands
pahittade namn, som informanterna sjalva har valt, for att skydda deras identiteter. Hali, Hayat
och Nardar kom till Finland i tidiga tondr medan Zeinab var 26 ar vid ankomst och har fem barn
fodda i Somalia. De tre forstndamnda studerar eller arbetar och Zeinab & hemmafru. De &r alla
muslimer. Informanterna kommer fran olika delar av Somalia, bade landsbygd och storstad.
Informanterna dr nu bosatta runt om i Finland och har varit vardtagare pa olika sjukhus och
mottagningar i modravarden. Intervjuerna gjordes pa antingen svenska eller finska, enligt

informanternas dnskemal.

For att finna variation i informanternas upplevelser, vilket bidrar till ett rikt intervjumaterial sdktes
informanter som uppfyller dessa ovannamnda kriterier, men &r i olika aldrar, med olika bakgrund
och utbildningsniva. Skribenternas vision var fran borjan att enligt ett strategiskt urval soka
variation hos informanterna. | praktiken blev det mer av ett bekvamlighetsurval, eftersom alla

intresserade informanter som uppfyllde kriterierna valkomnades med i studien (Henricson 2017).

For att mojliggora en god kommunikation under intervjun valdes informanter som har
grundlaggande sprakkunskaper i finska, svenska eller engelska, eftersom ekonomiska resurser for
att anlita tolk inte finns. Informanterna gavs ett informationsbrev, dar studiens syfte presenteras,
och en samtyckesblankett, dar det framkommer att de deltar frivilligt och att de ndr som helst kan
avbryta sitt deltagande, om de sa 6nskar. Informationen och samtycket delgavs pa ndgot av de
ovanndmnda spraken, enligt informantens onskan. Informanterna har gett sitt samtycke till

deltagande i studien. (Bilaga 1).

Med hjdlp av skribenternas privata kontakter ndddes en kontaktperson i en somalisk forening, som
undersokte deltagarintresset och koordinerade tva informanter till intervjuerna. Skribenterna fick
kontakt med ytterligare tva informanter via privata kontakter. Skribenterna fick informanternas
telefonnummer och lov att kontakta dem. Den forsta kontakten skedde 6ver telefon da studiens
syfte presenterades. Det informerades dven om att deltagandet var frivilligt och att deras identitet
ar skyddad. Efter att informanterna visat intresse for deltagande i studien, bokades ett mote for

intervju.

3.9.2 Kvalitativ intervjumetod

Intervjuerna baseras pd en intervjuguide med sju Gppna frdgor med stodord (bilaga 2).
Intervjuguiden ar semistrukturerad med 6ppna fragor for att Iagga fokus pa informanten och locka
fram uttdommande svar i form av berdttelser. Med hjalp av en semistrukturerad intervjuguide, med

endast stodord som hjalp, kan skribenterna anpassa sig till vad informanten lyfter fram och sedan
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stalla foljdfrdgor om nagot blir oklart i svaren. Fragorna stalls pd det sétt och i den ordning som
passar situationen bast for att fa ett sd naturligt samtal kring @mnena som mojligt (Henricson
2017). Intervjumetoden passar somaliska informanter bra, eftersom de &r ett berattande folk som
lagger stor vikt vid verbal kommunikation (Hassinen-Ali-Azzani 2002). En kvalitativ intervjustudie
lampar sig bra, eftersom studiens syfte &r att beskriva upplevelser som kvinnor med somalisk

bakgrund har fran den finlandska modravarden (Henricson 2017).

Intervjufrdgorna baserar sig pd tidigare forskning inom &mnet som framkommer i studiens
bakgrund. Fragorna ar utformade for att svara pa studiens syfte och fragestallningar. Eftersom
syftet aratt beskrivainformanternas upplevelser av moédravarden har fragestallningarna paverkats
av Degni et al. (2014) samt Hassinen-Ali-Azzanis (2002) studiers resultat inom dmnet. | dessa
studier framkommer att somaliska kvinnor 6verlag &r ndjda med varden i Finland, men att det finns

stora brister i kommunikationen och attityderna mot dem hos vardpersonalen.

Intervjuerna skedde bade hemma hos informanterna och hos skribenterna. En intervju gjordes pa
dator 6ver Skype pa grund av distansen mellan bostadsorterna. Vid intervjuerna hemma hos
skribenterna bjods det pa kaffe eller te med dopp, for att skapa en avslappnad intervjumiljo.
Intervjuerna inleddes med bakgrundsfragor, sdsom alder, civilstdnd, barnantal, utbildning och
yrke for att skapa en uppfattning om informanten. Efter detta stalldes fragor om upplevelser fran
de olika delomrddena inom modravarden. Fragor om upplevelser fran modraradgivningen,
forlossningen och BB skildes at for att se hela vardkedjan. Informanterna tillfrdgades dven om det
fanns ndgot som de saknat i moédravarden. Intervjuerna varade mellan 40 minuter och 1,5 timme.
Bagge skribenterna narvarade vid alla intervjuer, men turades om att ha en aktiv roll som
intervjuare och bada stallde foljdfragor vid behov. Halften av intervjuerna gjordes pa finska, i dessa
hade den tvasprakiga skribenten den aktiva rollen och i de svenska intervjuerna var rollerna

ombytta.

3.9.3 Kvalitativ innehallsanalys

Det insamlade materialet analyserades genom en induktiv innehallsanalys som enligt Henricson
(2017) ar en lamplig metod for ett material med f3, kvalitativa intervjuer. Genom att analysera
induktivt tar studien inte endast fasta pa forhand bestamda malsattningar utan ger utrymme for
att lyfta fram dven andra @mnen som hittas i texten. Utgangspunkten for analysen &r studiens syfte

och fragestallningar.

Intervjuerna bandades in som ljudfiler och transkriberades av skribenterna. Det transkriberade
intervjumaterialet blev sammanlagt 69 sidor och lastes igenom flera ganger av bdgge
skribenterna. Eftersom analysen i studien ar induktiv, blir resultatet inte helt objektivt, nar

skribenterna inte foljer en specifik mall eller teori (Henricson 2017). Informanternas citat som
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besvarar studiens syfte och fragestallningar eller vackte ett intresse hos skribenterna fargkodades
i de transkriberade intervjuerna, som en markering pa att de noterats. Med stdd av Henricsons
analysmodell (2017, 336—338) grupperades citaten i en analysmatris, enligt vilken intervjufraga de
svarar pa for att forstd dess kontext. Citaten kondenserades sedan till kortare meningsenheter,
med samma innebdrd som de ursprungliga citaten. Ur dessa hittades subteman, vilket bara ar ett
eller ett fatal ord som &r kdrnan av citatet. Subteman av samma karaktar bildade sedan ett tema.
Matrisen fordndrades mycket genom analysprocessen och efter flera genomgangar hittades fem
huvudteman, som innefattar alla subteman och teman. Studiens huvudteman &r integration i det
finldndska samhallet, kommunikation i varden, stodets betydelse, bemdtande i médravarden och
interkulturell modravard. Dessa lade en grund for studiens resultat. | resultatkapitlet har
skribenterna gjort en analys av intervjuernas manifesta innehall, vilket innebar att en djupare

tolkning av informanternas upplevelser undvikits (Baxter 1994; Henricson 2017, 336).

Fraga Meningsenhet "citat" Kondenserad Subtema Tema
meningsenhet

Berdtta ~om Nardar: Se oli mulle Det var viktigt for Tillit till rdg Stod
dina tarkeda ettda sama mig att ha samma
upplevelser tuttu ihminen ja han barnmorska, hon

fran  moddra-  oli semmoinen helld tog mejpa allvar.
radgivningen  ja niinku aina oftti

mun asiat vakavasti.

Figur 2. Ett utdrag ur studiens analysmatris.

3.10 Etiska 6vervaganden

Utgaende fran Forskningsetiska delegationen — TENK (2009), ar respekt for den undersokta
personens sjalvbestdmmanderdtt, undvikande av skador samt personlig integritet och dataskydd
hornstenar for att genomfora en etiskt godtagbar forskning. Studien sdkerstdller att de etiska
principerna foljs genom ett systematiskt genomforande pa detta satt: Vid urval av informanterna
tydliggors studiens syfte och bredd. Det klargors i samtyckesbrevet att deltagandet i studien ar
frivilligt och att informanterna nar som helst far avbryta eller avsta sitt deltagande (Bilaga 1). Den
undre 3ldersgransen for informanterna ar 18 ar, eftersom personer yngre &n 18 3r i Finland ar

minderariga, vilket gor intervjuerna etiskt problematiska.

Studien behandlar @mnen som for informanten kan vara mycket kansliga, sdsom omskarelse,
missfall, ojamlikhet och rasism. Det ar mycket viktigt att intervjuerna utfors pa ett respektfullt satt

i en for informanten trygg miljo. Skribenternas roll &r att undersoka missforhallanden i
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samhadlleliga institutioner for att ge rum for forbattring, i detta fall inom mdodravarden. Det kan
tyvarr ge informanten eller gruppen de representerar skadliga foljder om resultatet framfors pa ett
kritiserande, respektlost eller fordomsfullt vis. Om studien presenterar brister och problem pa ett
sakligt satt, kan studien istallet bidra till en forbattring av somaliska kvinnors upplevelser av

maodravarden i Finland. (Forskningsetiska delegationen 2009).

Integritetsskyddet ar en rattighet som skyddas av Finlands grundlag. | studien efterféljs den
genom en noggrann planering av dataskyddet. Intervjuerna bandas in och materialet bevaras i
sdkerhet pd ett USB-minne avsett endast for detta andamal, for att hindra att obehdriga far
tillgang till det. D3 studien presenterats kommer ljudfilerna att forstoras. Intervjuerna
transkriberas och anonymiseras for att skydda informanternas integritet. (Forskningsetiska

delegationen 2009).

De centrala teman som framkommit under analysen av intervjutexterna starks av informanternas
citat (Henricson 2017, 296). Informanterna har pahittade namn, som de sjalva valt, for att skydda

deras identiteter.

3.11 Resultat

| det har kapitlet presenteras de fem centrala temana i resultatet. Temana foljs av citat fran

informanterna.

3.11.1 Integration i det finlandska samhallet

Informanterna anser det vara viktigt att integreras i det finlandska samhallet. Genom att lara sig
nagot av de inhemska spraken, studera for att uppna examen samt komma in i arbetslivet kdnner
informanterna sig delaktiga i samhallet. Nardar har valt att tala en del finska med sina barn for att

underlatta deras integration, medan hennes man talar enbart somaliska.

Ma painostan heitakin [lapsia] oppimaan suomea, ma puhun enemman suomea. M3 oon
itse kokenut sielld koulussa kuinka vaikea olla kavereiden kanssa tai kommunikoida. 1

(Nardar)

Nardar 6nskar att hennes barn ska finna en plats i samhallet genom att stoda dem i den sprakliga
utvecklingen. Hon har sjalv upplevt svarigheter att kommunicera med finlandska vanner i
skoldldern i och med att hon kom till Finland i tondren utan sprakkunskaper utéver somaliska.
Hayat podngterar att det har underlattat vardagen och gjort henne mer sjalvstandig da hon

beharskar det finska spraket.

Joo, nyt on kiva kun pdrjdd kaikki tilanteissa. 2 (Hayat)
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Informanterna var 6verens om att det dagliga livet paverkades positivt da de lart sig ndgot av de
inhemska spraken. Spraket var en stor del av integrationen och framjade kanslan av tillhorighet i
samhadllet. Att komma ut i arbetslivet ansags aven viktigt. De ville ut i arbetslivet, bade for att

komma hemifran och tréaffa folk och for att bidra med gott exempel och motivation fér sina barn.

Jo, det e viktigt for mej o jobba. Eftersom man kommer ut... alltsd hemifran (skratt) man
int bara sitter hemma o har trakigt med barnen. Det e nog jatteviktigt for mig iallafall att

jobba och studera. (Hali)

Tyo on tdrked sekd ammatti on tdrked! Koska ihmisen pitdd eldamassa olla jotain

todistuksia! Koska se on hyvaksi sun lapsillekin! 3 (Nardar)

Informanterna lyfter fram vikten av sjalvstandighet, vilket bade sprakkunskapen och arbetslivet
ger dem. Nardar berattar ocksa att hon kan visa upp sina studiebetyg at barnen for att motivera
dem till att studera och uppna sina mal. Hon sager att genom att féregd med gott exempel kan

hon stalla hogre krav pa dem.

Informanterna ar muslimer och &r 6verens om att deras trosuppfattning inte paverkats av flytten
frdn hemlandet Somalia. Det framkommer att de har gjort kompromisser angdende bonetider och

kladsel i arbetslivet. De anser anda att deras tro har respekterats i samhallet.

[Uskonto on] yhta tarkeda! Vahan jaa niin kuin, siella kaydaan moskeijassa naiset,

rukoillaan, opetellaan koraania. Mutta taalla ne asiat on jaanyt vahan sivuun. 4 (Nardar)

Ja. Ja. Accepterar. Finland e bra, accepterar, inga sahar "du e muslim, tillbaka!" Nej. Alla,

valkommen, valkommen. J3, bra. (Zeinab)

Jo! Jo, faktiskt. De [tron] e respekteras visst s3... lallafall den jobb som jag har nu sa
respekteras det. Men jag har nog vari med i sant att nagot jobb som jag sku soka, till
exempel dar i [stad] s& har dom sagt att “okej, na vill du ta bort duken?” Sa jag sa "nej att
jag har nog redan tagit bort ndr man har, ndr man e i varden sa har man byxor o skjorta”.
Sa jag har ju redan tagit bort en del av min

religion, elikkd, alltsd en del av min sak... Jag har byxor o skjorta sa jag kan intta bort

duken, duken e det viktigaste iallafall i var religion. (Hali)

Informanterna ha goda erfarenheter fran bemétandet i det finlandska samhéllet. Aven om de har

uppoffrat delar av sin kultur och religionsutovning sa kdnner de sig respekterade i arbetslivet.
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3.11.2 Kommunikation i varden
Informanterna ansdg sig ha tillrackliga sprakkunskaper i finska eller svenska for att klara sig utan
tolk i modravarden. Endast Hali erbjods tolk vid modraradgivningen, som hon tackade nej till. De

kande allihop en stolthet 6ver sjalvstandigheten som sprakkunskapen medférde i vardsituationer.

Eeh, j3. Di erbjod tolk, somaliska tolk, men jag ville int... jag ville, jag ville prova min
sprak ocksa pa finska. (skratt) Sa jag har nog valt att jag sku int vila ha tolk. Men dom sa

nog att dom har somaliska tolk sa kan dom fixa det. Men det var mitt val. (Hali)

Overlag fungerade kommunikationen smidigt mellan kvinnorna och médravardspersonalen. Dock
fanns det stunder da det gemensamma ordférradet inte var tillrackligt och en sprakmur uppstod.
Hayat lyfter fram en situation dar hon gavs information, som hon inte kunde ta till sig, vilket ledde

till otrygghet.

Mina en tieda mita istukka tarkoitti, mina sanoin “mina en tieda mita istukka tarkoittaa”.
Mutta ma sanoin “ma kysyn  &idiltd”, jamasoitin  aidille  jamasanoin  “mika
tarkoittaa istukka?” Mutta aiti silloin ei osannut paljon suomenkieli, mutta isosisko
joka tullu ennen meita suomi, diti soitti siskolle ja kysyi mita tarkoittaa istukka. Sisko selitti
meidan kielella aidille mika on istukka ja aiti sitten soitti mulle ja sanoi se tarkoittaa
tdma. Ma sanoin etta se oli jaanyt mun vatsaan kahdeksan paivaa. Aiti itki ja tuli juosten

sairaalaan. Han sanoin “miten tama voi tapahtua?!” Toi oli vahan vaikea... 5 (Hayat)

Det framkom komplikationer under Hayats forlossning som slutade med akut kejsarsnitt efter att
hon hade blivit medvetslos. Da hon vaknade upp pa intensiven var hon oviss om vad som hade
skett. Hennes allmantillstdnd forsamrades och hon spenderade flera dagar pad sjukhus. Hon

beskriver tiden som omtumlande och otrygg.

En saanut mitaan [lapikayntia/keskustelua] eheei... tulin vaan pois kotiin ja kuukausi
kerran kavin laakarilla. Tehtiin ultradani ja ndin mutta han ei puhunut mitaan eika kukaan

puhunut mitdan mita oli tapahtunut. 6 (Hayat)

Hayat upplever inte att hon fick en genomgang angadende komplikationerna som uppkom under
och efter forlossningen av vardpersonalen. Hennes erfarenheter har bidragit till en

forlossningsradsla.

Tva av informanterna larde sig forst svenska nar de kom till Finland. Detta blev annu en utmaning
i integreringsprocessen i och med att de larde sig landets minoritetssprak och dessutom tillhér en
etnisk minoritet. Aven om de bada &r motiverade att lara sig finska poangterar Hali att det skulle
ha varit bra med en svensksprakig modraradgivare. Hon flyttade i vuxen alder till en finsksprakig

ort, dér varken médrarddgivare eller forlossningspersonal talade svenska med henne.



81
Na det var det svaraste var att inte kunna finska, eftersom manga sager att “okej, du talar
svenska att varfor de? Du e ju fran Somalien sjalv att du borde lara dig finska.” Men det e
ju de att jag kunde int valja vilket sprak jag sku lara mig, nar jag kom till [svensksprakig

ort]. (Hali)

Efter flytten blev det tydligt for Hali att hon tillhor en minoritet i minoriteten, vilket bade bidrog
till press och motivation att ldra sig annu ett sprak. Drivkraften var att klara sig sjalvstandigt, vilket

hon lyfter fram i och med att hon valde bort tolkerbjudandet i médravérden.

3.11.3 Stodets betydelse

Att fa stod under graviditet, forlossning och barnsdngstid anses viktigt. Stodet forvantas ges av
familj och nara vanner. Bade konkret hjdlp i hemmet och mentalt stéd har uppskattats av
informanterna. Hali berdttar att hon saknade stod av sin forsta man och kdnde att han begrénsade
henne till att bli en traditionell somalisk hemmafru. Hon fann senare en ny, man som stottar

hennes ambitioner att utbilda sig och arbeta.

Jag var nog gift tva ganger. Han e den andra mannen som jag e gift med. O den forsta var
nog svart, att han stodjer int mig. Jag far int studera, jag far int jobba eller nd sant. Sa jag
har skilja mig med honom eftersom han ville att jag sku bara ha barn och sitta hemma och
int jobba och int studera. Och det var int min sak d&. Men den andra mannen som jag nu
har s han stoder och han forstar att jag vill jobba eller studera, gora nagot, int bara ha
trakigt hemma. Det.. man kan nog vara mamma och gora saker annat ocksa. Na kanske
det eintivar kultur vanligt att kvinnan jobbar och studerar och har barn men anda, har har

man ju annat an i var kultur. (Hali)

Hali varnar om sin sjalvstandighet och beskriver tydligt hur det sociala umganget och arbetet
bidrar till hennes valbefinnande. Bade Hali och Nardar poangterar att deras man tar ansvar for
hemmet och barnuppfostran och pa sa vis méjliggér kvinnornas utbildning och karriar. Aven Hayat
skilde sig fran barnets far under graviditeten och flyttade in hos sin mamma. Hon hade just fatt en
egen lagenhet men bestamde sig for att flytta forst efter att barnet var fott. P& grund av
kejsarsnittet och komplikationerna vid férlossningen bad hennes mamma att hon skulle bo kvar

hos henne for att underlatta den nya vardagen med barnet.

Joo, sielld [Somaliassa] siskot ja didit tukevat ja auttavat raskausaikana ja synnytyksessa.
Raskaana asuin didin kanssa. Sain uuden asunnon mutta en muuttanut koska sanoin kun
syntyma sen jalkeen mind muutan. Ja sitten kun mulle tehtiin leikkaus, diti sanoi “sind
jaada taalla, et voi menna yksin sinne parjdamaan lapsen kanssa”. Ma olin didin kanssa,

kun lapsi taytti 2 vuotta, sitten muutin pois. 7 (Hayat)
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Det foll sig naturligt for henne att bo hos sin mamma dar hon kande att hon fick mycket stod bade
av sina systrar och mamma under graviditeten. Efter forlossningsupplevelsen blev behovet av stod
storre. Hon lyfter fram att i Somalia stoder kvinnorna varandra speciellt under graviditet och
forlossningstid. Zeinab ar dldre an de andra informanterna och aven den enda av dem som har fott
barn dven i Somalia. Hon beskriver barnsangstiden i Somalia som en tid for vila och dterhdmtning,

nagot som hon har saknat i Finland.

Somalia, du fédd barn kommer slakten... J3, hjdlper. Har jag kommer hem fran sjukhuset,
jag stada... jag laga mat. Inte Somalia! Min mamma kommer o min syster kommer o min
granne, alla hjdlpa. J3, stdda och sopa och handla mat... J3, jag sitta och sova efter att jag
fott. Finland jag kommer hem sjukhuset, tre dagar jag sjukhuset sen jag vill handla mat. Ja
jag handla... ingen vila. Nu barnen sover, jag e vaken. Klockan sex jag e vaken och jag
barnen kla pa sig, barnen ga till dagis... Somalien inte! Mamma o pappa sover o stora

barnen vaken o hjalpa. (Zeinab)

| Somalia hjalper bdde kvinnorna i omgivningen och de &ldre barnen till med hemsysslor och
barnskoétsel i storre utstrackning én vad hon har upplevti Finland. Hon sager att hennes barn vuxit
upp i den finlandska kulturen och att hon saknar deras hjdlp i hemmet. En somalisk tradition som
Zeinab uppskattar att lever kvar i hennes somaliska umgénge i Finland &r att de samlar ihop gavor

eller pengar till den nyblivna mamman och hennes famil].

Somaliska kultur... Kvinna hon fédd bebisen, alla kvinnor kommer o halsar hem har. O
manga, manga klader... J3, presenter, o mina klader. [...] 20 - 25 kvinnor, alla kvinnor 10¢,
10€, 10%, till exempel 200 - 250€. Ga till butiken, kldder, bebisklader och mat... O kommer

manga kvinnor har! O kaffe o bulla o bra. (Zeinab)

Zeinab ar tacksam Over att traditionen lever kvar, &ven om den modifierats for att passa det
finlandska samhallet. Den materiella hjdlpen ersatter anda inte stodet hon saknar i hemmet under

barnsangstiden.

Nardar uppskattar stodet hon fick i médravarden nar hon kande sig osaker som ny mamma. Hon
papekar vikten av att tréaffa samma maodrarddgivare under hela graviditeten som tog henne pa
allvar. Hon fick goda rad i barnskotsel bade praktiskt och teoretiskt. Hon berdttar att radgivaren

till och med fyllt i pappersformuldr &t henne, vilket hon upplevde hjdlpsamt.

Kylla alussa ma sain paljon tukea kun se oli mun ensimmadinen lapsi ja ma olin... kddet oli
nain (ndyttda peukaloa kdmmenelld) mitd ma teen sit kun vauva tulee? Sain hyvia

kokemuksia, kuinka huolehtia omasta lapsesta ja ne [hoitajat] antoi meille aina semmoisia
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ohjeita mita saa lukea [...] Se oli mulle tarkeaa etta sama tuttu ihminen ja han oli

semmoinen helld ja niinku aina otti mun asiat vakavasti. 8 (Nardar)

Informanterna upplever 6verlag att de har varit trygga vid moédravarden samt fatt 6nskat stod och
information fran den. Aven om de kunde n&got av de finldndska spréken sa uppskattade de att den
skriftliga informationen var tillganglig dven pa somaliska. De kdnner sig ha fatt en god kontakt till
radgivaren och ett gott bemdtande. De berattar att modrarddgivaren ofta varit mycket hjalpsam
med praktiska arrangemang kring médravarden. Kontinuiteten med samma maodraradgivare har

bidragit till den positiva upplevelsen.

3.114 Bemotande i médravarden

Informanterna &r eniga om att den finlandska modravarden ar bra, men de har erfarenheter av
fordomsfullt bemotande. De har fatt frdgor om de ska ha @nnu fler barn, varfor de vill ha sd manga
barn och om de &r tvungna att foda fler barn. Vardarna har bdde skamtat om @mnet och haft

seridsare diskussioner angaende barnantalet, vilket irriterar en del av informanterna.

(Suck) Bara kanske att man sku int fraga dom dar fragorna [angdende barnantal] hela

tiden. Ja... annars sa e allt bra, de e de. (Hali)

Aven om en del av kommentarerna varit valmenande, sdger Hali att de inte kanns bra att standigt
hora dessa. Nardar berédttar att det i den somaliska kulturen ar respektfullt att stalla fragor pa ett

artigt, men tydligt satt.

Kysy suoraan! Se on meidan kulttuurissa, silloin sa kunnioitat toista ihmista! Kyselet

suoraan, "teenkd nain tai mita mielta olet tasta asiasta?” 9 (Nardar)

De efterlyser 6ppenhet och férdomsfri kommunikation med vardpersonalen. Hali betonar vikten
av att vardpersonalen stéller fragor och visar ett intresse for vardtagaren, speciellti mangkulturella
moten da sdttet att kommunicera skiljer sig 3t. Hon har upplevt besvarande situationer da hon inte

har kunnat |dsa av vardarens kroppssprak och stdmningen har kants obekvam.

Garna mera fragor eller mera sadar Oppet, att man e lite Oppet, att man int e sur eller tyst.
Jag vet int om man sur eller om man e arg eller om man e lite sddar e de helt normal? Jag

har nog blivi van att finska manniskor e lite mera tysta men anda. (Hali)

Hayat upplevde ett flertal ganger att vardpersonalen inte uppmarksammade henne. Hon upplevde
att vardarna garna sagq till fostret och senare babyn, men inte till modern. Det skapade en kansla
av maktloshet hos henne nar hon inte fick det stéd hon férvantat sig fran vardarna. Aven Nardar
berattar att hon upplevde ett bristfdlligt bemé&tande fran en del vardare i médravarden, som
forbisdg hennes behov av hjélp och stéd i den nya situationen som tvillingmamma, medan andra

var hjalpsamma och gav henne 6nskat stod.
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Toiset on torkeitd, vaikka sa soitat kello ei mitdan kuulu eikd kukaan tuu. Vaikka vauva
itkee ja sa tarvit apua ja maitoa. Kun mulla oli yksi vauva, se oli helpompi. Kun oli kaksi
vauvaa oli vaikeempi, molemmat itkee samaan aikaan ja mina imettaa ja imetystyynyt piti

laittaa ja niinku mulla ei oo kokemusta kuinka kaksosia niita hoidetaan. 10 (Nardar)

Vidare berdttar Nardar att hon upplevde, att vardarna visade mer intresse for att hjalpa finlandska
mammor an henne pad BB. Hon vill inte stdmpla ndgon som rasist, men upplevde ett fordomsfullt

bemotande gentemot henne.

Kun ne [hoitajat] tuli mun huoneeseen sammuttamaan kello, ne oli vauva sylissa "mina
hoidan tdman ensin" se oli niinkuin oma... en ma tarkoita niinkuin rasistisena mutta
niinkuin, ne hoiti enemman suomalaista &itia! [...] Ennakkoluuloja oli joo. Siitd jai vaha
ikdva tunne. Koska kun sa oot hoito alalla kaikki ihmiset sun pitaa arvostaa samalla tavalla,
onko tumma taivaalea tai... vaikka saatana tulee, sun pitda hoitaa hanetkin . Sun pitaa olla

tasapuoleinen kaikille. Mutta... ihmiset on erilaisia. 11 (Nardar)

Nardar poangterar vardarens plikt att varda alla patienter jamlikt oavsett etnicitet och bakgrund.
Hon upplevde tydliga skillnader bland vardarnas sétt att bemd&ta henne och misstanker att det

beror pa hennes somaliska bakgrund.

Hali berattar om en handelse under en ultraljudsundersokning nar barnmorskan upplevs vara sur
samt ger fracka kommentarer nar Hali undrar varfor ultraljudet tas vaginalt istallet for abdominalt.

Barnmorskan tar inte hansyn till Halis smartor och nedvarderar hennes radslor.

Hon var lite sadéar elak [...] Men sen satter hon lite hart, “nd, men nu gor du ont!” Sa sa hon

att “Ja, alltsa det har ju gatt sakert ett annat &n det har in i din vagina”. (Hali)

Aven Nardar har upplevt att hennes sméartor nonchalerats i modravarden. Hon fick missfall en
fredag i slutet av forsta trimestern och fick svara smartor sd hon uppsokte forlossningen under
jourtid fore hennes inbokade skrapning foljande mandag. Lakarens fracka attityd och avsaknad av

empati bidrog till en kansla av hjalpléshet hos Nardar.

Se oli semmoinen temperamentti, se sanoi mulle “mita sa teet taalla miksi sa et voi olla
kotona?” Ma sanoin “mulla on kova kipuja.” “Noh taa lapsi on kuollut jo, se tulee itsestaan
pois. Sun pitaa pysya kotona.” Ma sanoin “mutta mulla on kova kipu...” sitten se ultras mua
ja sanoi “taa on... niinkuin sanottu sulla on maanantaina aika...” ma sanoin “ma en kesta
tata kipua maanantaihin asti, tee asialle jotain!” Sitten se antoi mulle yhden tabletti, eika
edes selittanyt mulle mika se on! Vaikka ma kysyin siltd niin se sano vaan “ota vaan” ja

antoi lasi vettd ja ole hyva. Sitten ma otin ja se sanoi “mene kotiin. Etkd enaa soita
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ambulannssi!” Niinku semmonen! Mulla tuli pelko siitd, etta ala enaa soita ambulanssi! 12

(Nardar)

Eftersom Nardar inte visste vilket |lakemedel hon fatt blev hon forskrackt ndr smartan tilltog nasta
morgon och hon hade vaginala blédningar. Slutligen bestéllde hennes man ambulansen at henne
och hon lades in pa sjukhus dar det konstaterades att blodningen orsakat en svar anemi. Lakaren
som da vardade henne visade empati och fragade ifall hon ville géra en anmalan for dalig vard.

Lakarens goda bemé&tande och stdd resulterade i att Nardar aterfick tilliten till sjukvarden.

3.115 Interkulturell modravard

Zeinab har fott barn bade i Somalia och i Finland. | Somalia fédde hon barnen hemma, eftersom
hon varken hade rad eller mgjlighet att foda pad sjukhus. Dessutom var hon ensam under tva
forlossningar da ingen barnmorska vdgade komma hem till henne pa grund av oroligheter i
omradet. Hon jamfor sina graviditeter och forlossningar i de tva landerna och konstaterar att de ar

som natt och dag.

Inte samma... J3, Finland bra féda barn. Darfor hela tiden kontroll, vikten och har (visar pa
fingret) kontroll [blodsocker], blod.. J& ge massa tablett, vitamin. J3, inte samma. Fodd i

Finland, bra. (Zeinab)

Zeinab ar tacksam over tryggheten i den finlandska médravarden och uppskattar att hon far ga pa
halsokontroller genom hela graviditeten, nagot som saknats i Somalia. Under den forsta
graviditeten i Finland diagnostiserades hon med typ-2 diabetes, hon fick lakemedelsbehandling

och maendet under graviditeterna forbattrades i och med detta.

Hali berattar att hon blev tillfrdgad angaende kdnsstympning. Hennes upplevelse av handelsen ar

positiv och hon anser att diskussionen var respektfull.

J3, dom respektera ... dom ja... att fast, visst, visst e de ju fel o géra mot flickor sant men
int, kanske det var ju gammal, gammal kultur. Int vet alla manniskor heller som bor i
Somalia att det dar e forbjudet eller det dar ar ju fel mot kvinnor... j3, men jag fick nog
diskutera med radgivningen och fick sdga min asikt och sa frdga dom att “ska du gora at
dina flickor” “Nej! Jag tanker int gora det” for jag har ju haft sjalv med problem o jag tror

int den ddr gammal... de e ju gammal kultur sa ja tror int pa de. (Hali)
Genom vardarens 6ppna och icke-démande fragor kdnde Hali att hon fick uttrycka sin dsikt och

klargora att hon ar medveten om den finlandska lagstiftningen.

Informanterna ar eniga om att kvinnor under graviditet och amningstiden inte fastar. En utebliven

fasta pa grund av graviditet eller amning kan kompenseras vid senare tillfdlle. Zeinab papekar att
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hon fortfarande har 6o fastedagar, eller tvd ramadanmanader innestdende, som hon vid lampligt

tillfalle utfor.

J3, jag graviditet och baby ammar, inte ramadan. Darfor jag spara. Min mage inte bra. Jag
arhungrig... Jag inte kaffe, inte frukost, inte... Ja hela tiden du fasta, inte dricker, inte &ter.
Finland ramadan kommer 20 timmar, 21 timmar du inte, vad heter... Inte ata, inte dricka,
magen (krschsch) j, problem. Inte somalien, inte somalien. Somalien mindre tiden, darfor
snart ner sol. Finland kommer sommar, sommar kommer ramadan, sa inte ner solen.

(Zeinab)

Ramadan har kommit upp i diskussioner kring kosten i médraradgivningen. Informanterna sag det
som en sjalvklarhet att inte fasta under graviditet och amningstiden. De kdnde inget behov av

diskussion angdende fastan vid médraradgivningen.

Informanterna har énskat kvinnlig vardpersonal vid undersdkningar och vid forlossningen. Nar
kvinnlig vardpersonal har funnits att tillgd sd har informanternas 6nskan uppfyllts besvarsfritt.
Nardar lyfter fram skillnaden mellan kultur och religion. Enligt Islam finns det inga begransningar
gallande vardpersonalens konstillhérighet nar man &r sjuk och i behov av vard, daremot ar det
starkt inrotat i den somaliska kulturen att som kvinna undvika manliga lakare. Zeinab haller med

om att halsan gar fore sedvanan med att ha en lakare av samma kon.

Ei koska niinku kulttuuri... ja uskonto, se on kaksi eri asiaa. Kun uskonto sanotaan jos sa
oot kipea ei oo valia ootko sa mies vai naislaakari. Silloin sa oot niinku avuntarve. Mutta
kulttuurissa yleensa naiset sanoo ma en halua mieslaékari mutta mulla ei oo mitaan valia.

Sama se kun ma saan apua. 13 (Nardar)

J3, religion! Sjuk, ga vad heter... Lakare. Om du e sjuk inga skillnad, Kristus, buddhist...
Lakare e lakare, ja. Muslim. Lakare, alla Idkare samma. Inte svarta, inte vit. Lakare e ldkare.
J3, jag sa "Inte jag vill man!” Han sa “jag har i tiden, inte kvinna. Du far?” Jag sa "Okej.”
Darfor min religion ocks3, inga problem. J3, darfor [dkare. Inte kvinna? Man, inga problem,

ldkare. (Zeinab)

Informanterna lyfter upprepade ganger fram skillnaden mellan kultur och religion. Den muslimska
tron ar stark och de lever enligt islam men de har alla integrerats i det finlandska samhallet pa olika

satt. Deras vardag praglas av samspelet mellan den finlandska och den somaliska kulturen.
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3.12 Metoddiskussion

Studiens syfte ar att beskriva hur kvinnor med somalisk bakgrund upplever varden och
bemotandet i den finldndska modravarden. | bakgrunden valde skribenterna att kort beskriva
Somalias historia och kultur for att fa en uppfattning om informanternas bakgrund. Detta ansags
vasentligt for att ge skribenterna och ldsarna en forforstdelse for studiens genomfoérande.
Skribenterna hade inga forkunskaper om landet eller kulturen och larde sig mycket under
processen. | bakgrunden anvandes doktorsavhandlingar och artiklar fran Finland. Aven rapporter
fran samhalleliga institutioner fran bade Sverige och Finland anvandes. Skribenterna valde
medvetet att soka information fran finlandska kallor for att fa sa tillforlitlig information som
mojligt som kan appliceras pa denna studie. For studien anvandes finlandsk litteratur pa bade
finska och svenska, vilket bidrog med utmaningar rent sprakmassigt. Forskning gjord i andra
lander, sdsom USA och England, valdes bort i bakgrunden, eftersom samhallet och médravarden
dar ar annorlunda strukturerad, an den finlandska och forskningen darfor inte ar direkt jamforbar.

Utlandska studier lyfts fram i resultatdiskussionen dar de speglas mot studiens resultat.

Denna studie ar bagge skribenters forsta examensarbete och har darfor varit en pagaende
inldrningsprocess. Att finna relevanta vetenskapliga artiklar medférde svarigheter. Under arbetets
gang har sokandet gett battre resultat och skribenterna valde att skriva om bakgrunden efter
ndgra manaders arbete for battre kvalitet. Samtidigt konkretiserades och kondenserades dven
syftet pa studien frdn hur somaliska kvinnor upplever sin sexuella hélsa till upplevelser av

modravarden. Beslutet underldttade artikelsékningen och gav studien en tydlig riktning.

Studien gjordes av tva barnmorskestuderande i olika skeden av livet, vilket medférde utmaningar,
speciellt tidsmassigt. Bada skribenterna narvarade vid informationssokningen, intervjuerna,
analysprocessen och de formulerade slutligen texten tillsammans. Detta arbetssatt passade
skribenterna bra och gav mojlighet for att bolla idéer och tankar samt stoda varandra i
utvecklingsprocessen. Ett kriterium for att ge studiens resultat trovdrdighet ar att skribenterna har
ett enhetligt arbetssatt (Henricson 2017), vilket lyckats genom ett tatt samarbete. Eftersom
skribenterna valde att skriva tillsammans var tidsplaneringen emellanat problematisk pa grund av
arbete och familj. I sin helhet var detta anda ett lyckat koncept med fler positiva @n negativa

faktorer.

Skribenterna hade svarigheter att nd somaliska kvinnor for intervjuerna. Med hjalp av skribenterna
privata kontakter ndddes en kontaktperson i en somalisk forening, som undersokte
delatagarintresset och koordinerade tva informanter till intervjuerna. Skribenterna fick kontakt
med ytterligare tva informanter via privata kontakter. Skribenterna forsokte na fler informanter

for att fa ett bredare spektrum av kvinnornas upplevelser, men trots manga forsok gav det inga



88
resultat. Informationsbrev och forfragan om deltagande skickades ut per e-post till ndgra kvinnor
med somalisk bakgrund, men besvarades aldrig. Informanterna ombads fraga ifall ndgon av deras
somaliska vanner ville delta i studien, men inte heller dar kom det ndgra svar. Det kan tankas att
e-post inte var nagon lamplig kontaktmetod, mojligen hamnade meddelandet i skrapkorgen. Det
kan anda konstateras att de fyra informanter som deltog i studien bidrog till ett rikt och mangsidigt

material.

Informanterna fick samtyckesinformationen bade muntligt och skriftligt for att tydliggora
innehallet. Intervjuerna gjordes i hemmiljo med undantag for en som gjordes Gver Skype.
Skribenterna upplevde en avslappnad stdmning, efter att den forsta nervositeten slappt. Bagge
skribenter ndrvarade vid alla intervjuer, men turades om att leda varannan intervju. Detta ansags
som en bra uppdelning for att diskussionen med informanten [6pte naturligt dd den aktiva
skribenten fick en kontakt med henne. Emellandt upplevde skribenterna, som
barnmorskestuderande, att de representerade modravarden i informanternas égon. Detta dels pa
grund av att informanterna forst sa att de var néjda och tacksamma 6ver modravarden i Finland
och negativa upplevelser kom till tals forst efter en stunds diskussion. De uttryckte ocksa
tacksamhet till det finska samhallet och riktade tacket till skribenterna. Situationen satte
skribenterna i en tillfallig maktposition, som kan ha paverkat informanternas svar i borjan av
intervjun. Ett neutralt bemdotande och ett genuint intresse for informanternas berattelser kan ha
bidragit till en tillit till skribenterna, eftersom diskussionerna senare blev djupare och

mangsidigare.

Under analysen av de transkriberade intervjuerna blev det tydligt att en sprakmur har uppstatt vid
en del av intervjuerna och att kroppssprak har anvants flitigt av bade skribenterna och
informanterna. Detta resulterade dven i att en djupare diskussion uteblev. Skribenterna upplevde
dock inte att bristen pa ett gemensamt sprak hade varit s@ markbar under sjdlva intervjun. Detta
kan dven sesinom varden, hur anvandbart kroppssprak kan vara, da ett gemensamt sprak saknas.
Det kunde tankas att en tolk hade mojliggjort djupare diskussioner med mindre risk for
missforstand i vissa intervjuer. Nar informanterna har blivit tillfrdgade om de velat ha tolk i
modravarden har de avbojt, eftersom de vill utveckla sitt sprak och vara sjalvstandiga. En stolthet

i att vara sjalvstandig har tydligt markts av under intervjuerna.

De transkriberade intervjuerna analyserades induktivt i en analysmatris. Det kom fram under
analysen att en del intervjuer koncentrerats till nagra specifika upplevelser och darmed besvarades
inte alla fragor av varje informant. Eftersom studien &r kvalitativ ar varje upplevelse dnda av

intresse och berikade resultatet.
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3.13 Spegling av resultatet

Informanterna dr motiverade till att lara sig spraket och integreras i samhallet. De anser att
sprakkunskaper i de inhemska spraken har spelat en avgdrande roll for att finna sin plats i
samhallet och darmed bli sjdlvstandiga i vardagen. For att integrationen ska vara jamlik i Finland
gors en integrationsplan upp for varje invandrare. Planens syfte &r att stodja invandraren i att lara
signdgot av de inhemska spraken och att fa fardigheter som behdvs i yrkeslivet (Lag om frdmjande

av integration 30.12.2010/1386).

Med hjalp av Berrys ackulturationsmodell (1997) kan en persons ackulturation bedémas utgaende
fran fragorna "ar det viktigt att utveckla relationer med det storre samhallet?” och “ar det viktigt
att halla kvar vid sin kulturella bakgrund?” fritt Gversatt. Enligt modellen finns det fyra satt att

ackultureras, dessa ar assimilation, integration, marginalisering samt separation.

ISSUE 1

Is it considered 1o be of value 1o
raintain one's identity and
characteristics?

1!YEﬂ1l - » IIN{)II

ISSUE 2

”YES" INTEGRATION ASSIMILATION

Is it considered 1o be

of value to mainiain

relationships with
larger sockety '’
"Nﬂ"‘ SEPARATION MARGINALIZATION
SEGREGATION

Figur 3. Ackulturationsmodell (Berry 1997, 10)

Med assimilation menar Berry att invandraren fransdger sig sin etniska och kulturella identitet och
ger sig han till den nya kulturen. Detta paverkas ofta av att samhallet ar negativt installt till
mangkulturalism, vilket driver invandraren till assimilation. Ifall samhallet daremot &r positivt
installt till nya kulturer kan invandraren integreras och bibehalla sin kulturella identitet i samspel
med den nya kulturen. Att vara tvungen att assimileras i ett samhélle som inte uppskattar

mangkulturalism, kan leda till att invandraren upplever diskriminering, vilket leder till
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marginalisering. Ifall invandraren inte ldngre kan identifiera sig i den tidigare kulturen och inte
heller ta till sig den nya kulturen anses hen vara marginaliserad. Separation innebar att invandraren
haller fast i sin tidigare kulturella och etniska identitet och motséatter sig den nya kulturen och

segregeras. (Berry 1997, 9-11)

Informanterna ger uttryck for att ha integrerats i det finlandska samhallet genom att lara sig
spraket och samhallsnormer. Det framkommer &ven under intervjuerna att de vill bibehalla den
somaliska kulturen ochislamivardagen. De framhaller vikten av integration bade for sig sjdlva och

sina barn genom ett interkulturellt levnadssatt.

Ingen av informanterna har haft tolkstod i modravarden. En del har nekat tolk medan andra inte
blivit erbjudna. Overlag har kommunikationen upplevts fungera bra i médravarden. Dock har det
uppstatt situationer nar det gemensamma ordforradet inte racker till och missforstand har
uppstatt. Hayats upplevelse av att inte fa en genomgdng av den traumatiska handelsen under
forlossningen stoder Wikbergs teori (2014) om att mddrarnas halsa och vélbefinnande forsamras
om kommunikationen inte fungerar och informationen inte ndr mottagaren. Hayats tillit till varden
rubbades och fragorna kring vad som egentligen hande aterstar annu flera ar senare. Kan hon ha
varit for chockad for att ta in informationen om den gavs och sédledes uppleva att hon aldrig fick
den? | denna situation kan konstateras att tolkstod kunde ha bidragit till en battre vardupplevelse,
eftersom missforstand kunde ha undvikts. Orsaken till att informanterna nekade tolk var att de
ville 6va pa sina sprakkunskaper och klara sig sjalvstandigt. Gjordes detta pa bekostnad av
kvinnornas upplevelser i médravarden? Informanterna erbjods tolk redan vid modraradgivningen,
dar de tackade nej. Det ar dock i forlossningssalen och pad BB som informanterna har beskrivit
kommunikationen som bristfdllig stundvis. | detta skede sdger de sig inte ha blivit erbjudna
tolkstod langre, eftersom de har klarat sig sjalvstandigt hittills. Eftersom situationerna ar sa olika
pa@ modrarddgivningen och forlossningssalen anser skribenterna att tolkbehovet borde tas i

beaktande i alla nya vardsituationer.

Informanterna anser det vara viktigt att studera och komma in i arbetslivet. Det bidrar till en
sjalvstandighet for kvinnorna samt ett tillfdlle att lamna hemmet. Nardar berdttar om hur hon
motiverar sina barn till att studera och ta examen genom att foregd med gott exempel. Enligt
statistikcentralen (2005) har en stor del av somalierna en bra utbildning, vilket hjalper dem att
anpassa sig till den finlandska arbetskulturen. Av invandrargrupperna i Finland &r somalier de som
i storsta utstrackning har tagit examen fran en yrkesskola eller hégskola och arbetar inom

branschen. Statistiken visar dock att diskriminering i arbetslivet dr vanligast bland somalier.

Hali ndmner att hennes tidigare arbetsgivare har bett henne att kla av sig huvudduken pa arbetet,

vilket hon vdgrade, eftersom hon redan hade kompromissat med att anvanda byxor och skjorta.
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Nardar berattar att religionsutévningen andrats sedan hon kom till Finland. Bonetider och
moskébesok har anpassats till det finlandska samhallet och till arbetsplatsen. Aven om
informanterna har uppoffrat delar av sin kultur och religionsutovning, kdnner de sig respekterade
i samhallet. Hali poangterar att det ar viktigt att arbetsgivarna och medarbetarna ar
tillmotesgaende i kompromisser angdende kladsel och bonetider. Enligt Wikbergs teori (2014) om
interkulturellt vardande i modravardspraxis forandras bade vardaren och vardtagaren i motet.
Detta ser skribenterna att kan implementeras ocksa i andra kontexter dar olika kulturer mots.
Wikberg tar dven upp vikten av yttre omstandigheter som paverkar viljan av att fa kulturell
kompetens. Med en 6ppen och vdlkomnande attityd kan kompromisser formas. Arbetsgivaren,
som ar i maktposition till arbetstagaren, bor enligt teorin anvanda sin makt i positiv bemarkelse
for att starka och stoda arbetstagaren och darmed uppna en god kommunikation och trygghet.
Genom positiv. maktutévning kan sdledes bdgge parter ldra sig av varandra och fa
kulturkompetens. Informanternas goda erfarenheter fran bemotandet i det finlandska arbetslivet
visar pd en god 6ppensinnad kommunikation parterna emellan. Statistiken visar dock att

diskriminering i arbetslivet ar vanligast bland somalier.

Informanterna sade alla att de haft god kontakt till modraradgivaren och fatt stod utover det
vanliga darifran. Radgivaren hade hjalpt dem att fylla i pappersformular och gjort det lilla extra for
dem. Zeinab beskriver sin rddgivare som en god van. En kontinuitet med samma mddraradgivare
har bidragit till detta. Informanternas upplevelser stoder Wikbergs teori dar hon lyfter fram vikten
av att fa tréffa samma vardare genom hela graviditeten for att undvika konflikter och f3 tillit till
radgivaren. Informanterna kdnner dven att de har fatt det stéd de behéver hemifran. | Somalia
hjalper slaktens kvinnor ofta varandra, medan informanterna har har fatt hjalp och stéd av sina
man. Hali som inte var n6jd med stddet hon fick av sin férsta man skilde sig och gifte sig med en
annan man, som hon kdnner sig stottad av. Kontakten till férdldrarna ar ocksa viktig och fastan de
inte bor i samma stad som dem sa ringer de varandra ofta. Enligt Wikberg (2014) ar kvinnor som
foder barn i en frammande kultur dubbelt sdrbara. Det har bidrar till ett 6kat behov av stéd fran
omgivningen. Ett saknat stod fran familjemedlemmarna, sominte bor i Finland, kan delvis ersattas
av modrarddgivaren under graviditeten. Avsaknaden av finlandska véanner gér radgivarens roll som
professionell van viktigare. Hassinen-Ali-Azzani (2002) beskriver att mannens roll férandras i och

med flytten till Finland.

Informanterna papekade att de &r néjda med modravarden i och med den goda uppféljningen
under graviditeten och tryggheten i att fa foda pa sjukhus. Zeinab som har upplevt médravarden
bade i Somalia och i Finland lyfter fram tryggheten i den finlandska modravarden, eftersom hon
har erfarit dess totala motsats. | Degnis et al. (2014) studie framkommer att kvinnorna &r nojda

over att varden foljer upp fostrets maende. Enligt studien beskrivs forlossning i Somalia som en
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synonym till déden pd grund av daligt utrustade forlossningsutrymmen och inkompetent personal.

Att Zeinab enbart har positiva upplevelser av modravardeni Finland, kunde forklaras genom detta.

Aven om informanterna var néjda med den kliniska vérden framkom brister i bemétandet i
modravarden. Nardar upplevde, att hon inte fick den hjalp hon 6nskade som nybliven
tvillingmamma pa BB. Hon kénde att de finlandska mammorna prioriterades framom henne. Aven
fordomsfulla fragor och kommentarer angdende barnantal forargar informanterna. De 6nskar en
oppen och fordomsfri kommunikation med vardarna. En sddan kommunikation och ett gott
bemotande minskar risken for konflikter. Genom att inte ta nagot for givet och visa intresse for
patienten och hennes kultur, kan vardaren na kulturell kompetens. Vardaren far garna stélla fragor
pa ett artigt och respektfullt satt (Wikberg 2014), vilket bade Hayat och Nardar ocksa papekar. For
att minimera risken for konflikter och missférstand i vardsituationer bér vardaren vara medveten
om sin egen kulturella bakgrund, hur vardandet speglas i denna, och kdnna till vardtagarens
kulturella bakgrund och behov. Att barnmorskan har kulturkompetens for att se vardandet ur
invandrarmoderns perspektiv ar en hornsten i det interkulturella vdrdandet. Genom att anpassa
vardandet enligt den enskilda moderns behov skapas en trygg och tillitsfull relation och modern
kanner sig sedd. Modern kan kanna sig forbisedd om vardaren inte ser till den enskilda kvinnans
behov, utan vardar utifran sina egna kulturella preferenser och invanda monster. Modern kan
kanna sig maktlos, frustrerad och ensam om hennes kulturella bakgrund nonchaleras av
vardpersonalen. Om vardaren missbrukar makten hon har i och med sin position, skapar hon ett
onddigt lidande hos modern och kranker hennes vardighet. Da blir forhallandet mellan parterna
ojamlikt. Att varda kvinnor fran andra kulturer kan medféra utmaningar, men ocksa méjligheter
att utveckla kulturkompetens. For att fa kulturkompetens maste vardaren ha ett genuint intresse
av kvinnans bakgrund. Vardare kan kdnna sig osdkra i motet med dessa kvinnor pa grund av
bristande kunskaper om kulturer och religioner och ett behov av fortbildning finns (Wikberg 2014),
vilket ocksd informanterna uppmarksammade. Degni et al. (2014) beskriver i sin studie hur kvinnor
fodda i Somalia generellt a&r néjda med den finldndska modravarden, men upplever att
vardpersonalen &r otrevlig samt att kommunikationen ar bristfallig. Resultatet i denna studie
starker Degnis resultat. Harper Bulman och McCourt (2002) har beskrivit hur somaliska kvinnor
upplever modravarden i vastra London och upptackt att det finns stora brister i kommunikationen.
Stereotypier och rasism samt bristande kulturell kompetens och kunskap kring kvinnlig
kdnsstympning upplevdes av kvinnorna. | studien framkommer dven att somaliska kvinnor inte

hade samma férutsattningar for modravardstjanster som majoritetsbefolkningen.

Utover att informanternas behov av hjdlp och stdd i vissa situationer blivit forbisedda i
maodravarden, har dven deras radsla och oro férminskats av bade lakare och vardpersonal. Nardars

upplevelse av hur missfallet skottes pa sjukhuset gjorde henne uppgiven och frustrerad. Hon
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ifrdgasatter lakarens agerande och attityd gentemot henne. Lakaren undanhdll inte bara
information fran Nardar, utan visade dven pa en ovilja att vdrda henne. Det kan spekuleras i om
|akaren var stressad och trott, men det forsvarar anda inte beteendet. En patient som soker vard
ska aldrig behdva kanna sig ovdalkommen. Hali har erfarenhet av en vardare som var hardhant mot
henne under en vaginal ultraljudsundersokning. Vardarens fracka kommentarer under
undersokningen, medférde lidande och otrygghet. Hali har hort liknande berattelser om samma
vardare fran sina somaliska bekanta. Aven om informanterna har stétt pa daligt bemétande, &r de

noga med att podngtera att det ar enskilda hdndelser som inte kan generaliseras.

Informanterna tillfrdgades ifall en diskussion kring konsstympning tagits upp vid
maodrarddgivningen. Frdgan besvarades av tva informanter som hade olika erfarenheter. Hali
upplevde diskussionen som respektfull och uppskattade att hon fick framfora sina egna tankar
kring @mnet. Hon tyckte inte att médrarddgivarens bemé&tande var domande under samtalet, utan
forstod att radgivaren ville skydda déttrarna fran ingreppet, genom att fraga rakt ut hurudan syn
Hali hade pd konsstympning. Nardar berdttar daremot att dmnet aldrig lyftes upp under
radgivningsbesoken, vilket motstrider rekommendationerna som STM wutfardat i sin
verksamhetsplan: Férebyggande av omskarelse av flickor och kvinnor fran 2012. Nardars barn ar

pojkar, vilket kan vara en anledning till utebliven diskussion.

Koénsstympning ar ett amne som manga barnmorskor upplever svarigheter att prata om. Det
framkommer tydliga brister i den finlandska modravarden angdende diskussioner kring kvinnlig
konsstympning. Det saknas tydliga riktlinjer i hur médraradgivningen lyfter fram @mnet och
diskuterar utan att foroldmpa kvinnan. Barnmorskornas osdkerhet gallande fragan irriterar
kvinnorna som upplever situationen som obekvam. Det framkommer att kvinnorna skulle féredra

en 6ppen diskussion med raka fragor (Ahmed & Ylispangar 2017).

Informanterna sager att tron fortfarande ar lika viktig efter flytten till Finland, men att en del
religiosa uttryck har uteblivit, till exempel moskébesok pa grund av logistiska skal. Aven en
flexibilitet i bonetider framkommer. Deras upplevelser av trons betydelse avviker fran Tiilikainens
(2003) studie dar det framkommer att tron kan bli viktigare efter flytten till Finland. Att avsta
fastan under fastemanaden Ramadan &rinte en sjalvklarhet for somalierna under graviditeten eller
amningstiden. Darfor bor médraradgivningen uppmarksamma kvinnans installning till fastan i
samband med kostradgivning. Vid behov kan vardaren respektfullt diskutera och informera om
eventuella risker som fastan kan medféra. Informanterna var eniga om att inte fasta under
graviditet och amning. De berattade att man kan spara fastan till senare. Enligt dem var det en

sjalvklarhet att sjukdom, graviditet och amning utesluter deltagandet i fastan.
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Informanterna tydliggor skillnaden mellan kultur och religion, enligt den somaliska kulturen ska
kvinnor bli vdrdade av kvinnor i man av méjlighet, medan islam inte begransar varden. De sag det
som en sjalvklarhet att ta emot den vard som erbjods, fanns det inte en kvinnlig lakare pa plats,
accepterades en man. Vardpersonalen bor i man av mojlighet beakta kvinnans 6nskemal
angaende vérdpersonalens konstillhérighet. Aven om deras 6nskan inte kan uppfyllas, &r det
viktigt att vardaren ser till att gora vardsituationen sa trygg som mojligt for kvinnan, till exempel,
genom att en kvinnlig vardare ar pa plats och onédig exponering av kvinnans kropp undviks. Detta
kan bidra till att kvinnan kanner sig trygg och vagar berédtta arligt om sina gynekologiska besvar

(Vaestoliitto 2009).

3.14 Slutledning

Denna studie visar att informanterna generellt &r néjda med modravarden men pavisar att det
annu finns ett utvecklingsbehov for interkulturellt vardande. Integrationen har betydelse for
vardupplevelsen. En motivation till integrering ar sjalvstandigheten det medfér samt att ge barnen

en jamlik mojlighet till att hitta sin plats i det finlandska samhallet.

Kommunikationen spelaren viktig rollivarden. Vid sprakforbristningar bor det 6vervagas att anlita
tolk, for att framja upplevelsen av varden. Tolktjanst kan dock vara ett kdnsligt dmne, da
patientens sprakkunskaper ifrdgasatts. Informanternas vilja att vara sjalvstandiga och utdva sina
finska och svenska sprakkunskaper i vardsituationer var dverraskande stark. Vi upplever att en tolk
hade kunnat framja kommunikationen i en del situationer och bidra till en battre vardupplevelse.
Vardterminologi ar komplicerad och obekant for manga, darfor ar det 6nskvart att informationen

ges pa patientens modersmal.

Informanterna har enbart beskrivit positiva upplevelser fran médrarddgivningen dar kontinuiteten
med samma vardare tydligt har skapat en god relation. Relationen till médraradgivaren upplevs
overraskande betydelsefull. Stod fran familjemedlemmar &r ocksa viktigt for informanterna under

graviditet och barnsangstid.

Resultatet Overensstammer med vara tidigare antaganden om att somalierna @nnu moter
negativa attityder i samhallet, som varden &r en del av. Informanterna var dock noga med att
poangtera att férdomarna sitter hos enskilda individer, men ju fler vardare som saknar kulturell
kompetens desto mer strukturellt blir problemet. Vi kan konstatera att avsaknad av kulturell
kompetens ligger som grund till en stor del av de fordomsfulla kommentarerna som informanterna
fatt, angdende till exempel barnantal. Informanterna beskriver att vissa kommentarer har sagts

med valvilja men varit onédiga och bringat negativa kanslor hos dem. Informanterna har ocksa
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kant sig nedprioriterade pa grund av sin etnicitet i vissa vardsituationer. Dessa situationer har

uppstatt i moten med ny vardpersonal, som de inte haft kontakt med tidigare.

Avslutningsvis har studien okat vart intresse for att utveckla var kulturella kompetens. Som vidare
forskning vore det intressant att fa svar pa samma fragestallningar av médravardspersonalen,
eftersom vart resultat enbart lyfter fram subjektiva upplevelser. En jamférelse av dessa studiers

resultat skulle vara intressant.
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Bilaga 1 Informationsbrev och samtyckesblankett
Informationsbrev och samtyckesblankett pa svenska
Basta informant,

Vi, Ellen Dahl och Jenni Rénnholm, ar tvd barnmorskestuderanden vid yrkeshogskolan Novia i
Vasa. Vi skriver vart examensarbete om Hur enskilda kvinnor med somalisk bakgrund upplever
modravarden i Finland. Syftet for var studie ar att ta reda pa hur kvinnorna har upplevt médra- och
forlossningsvarden i Finland. For att fa svar pa vara fragor har vi valt att intervjua fem kvinnor med

ursprung i Somalia som nu ar bosatta i Finland och som har fétt barn har.

Vigorindividuella intervjuer under hdsten 2017. Intervjuerna bandas in och renskrivs i textform dar
alla uppgifter som kan identifiera informanten tas bort, darmed forblir de anonyma. Det &r endast
vi som intervjuar som kanner till informanternas identiteter. Ljudinspelningen sparas tills vi har
presenterat vart examensarbete, ddrefter forstors de. Informanten deltar frivilligt och kan

narsomhelst avbryta samarbetet.

Vi vardesatter hogt att fa ta del av informanternas erfarenheter bade till examensarbetet och for

var professionella roll som barnmorskor.

Med vanliga halsningar

Ellen Dahl & Jenni Ronnholm

Respondenternas email adresser

050-XXXXXXX [ 040-XXXXXXX

Informerat samtycke

Jag har fatt information om studien och deltar frivilligt.

Ort datum:

Namn:
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Informationsbrev och samtyckesblankett pa finska
Arvoisa haastateltava,

Olemme, Ellen Dahl ja Jenni Ronnholm, katilo opiskelijoita ammattikorkeakoulu Noviassa,
Vaasassa. Kirjoitamme opinndytety6tamme aiheesta Kuinka yksittaiset somalitaustaiset naiset
kokevat suomalaisen aitiyshoitopalvelun. Tyomme tarkoituksena on selvittda kuinka
somalitaustaiset naiset kokevat ditiys- ja synnytyshoidon Suomessa. Saadaksemme vastauksia
kysymyksiimme olemme paattaneet haastatella viitta naista, joilla on somalitausta jotka nykyaan

asuvat suomessa ja ovat synnyttaneet taalla.

Haastattelemme naisia yksilokohtaisesti syksyn 2017 aikana. Haastattelut nauhoitetaan ja
kirjoitetaan puhtaaksi tekstiversioksi, jossa kaikki tieto josta haastateltavan voi tunnistaa on
poistettu, jolloin haastateltavat pysyvat anonyymeina. Vain me kaksi jotka haastattelemme,
tunnistamme haastateltavat. Sdastamme &aninauhan kunnes opinndytetydomme on esitelty,
taman jalkeen daninauha tuhotaan. Haastateltava osallistuu vapaaehtoisesti ja voi milloin vain

katkaista yhteistyon.

Arvostamme suuresti ettd saamme ottaa osaa haastateltavien kokemuksiin seka

opinnaytetyotamme etta ammatillista rooliamme katilona varten.
Ystavallisin terveisin

Ellen Dahl & Jenni Ronnholm

Haastattelijoiden sahkopostiosoitteet

050-XXXXXXX [ 040-XXXXXXX

Tietoinen suostumus

Olen saanut opinnaytetyon tiedon ja osallistun vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika:

Nimi:




Bilaga 2 Intervjufragor

Intervjufrdgorna pa svenska

1.

Bakgrundsfragor

- alder, civilstand, ankomst till Finland i vilken alder?

Beratta om din famil;j

Kan du beskriva din graviditet/dina graviditeter?

Beratta om dina upplevelser fran mdédrarddgivningen

Beratta om din forlossning/dina forlossningar

Kan du beskriva hur du upplevde bemétandet med férlossningspersonalen?

Finns det ndgot du saknat i médravarden?

Haastattelukysymykset suomeksi

1.

Taustatiedot

- ika, siviilisaaty, ika Suomeen tullessa?

2. Kertoisitko perheestasi

3. Voitko kuvailla/kertoa raskaudestasi/raskauksistasi?

4. Kertoisitko kokemuksistasi aitiysneuvolassa

5. Kertoisitko synnytyksestasi/synnytyksistasi

6. Kuvailisitko, kuinka koit synnytyshenkilokunnan kohtaamisesi?

7. Koetko ettad jotain jdi puuttumaan neuvola ja synnytyshoidossa?
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Bilaga 3 Oversattning av finska citat till svenska

1.

10.

Jag uppmuntrar dem ocksa [barnen] att lara sig finska, jag talar mer finska. Jag har sjalv
upplevt hur svart det ar dar i skolan att vara med kompisar eller kommunicera.

Jo, nu dr det kul da jag klarar mig i alla situationer.

Arbete och ett yrke ar viktigt! For man maste ha betyg! Det ar bra dven for barnen!

[Tron ar] lika viktig! Det lamnar lite som, dar gar vi kvinnor i moské, ber, 1ar oss koranen.
Men har har dessa saker blivit lite dsidosatta.

Jag vetinte vad moderkaka betydde, jag sa “jag vet inte vad moderkaka betyder.” Men jag
sa "jag fragar mamma”, och jag ringde mamma och jag sade “vad betyder moderkaka?”
Men mamma kunde inte s& mycket finska dd, men storasystern som kommit till Finland
fore oss, mamma ringde systern och fragade vad moderkaka betyder. Systern forklarade
pa vart sprak for mamma vad moderkaka &dr och sen ringde mamma mig och sade att det
betyder det har. Jag sa “den hade lamnat i min mage i 8 dagar”. Mamma grat och kom
springande till sjukhuset. Hon sa "hur kan detta handa?!” Det dar var lite svart...

Jag fick ingen [genomgang/diskussion] nehej... jag kom bara hem och gick till Iakaren en
gang i manaden. Det gjordes ultraljud och sdnt men hen sade inget och ingen sade nagot
om det som hant.

Jo, dar [i Somalia] stoder och hjalper systrarna och mammorna under graviditeten och
forlossningen. Som gravid bodde jag hos min mamma. Jag fick en ny lagenhet men
flyttade inte for jag sa att jag flyttar efter férlossningen. Och sen da operationen gjordes,
mamma sa “du lamnar hit, du kan inte flytta och klara dig sjdlv med barnet”. Jag bodde
hos mamma och nar barnet fyllde tva ar flyttade jag bort.

Jaibdrjan fick jag mycket stod da det var mitt forsta barn och jag var... hdnderna var sdhar
(visar tummen mitt i handen) vad gor jag sen da barnet kommer? Jag fick goda upplevelser
hur jag skall skota barnet och vi fick alltid san dar instruktioner att lasa [...] Det var viktigt
for mig med samma bekanta manniska och hon var sddar ljuv och tog liksom alltid mina
besvar pa allvar.

Fraga raka fragor! Det hor till var kultur, da respekterar du en annan manniska! Fraga raka
fragor, “skall jag gora sa har eller vad tycker du om detta?”

En del &r ohovliga fastan du ringer pa klockan hér du inget avdem och ingen kommer. Fast
babyn grater och du behéver hjalp och mjolk. D3 jag hade en baby var det ldttare. D3 jag
hade tvd bebisar var det svarare, bdda gradter samtidigt och jag ammar och
amningsdynorna skulle laggas och jag har liksom ingen erfarenhet av hur man skéter

tvillingar.



11.

12.

13.
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Da de [vardarna] kom in i rummet for att stdnga av larmet hade de en baby i famnen, "Jag
skoter den hdr forst”. Det var liksom en egen... Jag menar inte rasistiskt men liksom, de
skotte de finlandska mammorna forst! Fordomar fanns, ja. Det lamnade en olustig kénsla.
Nar du &r inom varden ska du respektera alla manniskor lika. Oavsett om man mork eller
ljus eller... Aven om Satan kommer maste du skéta honom ocksa. Du maste behandla alla
jamlikt. Men... manniskor ar olika.

Hen var en san dartemperamentsfull, hen sa at mej “vad gor du har, varfér kan duinte vara
hemma?” Jag sa “jag har svara smartor.” “Na det har barnet ar redan dott, den kommer ut
av sig sjalv. Du maste hallas hemma.” Jag sa “men jag har svara smartor...” Sen gjorde hen
ultraljud pa mig och sa “det hér &r... som sagt har du tid pa mandag...” jag sa “jag star inte
ut med denna smarta till mandag, gor ndgot &t saken!” D3 gav hen mig en tablett, och
berattade inte ens fér mig vad det var! Aven da jag fragade hen vad det var sa sa hen “ta
den nu bara” och gav ett glas vatten och sa “varsdgod”. Sen tog jag den och hen sa "ga
hem och ring inte ambulansen igen!” Liksom sa! Jag blev rddd, att hen sade att jag inte
skulle ringa ambulansen mera.

Nej for som kultur... och religion, det ar tva olika saker. Da religionen sdager om du ar sjuk
spelar det inte roll om du &ren manlig eller kvinnlig lakare. Da ar du liksom i behov av hjalp.
Men i kulturen sager kvinnor oftast att de inte vill ha manlig Iakare men jag har ingen

skillnad. Det spelar ingen roll sa Iange jag far hjalp.
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4 “They say we are like stones” — en systematisk
litteraturstudie om hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans
sexuella och reproduktiva halsa: Julia Gaddnas och Mirjam
Snellman

Abstrakt

Bakgrund: Kvinnlig omskarelse har blivit vanligare i Finland i takt med den 6kade invandringen.
For att fa en storre inblick i hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans halsa valde respondenterna

att ndrmare undersdka amnet.

Syfte: Syftet med studien &r att lyfta fram hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans sexuella och
reproduktiva halsa. Fragestallning: Hur paverkar kvinnlig omskarelse kvinnans sexuella och

reproduktiva halsa?

Metoder: Studien &ar en systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. En kvalitativ
innehallsanalys gjordes pd 7 kvalitativa artiklar och pa 14 kvantitativa artiklar gjordes en
beskrivande summering. Slutligen gjordes en jamforelse mellan kvalitativt och kvantitativt

resultat.

Resultat: Kvinnlig omskarelse orsakar problem i sexuellt umgange. Omskurna kvinnor kanner
mera smarta i samband med sex, menstruation och vid férlossning. Omskurna kvinnor har svarare
att kanna sexuell njutning och tillfredsstdllelse. Omskurna kvinnor har storre risk for
komplikationer vid en férlossning sdsom bristningar och episiotomier. Kejsarsnitt férekommer
oftare bland omskurna kvinnor. Aktenskapet kan ocksa paverkas negativt av kvinnlig omskarelse.
Omskurna kvinnor upplever mera radsla och dngest infor bade sex och férlossning, och de kan

ocksd ha en negativ kroppsuppfattning.

Slutsats: Kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans sexuella och reproduktiva halsa negativt, badde

fysiskt, psykiskt och socialt.

Nyckelord: kvinnlig omskarelse, kvinnlig konsstympning, sexuell halsa, reproduktiv halsa,

systematisk litteraturstudie
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Nimike: “They say we are like stones” — systemaattinen kirjallisuuskatsaus siit3,
miten naisen ymparileikkaus vaikuttaa naisen seksuaaliseen ja lisadantymiseen
liittyvaan terveyteen

Tiivistelma

Tausta: Naisen ympadrileikkaus on yleistynyt Suomessa, maahanmuuton lisddntymisen myota.
Saadakseen paremman kasityksen siitd, miten naisen ymparileikkaus vaikuttaa naisen terveyteen,

vastaajat paattivat tutkia tarkemmin aihetta.

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoitus on tuoda esiin, miten naisen ymparileikkaus vaikuttaa naisen

seksuaalisuuteen ja lisddntymisterveyteen.

Tutkimuskysymykset: Miten naisen ympadrileikkaus vaikuttaa naisen seksuaaliseen ja

lisddntymiseen liittyvaan terveyteen?

Menetelmat: Tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, induktiivisella Iahestymistavalla. 7
laadullisista artikkeleista tehtiin kvalitatiivinen sisaltéanalyysi, ja 14 kvantitatiivisista artikkeleista

tehtiin kuvaileva yhteenveto. Lopuksi tehtiin vertailu kvalitatiivisista ja kvantitatiivisista tuloksista.

Tulos: Naisten ymparileikkaus aiheuttaa ongelmia yhdynnassa. Ympadrileikatut naiset kokevat
enemman kipua yhdynnan, kuukautisten ja synnytyksen aikana. Ymparileikatuilla naisilla on
vaikeampi tuntea seksuaalista nautintoa ja tyydytysta. Ymparileikatuilla naisilla on suurempi riski
saada komplikaatioita synnytyksen aikana, esim. repeamia ja valilihan leikkauksia. Keisarileikkaus
tapahtuu useammin ymparileikattujen naisten keskuudessa. Naisten ymparileikkaus voi vaikuttaa
my®0s avioliittoon negatiivisesti. Ymparileikatut naiset kokevat enemman pelkoa ja ahdistusta

ennen seksia ja synnytystd, ja heilla voi olla my6s negatiivinen kasitys omasta kehostaan.

Johtopaatos: Naisen ymparileikkaus vaikuttaa naisen seksuaaliseen, ja lisaantymiseen liittyvaan

terveyteen negatiivisesti fyysisesti, henkisesti etta sosiaalisesti.

Avainsanat: naisten ymparileikkaus, sukuelinten silpominen, seksuaalinen terveys,

lisadantymisterveys, systemaattinen kirjallisuustutkimus
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Title: “They say we are like stones” — a systematic literature study on how female
circumcision affects the woman’s sexual and reproductive health

Abstract

Background: Female circumcision has become more common in Finland with the increase in
immigration. To gain a greater insight into how female circumcision affects the woman's health,

the respondents chose to investigate the topic closer.

Aim: The aim of the study was, to highlight how female circumcision influences the woman's

sexual and reproductive health.
Question: How does female circumcision influence the woman's sexual and reproductive health?

Methods: A systematic literature study with inductive approach. A qualitative content analysis
was made on the 7 qualitative articles, and on the 14 quantitative articles a descriptive summary

was made. Finally, a comparison was made between qualitative and quantitative results.

Result: Female circumcision causes problems in sexual intercourse. Circumcised women have
more pain in connection with sex, menstruation and during childbirth. Circumcised women find it
more difficult to feel sexual pleasure and satisfaction. Circumcised women are at greater risk of
complications in childbirth, such as tearing and episiotomies. Caesarean section is more common
among circumcised women. Marriage can also be adversely affected by female circumcision.
Circumcised women experience more fear and anxiety before both sex and childbirth, and they

can also have a negative body image.

Conclusion: Female circumcision affects the woman's sexual and reproductive health negatively

both physically, mentally and socially.

Key words: Female circumcision, female genital mutilation, sexual health, reproductive health,

systematic overview
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4.1 Introduktion

Det uppskattas att mera an 200 miljoner flickor och kvinnor vérlden &ver just nu lever med
konsekvenserna av kvinnlig omskarelse (WHO 2018a). | Finland lever ungefar 38 ooo kvinnor och
flickor med ursprung fran lander dar kvinnlig omskérelse utévas. Av dessa uppskattas 10 ooo vara
omskurna. Ytterligare 650—3080 kvinnor och flickor i Finland &r i risk for att bli omskurna (Koukkula

& Klemetti 2019, 11).

Eftersom det idag finns manga kvinnor i Finland som ar omskurna ar det viktigt att vardpersonal
har kunskap om omskarelse, speciellt barnmorskorna eftersom det kan medféra fara for kvinnan
och barnet under graviditet eller férlossning. Med kunskap och fardigheter kan vi radda liv och
minska lidande genom att vardpersonalen som omskurna kvinnor kommer i kontakt med har

storre forstaelse om amnet.

Ingreppet inkluderar tillvdgagadngssatt som avsiktligt andrar eller skadar de kvinnliga kdnsorganen
utan medicinska orsaker. Ingreppet har inga halsofordelar for kvinnan, utan kan orsaka svara
komplikationer for henne (WHO 2018a). Kvinnlig omskarelse ar ett amne som ofta ar tabubelagt
och vacker kanslor. | Europa och Nordamerika har kvinnlig omskarelse lange varit ett okant
begrepp. Avlagsnande av klitoris har daremot anvants som behandling for “medicinska diagnoser”
sasom galenskap, onani, hysteri och epilepsi 1angt in pa det forra arhundradet. | Skandinavien

anvandes dock inte denna behandlingsmetod (Berggren & Franck 2008, 9—13).

Vart intresse for amnet har vaxt fram gradvis under var utbildning till barnmorskor, bland annat
genom foreldsningar i skolan och genom boken "En blomma i Afrikas dken”. Boken &r en
sjalvbiografi av Waris Dirie (1999) som dven har filmatiserats. Waris blev omskuren nar hon var
ungefar fem ar gammal. | boken foljer man Waris flykt som trettonaring fran Somalias 6ken, efter

att hennes far hittat en 60-arig man, som hon skulle giftas bort med.

I denna studie vill vi lyfta fram hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans sexuella och reproduktiva
hdlsa. | vart kommande utvecklingsarbete planerar vi att publicera en artikel i ndgon lamplig
tidskrift. Denna studie kan da spridas och hjalpa bland annat barnmorskorna i deras arbete med
omskurna kvinnor. Studien ar ett bestdllningsarbete fran Maj-Helen Nyback och Anita Wikberg i

projektet “Kulturell kompetens” pa Yrkeshégskolan Novia.

4.2 Bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskrivs olika typer av kvinnlig omskarelse, olika bakomliggande

orsaker, samt hur utbrett fenomenet &r. Aven Finlands lagstiftning och begrepp som anvands i
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denna studie presenteras. Dartill forklaras det kort hur ingreppet utférs och vilka foljder det kan fa

for kvinnan enligt tidigare studier.

421 Halsa

WHO definierar halsa som ett tillstand av totalt fysiskt, psykiskt och socialt vdlm3ende, och inte
endast som franvaro av sjukdom och skroplighet. Enligt WHO hor halsa till varje manniskas
grundldaggande rattigheter utan inverkan av ras, religion, politisk asikt, ekonomi eller social status.

(WHO 1948)

Med fysisk halsa avses att organismen fungerar utan problem. Fysisk halsa kan matas objektivt
men den psykiska installningen paverkar den, till exempel kan ndgon kanna sig sjuk redan vid en
nysning medan en annan kanner sig frisk tills den har feber. Exempel pa sddant som férsamrar den

fysiska halsan ar feber, magsjuka och stukade vrister. (Fogelholm et al. 2014)

WHO definierar psykisk halsa som ett tillstand dar individen kdnner till sina egna férmagor, klarar
av normala utmaningari livet, kan arbeta produktivt och bidra positivt till samhallet. Psykisk halsa
ar centralt i livet med tanke pa att det ar grundldggande i hur manniskor klarar av att tanka,

interagera med varandra, forsorja sig och njuta av livet. (WHO 2018b)

Social hdlsa innebdr formagan att skapa vanskapsrelationer och tillgang till socialt stod. Ensamhet
och fa vanner kan leda till sprickor i den sociala halsan. Socioemotionella fardigheter, sdsom
fortroende, bidrar till en god social halsa. (Kannas, Weckman, Eskola, Rasanen & Mustajoki 2007,

20)

Sexuell och reproduktiv halsa

Enligt WHO &r sexuell hélsa ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vdlmaende i
samband med sexualitet. Det r inte bara avsaknaden av sjukdom, dysfunktion eller svaghet, utan
det kraver en positiv och respektfull installning gentemot sexualitet och sexuella relationer.
Sexuell halsa kraver mojligheten till njutningsbara och trygga sexuella upplevelser, som &r fria fran
tvang, diskriminering och vald. For att sexuell hdlsa skall uppfyllas bér méanniskors sexuella

rattigheter respekteras, skyddas och fullféljas. (WHO 2010)
Sexuella rattigheter enligt WHO (2010):

e Ratt till jamlikhet och franvaro av diskriminering
e Ratt till franvaro av tortyr eller grymma, omanskliga eller nedvarderande handlingar eller
bestraffningar

e Ratttill integritet
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e Ratttill hogsta mojliga halsotillstand (dven sexuell hdlsa) och social trygghet

e Ratt att gifta sig och bilda familj, att ingd dktenskap fritt och med fullstandigt samtycke till
de avsedda makarna samt jamlikhet i och vid skilsmassa

e Ratten till att bestamma antalet barn och mellanrummet mellan dem

e Ratttillinformation samt utbildning

e Ratttill yttrandefrihet

e Ratttill effektiv hjalp vid krankningar av de grundldggande rattigheterna

Enligt WHO innebar en god reproduktiv hdlsa ett ansvarsfullt, tillfredsstallande och sakert sexliv,
formaga att fortplanta sig, frihet att besluta om sitt barnafddande och méjlighet att fa friska barn.
For en god reproduktiv halsa behdvs kunskap om och tillgang till fodelsekontroll och smittskydd,
dartill dven sakra forhallanden vid graviditet och forlossning. (Lindgren, Christensson & Dykes

2016)

4.2.2 Kvinnlig omskarelse

Kvinnlig omskarelse (kallas ocksd kvinnlig konsstympning) omfattar alla atgarder som innefattar
delvis eller totalt avlagsnande av kvinnans yttre kdnsorgan eller annan skada mot kvinnans
konsorgan utan medicinsk orsak. Genom migration har kvinnlig omskéarelse spridits fran sina
traditionella omraden, sdsom Afrika och delar av Asien, till vastvarlden (Gele, Johansen & Sundby
2012). Kvinnlig omskarelse utfors vanligen av kvinnor som ar respekterade aldre, barnmorskor

eller Iakare (Khaja, Lay & Boys 2010).

Olika typer av kvinnlig omskarelse

Kvinnlig omskarelse delas enligt WHO (2018a) och Khaja et al. (2010) in i fyra olika typer:

e Typ 1: Kallas ofta for klitoridektomi eller sunni. Denna typ omfattar delvis eller total
borttagning av klitoris (en liten, starkt sexuell retbar del av det kvinnliga kdnsorganet,
beldagen strax Over urinrérsmynningen), och i ovanliga fall endast borttagandet av
klitorishuvan (den hudflik som omger klitoris).

e Typ 2: Kallas ofta for excision. Denna typ omfattar partiell eller total borttagning av klitoris
och de inre blygdlapparna, med eller utan borttagande av de yttre blygdlapparna.

e Typ 3: Kallas for infibulation eller faraonisk omskarelse. Denna typ innebdr forminskning
av slidoppningen genom att skara och omplacera de inre eller yttre blygdlapparna, ibland
genom att sy ihop dem. Detta sker med eller utan borttagning av klitoris.

e Typ 4: Denna typ omfattar alla andra skadliga dtgarder mot det kvinnliga konsorganet
som inte har ndgot medicinskt syfte, t.ex. prickning (att sticka hal pd huden med ett skarpt

foremal), piercing, att skara, skrapning och att branna det genitala omradet.
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Figur 1. Normalt underliv t.v. och underliv med omskarelse av typ 1 t.h. (Ihmisoikeusliitto ry. 2004,

8)

Figur 2. Underliv med omskarelse av typ 2 t.v. och omskarelse av typ 3 t.h. (lhmisoikeusliitto ry.

2004, 9)

Utbredning
Kvinnlig omskarelse forekommer bland bade muslimer, kristna och folk som hor till lokala
trossamfund. Kvinnlig omskarelse finns bland bade rika och fattiga samt i stader och pa

landsbygden. (Berggren & Franck 2008, 14-15)

| Afrika ar forekomsten av kvinnlig omskarelse koncentrerad till vissa regioner. Forekomsten ar
storst i de nordostliga och Ostliga delarna och delar av vdstra Afrika. | de centrala och sydliga
delarna av Afrika ar kvinnlig omskarelse i stort sett ett okant fenomen. Kvinnlig omskarelse
forekommer ocksa i delar av Mellandstern och Asien, samt bland migranter fran dessa omraden.

Se figur 1. (WHO 2018a)
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Figur 3. Utbredning av kvinnlig omskarelse (Ihmisoikeusliitto ry. 2004, 13)

Orsaker till kvinnlig omskarelse
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Kvinnlig omskarelse kan kopplas till olika uppfattningar om religion, sexualitet, aktenskap och

social acceptans. Dessa synpunkter ar likadana i stora drag hos dem som foresprakar kvinnlig

omskarelse, men detaljerna kan variera (Alhassan 2016). Beroende pa land, omrade och kulturell

bakgrund varierar orsakerna till ingreppet. Ingreppet kan utféras pa nyfédda barn eller pa barn i

lekaldern. Ingreppet kan ocksa utforas just fore giftermal, under graviditet eller efter férlossning.

Vanligast &r att ingreppet utfors pa flickor i aldern fyra till tio ar (Tiilikainen, Blomster &

Vanhakartano 2007, 11).

Religion

Kvinnlig omskarelse har storre utbredning i de omraden dar den muslimska tron &r stark, men det

finns ingen direkt koppling mellan kvinnlig omskarelse och religion, utan omskarelse forekommer

aven bland kristna och personer som hor till andra trossamfund. (Koukkula, Keskimaki, Koponen,

Mbolsa & Klemetti 2016; Alhassan 2016)
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| Alhassans studie "Belief systems enforcing female genital mutilation in Europe” framkommer det
att personer fran samma trossamfund kan ha véldigt olika asikter om kvinnlig omskarelse. De
flesta som foresprakade kvinnlig omskarelse horde till islam, men dven bland de som tillhorde
kristendomen eller lokala trossamfund fanns det de som foresprakade kvinnlig omskarelse. |
studien framkom att de flesta muslimska deltagarna ansdg att kvinnlig omskarelse ar en godkand
handling av profeten Mohammed, samt en god garning for muslimer. Det var allmant uttryckt i
fokusgrupperna att kvinnlig omskarelse kravs for att en kvinna ska “rena sig” for att kunna delta i
muslimska boner och fastan (ramadan). De kristna och judiska deltagarna uppfattade kvinnlig
omskarelse som en religids rit som forsakrade kvinnans sexuella renhet, &ven om de ofta inte
kunde pavisa nagon religios text som beskrev det. Bland deltagare som tillhorde lokala afrikanska
trossamfund ansags kvinnlig omskarelse vara ndgot som forfadernas andar kravde. De trodde att
en person kunde straffas av forfadernas andar, om de inte utforde kvinnlig omskarelse pa sina

dottrar. (Alhassan 2016)

Kvinnlig omskarelse anses vara starkande for tron och féra kvinnan ndrmare Gud, och omskurna
kvinnor anses vara mer religiosa. De muslimska deltagarna ansdg i allmanhet att inte alla typer av
kvinnlig omskarelse ar muslimska, utan typ 3 (infibulation) anses vara haram (férbjuden). Nastan
tjugo procent av de muslimska deltagarna motsatte sig kvinnlig omskarelse pa religidsa grunder.

(Alhassan 2016)

Sexualitet

Enligt Alhassans studie anser manga av deltagarna att kvinnlig omskarelse minskar kvinnans
sexlust. Fordldrarna ansag att kvinnlig omskarelse ar nddvandig for att hjalpa kvinnorna att behalla
sin oskuld, samt motstd sex utanfor dktenskap, som anses vara bade skamligt och syndigt
(Alhassan 2016). En annan vanlig uppfattning ar att kvinnlig omskarelse, da det hjalper kvinnan att
behalla sin oskuld, skulle 6ka chansen till ett bra aktenskap och att kvinnan &r sin make trogen
(Alhassan 2016; WHO 2018c). | en del samhallen dar kvinnlig omskarelse utfors tror bade méan och
kvinnor, att om en kvinna inte & omskuren s3 kan hon inte bli gravid och att det kan uppsta

komplikationer under forlossningen (WHO 2018c).

Genom att ta bort delar som anses vara maskulina (bl.a. klitoris) anses kvinnan bli mera feminin,
vacker och respektabel. Omskurna kvinnor anses aven vara mera normala och hygieniska. (WHO

2018¢; Ihmisoikeusliitto ry. 2004)

Social acceptans

| exempelvis Somalia och norra Sudan dar infibulation &r norm, anses kvinnans stangda vulva som

ett tecken pa att hon kommer fran en respektabel familj, det visar ocksa att kvinnan har fatt en
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god uppfostran. Pa en del omraden i Ost- och Vastafrika, sker omskarelserna ofta i samband med
viktiga initieringscermonier till vuxenvarlden. Flera jamnariga flickor blir omskurna samtidigt, och
ingreppet ingar i storre rituella och sociala sammanhang. Genom dessa riter lar sig flickorna vad
som férvantas av dem som vuxna kvinnor, dkta makor och som mammor (Berggren & Franck
2008). Omskurna flickor ar dven vardefulla for familjen, eftersom de kan fa en storre brudgava for

henne vid giftermal (Ihmisoikeusliitto ry. 2004).

Dar kvinnlig omskarelse praktiseras betraktas det som en social regel. Kvinnor som blir omskurna
accepteras battre i sina samhallen, medan de som inte later sig omskaras kan bli utsatta for
trakasserier, utstotning och fordémande. Kvinnlig omskérelse ses ofta som en del av omradets
historia och samhallets kulturella tradition. Befolkningen i dessa omraden stéder och utfor kvinnlig
omskarelse, eftersom de ser det som ett tecken pa respekt gentemot de &ldre i samhallet. (WHO

2018c¢)

Hur ingreppet utfors

Pa landsbygden och i byar ar det vanligtvis dldre kvinnor eller traditionella barnmorskor som utfér
ingreppet. Vid ingreppet anvéands speciella knivar, rakblad, glasbitar eller saxar. Oftast anvéands
varken beddvning eller sterila verktyg. (Tiilikainen, Blomster & Vanhakartano 2007, 15; Paananen,

Pietilainen, Raussi-Lehto, Aimal3, Rusanen & Laajasalo 2015, 512-513)

Under ingreppet halls flickan fast av de personer som nédrvarar. Ingreppet tar ungefdr femton
minuter. For att stoppa blddningen kan det ibland anvandas o6rtblandningar, grot eller aska pa
saret. Efter att infibulation har utforts anvands taggar fran akacia-tradet eller kraftig trad for att
halla ihop de yttre blygdlapparna. Efter ingreppet binds flickans nedre extremiteter ihop, sa att
saret laks battre och inte rivs upp. For att minska urinbildning far flickan endast lite vatska efter
ingreppet. Rika familjer i staderna kan fora sina dottrar till sjukhus, dar utfors ingreppet av utbildad

personal. (Paananen et al. 2015, 512-513)

Risker och komplikationer

Det finns manga bade kortsiktiga och [angsiktiga komplikationer med kvinnlig omskarelse. Pa kort
sikt forekommer bland annat svar vavnadssmarta, blédningar, hemorragisk chock, infektioner,
svullnad av genitalvdvnaden och akut urinretention. Till 1dngsiktiga komplikationer hor bl.a.
kronisk smarta i vulva, klitoralt neurom, infektioner i reproduktionsorganen, problem med
menstruationen t.ex. smartsam menstruation eller svarigheter for mensblodet att komma ut,
infektioner i urinvdagarna, svar och smartsam urinering samt cystor och keloider

(véxande/6verdriven arrvdvnad) i genitalomradet. (WHO 2018c)
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Kortsiktiga komplikationer

Kvinnlig omskarelse utfors vanligen utan smartlindring eller beddvning vilket gor att ingreppet
orsakar svar smarta. Klitoris och omradet runtomkring ar ocksa mycket kansliga, eftersom
omradet har mycket nerver. Nar man skar i klitoris skar man ocksa i klitorisartaren vilket kan leda
till svara blédningar. Aven nar man skar i blygdldpparna skadas manga blodkérl. Blédningar sker
vanligen genast under eller efter ingreppet, men kan ocksa borja efter den férsta veckan. Kvinnan
kan ocksd ga i hemorragisk chock, om hon forlorar mycket blod, vilket i varsta fall kan leda till

doden. (WHO 2018c; Terry 2013)

Om omskarelsen sker pa ett ohygieniskt satt och med smutsiga verktyg och om det saknas
ordentligt sarskotsel efter ingreppet kan det leda till infektioner. Infektionen leder till feber,
smutsigt och inflammerat sar. Nar den genitala vavnaden skadas kan det orsaka en lokal
inflammationsreaktion, vilket leder till svullnader i vavnaden. Svullnader kan ocksa bero pa en
infektion. Som ett resultat av skadan, smarta eller rddsla att urinera kan urinretention uppsta.
Urinretention kan ocksd uppstd om urinroret tapps till under infibulation. Vanligen uppstar
urinretention pa grund av svullnader i den genitala vavnaden eller inflammation runt saret. (WHO

2018¢; Terry 2013)

Langsiktiga komplikationer

Nar genitalvdvnaden skadas leder det ofta till en oelastisk drrvavnad, och for vissa kvinnor keloider,
cystor eller neurom. Detta gor att kvinnan upplever smarta i vulvaomradet som kan bli kronisk.
Klitorala neurom &r en godartad tumor som uppstar nar den dorsala klitorisnerven skadas.
Klitorala neurom kan orsaka smarta dven vid latt beroring. Keloider ar upphdjda arr som vaxer
overdrivet och kan ocksa bli storre an det ursprungliga omradet som skadats. Keloider kan véxa
langsamt i flera manader eller ar och kan vara smartsamma eller klia. Keloider ar svara att

behandla, da de kan komma tillbaka ocksa efter att de opererats bort. (WHO 2018¢)

Kvinnor som genomgatt kvinnlig omskarelse har en 6kad risk att fa infektioner i de reproduktiva
organen. Dessa infektioner kan var dterkommande och kan ocksa leda till inflammation av
livmoder, dggledare och daggstockar eller ndgon av dem (Pelvic inflammatory disease, PID).
Omskurna kvinnor 16per ocksa storre risk att fa urinvagsinfektioner, eftersom urinroret kan bli
tilltappt eller for att blygdlapparna tapper igen urinens normala vdg. Till menstruationssvarigheter
hor smartsamma menstruationer, svarighet for mensblodet att komma ut eller att mensblod

borjar lagras i vaginan och livmodern. (WHO 2018¢; Reisel & Creighton 2015; Terry 2013)

Kvinnlig omskarelse kan leda till komplikationer i den sexuella hdlsan. Omskurna kvinnor upplever

ofta smarta i samband med sex och kan ha svart att kanna sexuell njutning. Aven depression och
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angest kan vara komplikationer av kvinnlig omskarelse, vilket ocksa i sig kan leda till svarigheter
med sexuell njutning (De Schrijver 2016). Omskurna kvinnor upplever mindre sexuell lust och
tillfredsstallelse, samt vaginal torrhet under sex, svart att nd orgasm och svart med penetration av
vaginan. Omskurna kvinnor tar mindre initiativ till sex, jdmfért med icke omskurna kvinnor (Refaei

2016).

En del kallor menar dven att kvinnlig omskarelse kan leda till infertilitet, men detta har i dagslaget
inte studerats tillrackligt. Detta kan bero pa backeninfektion (Reisel & Creighton 2015). Enligt

Terrys (2013) studie kan kvinnlig omskarelse ocksa leda till infertilitet.

Vid graviditet och forlossning 16per omskurna kvinnor storre risk att utsattas for kejsarsnitt,
blodningar efter forlossning, episiotomi, forlangd eller svar férlossning, bristning, instrumentell
forlossning samt forlangd vistelse pa sjukhus. Barnen |6per storre risk att behdva aterupplivning
efter fodseln, att fodas doda eller att do i tidig spadbarnsalder (WHO 2018¢; Gayle 2016). Under
forlossningen kan omskurna kvinnor kdnna svéra smartor (Refaei 2016). Aven mamman kan [6pa
risk att dé under férlossningen om hon ar omskuren. Aven fistlar kan uppsta under forlossningen

(Terry 2013).

Omskurna kvinnor kan ocksa uppleva komplikationer i den psykiska hélsan. Kvinnorna har storre
risk for posttraumatiskt stressyndrom, rddsla infor sexuellt umgange och angest. Omskurna
kvinnor kan ocksd uppleva traumatiska minnen fran sjdlva omskarelsen. En del omskurna kvinnor
kan ocksa utveckla depressioner till foljd av omskarelsen (Refaei 2016). Omskurna kvinnor kan

ocksd uppleva en kansla av ofullstandighet och underlagsenhet (Jungari 2016).

Deinfibulation och reinfibulation

Typ 3 omskurna kvinnor behéver 6ppnas antingen under graviditeten eller vid forlossningen for att
barnet skall kunna fodas vaginalt, detta kallas deinfibulation (eller defibulation). Deinfibulation
kan aven goras ifall kvinnan sa onskar for att forbattra halsan och valbefinnande, samt for att
samlag skall kunna genomféras. Vid en deinfibulation skar man upp &rret som finns efter
omskarelse, sa att slidan och urinmynningen blir synliga. Vardaren bor vara forsiktig sa att inte
organ under arret forstors. Kanterna som uppstar sys, sa att de inte tar ihop med varandra pa nytt.

(WHO 2018¢; Albert, Bailey & Duaso 2015)

Det finns fordelar for omskurna kvinnor med omskarelse av typ 3 som genomgar deinfibulation
innan forlossningen, jamfort med kvinnor som har samma sorts omskarelse, men som
deinfibuleras under forlossningen eller som inte alls deinfibuleras. Exempel pa dessa fordelar ar
mindre risk for episiotomi och kortare vardtid. Om deinfibulationen sker under forlossningen, bor

arret klippas upp under en sammandragning. (Rouzi 2012; Albert et al. 2015)
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Reinfibulation innebar att kvinnans blygdlappar sys ihop igen efter férlossningen, om hon blivit
deinfibulerad infor forlossningen, vilket gor att den vaginala 6ppningen blir smalare (WHO 2018c)

Reinfibulation &r forbjudet enligt finsk lag. (lhmisoikeusliitto ry. 2004, 40)

Omskarelse i Finland

Under 1990-talet uppméarksammades kvinnlig omskarelse for forsta gangen i Finland eftersom
invandrarantalet da snabbt 6kade. Via asylsékanden fran Somalia fick man de forsta uppgifterna
om traditionen. Finland har tagit emot flyktingar ocksa fran andra lander dar kvinnlig omskarelse
utfors dtminstone i viss man t.ex. Etiopien, Sudan, Kenya, Ghana och Egypten (Tiilikainen,
Blomster & Vanhakartano 2007, 17). | Finland forekommer kvinnlig omskéarelse framst bland
somaliska och kurdiska migranter. Bland somalier och kurder i Finland fanns starka samband

mellan kvinnlig omskarelse och hog alder samt dalig eller ingen utbildning (Koukkula et al. 2016).

Lagstiftning i Finland

| Finland finns ingen sarskild lag som forbjuder kvinnlig omskarelse, alla former av kvinnlig
omskdrelse ar dock en straffbar handling enligt finlandsk lagstiftning. Detta galler &ven
reinfibulation. Det har flera gdnger kommit in lagmotioner om ett forbud mot kvinnlig omskarelse.
Ingreppet skulle i Finland formodligen klassificeras som grov misshandel. Den som medverkar i
eller utfor kvinnlig omskarelse riskerar upp till tio ars fangelse. Detta galler ocksa om barnet fors
utomlands for att bli omskuren. En Idkare som utfor ingreppet kan forlora ratten till att utova sitt
yrke. En hélsovardare far frdnga sin tystnadsplikt och ar skyldig att kontakta barnskyddet om en
flicka berattar att hon ar radd for att bli omskuren. Halsovardaren bor dock forst kontakta

foraldrarna. (Tiilikainen, Blomster & Vanhakartano 2007, 20-21)

Grov misshandel (strafflagen)

Om nagon vid misshandel tillfogas grov kroppsskada eller en allvarlig sjukdom eller forsatts i
livshotande ldge, om brottet begds pa ett synnerligen ratt eller grymt satt, eller om det anvénds
skjut- eller eggvapen eller ndgot annat jamforbart livsfarligt hjdlpmedel och om brottet dven
bedomt som en helhet &r grovt, skall garningsmannen for grov misshandel démas till fangelse i

minst ett och hogst tio ar. Forsok till grov misshandel &r straffbart. (Strafflagen 1889/39, kap. 21,
§6)

4.3 Teoretisk utgangspunkt

| detta arbete kommer Katie Erikssons teori om hélsa och lidande att anvdandas som teoretisk
utgangspunkt. Respondenterna har valt Erikssons teori, eftersom kvinnlig omskarelse anses
paverka kvinnans hélsa och skapa lidande. Kvinnlig omskarelse kan skapa lidande pa flera olika

satt. Lidande och halsa &r varandras forutsattningar (Lindstrom, Lindholm-Nystrom & Zetterlund
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2018). Teorin kommer att anvandas i arbetets resultatdiskussion genom att resultatet speglas mot

teorin.

43.1 Erikssons syn pa halsa

Eriksson beskriver hdlsa som det “ideala” som bor vara malet for all vdrdvetenskap men som aldrig
kan bli identisk med verkligheten, men kan fungera som en vagledning. Halsan maste ses som en
del av det manskliga livet, dar livet bor ha en mening for att halsan skall ha ndgon betydelse.

(Eriksson 1996)

Eriksson beskriver hélsa som nagot naturligt och en rorelse mellan motsatser, det innebar att
manniskan bor kdnna att hon &r med och formar sin halsa. Enligt Eriksson &r halsa sundhet, friskhet
ochenkanslaavvélbefinnande. Detta innebar att det &r manniskans egen uppfattning omssin hélsa
som avgor hur god halsa individen har, en manniska kan uppleva sig ha god halsa trots sjukdom,
medan ndgon annan upplever att de har dalig hélsa trots franvaro av sjukdom eller dysfunktion.

(Eriksson 1996)

4.3.2 Erikssons syn pa lidande

Enligt Eriksson &r lidande nagot allt igenom ont, som i sig sjalvt inte har ndgon mening. Men
genom att genomga ett lidande kan varje manniska ge lidandet en mening. Lidandet &r en kamp
mellan det onda och det goda, mellan lidande och lust. Livets och lidandets mening verkar hora
samman. D3 livet har en mening kan lidandet ocksa fa en mening. Alla manniskor kan inte lida. Det
ar livsviktigt for manniskan att kunna lida, da lidandet hor till ett av livets djupaste villkor. Genom
att ta bort lidande, skulle man berova livet dess gestalt och form. Att inte kunna lida, kan vara ett

av de storsta och grymmaste lidandena. (Eriksson 2015, 9—13)

Lidandet har enligt Eriksson tre akter (lidandets drama); bekraftandet av lidandet, sjalva lidandet
och forsoningen. Att bekrafta lidandet innebar att man visar att man ser, detta kan ske med t.ex.
en beroring eller ett ord. Sjalva lidandet innebér att man ger lidandet tid och rum. Varje manniska
som lider behdver fa tid och rum for lidandet. Forsoningen innebdr att man skapar en ny helhet. |
den nya helheten finns fortfarande lidandet, men det har fatt en mening. Forsoningen ar den tredje

akten av lidandets drama. Férsoningen &r sd att saga ett lyckligt slut. (Eriksson 2015, 5o-51)

Inom varden forekommer tre olika former av lidande; sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Med sjukdomslidande menas det lidande som upplevs i samband med sjukdom och
behandling. En vanlig orsak till lidande i relation till sjukdom &r smarta. Detta lidande kan
ytterligare delasinikroppslig smarta ochisjdlsligt och andligt lidande. Kroppslig smarta ar orsakad
av sjukdomen och behandlingen. Det sjalsliga och andliga lidandet orsakas av den upplevelse av

skam eller skuld som manniskan kan uppleva i samband med sin sjukdom eller behandling.
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Vardlidande &r det lidande som kan upplevas i samband med sjalva vardsituationen. Vardlidandet
kan sammanfattas i fyra kategorier; krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff,
maktutdvning samt utebliven vard. Krankning av patientens vardighet &r den vanligaste typen av
vardlidande. Livslidande omfattar det lidande som hanger samman med allt vad det innebar att

leva, att vara manniska bland andra manniskor. (Eriksson 2015)

4.4 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att lyfta fram hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans sexuella och
reproduktiva halsa. Den 6vergripande malsattningen &r att hjdlpa vardare, framst barnmorskor
och hédlsovardare, att forstd en del av problematiken kring kvinnlig omskarelse. Detta for att de
med fakta i bakgrunden skall kunna ge en god, evidensbaserad vard och bemé&ta omskurna kvinnor

med stor forstdelse. Fragestallningen ar:

1. Hur paverkar kvinnlig omskarelse, kvinnans sexuella och reproduktiva halsa?

4.5 Metod

For att far svar pa fragestallningen gors i detta arbete en systematisk litteraturstudie med induktiv
ansats. Med induktiv ansats, menas att forskaren borjar i empirin, och ska sa forutsattningslost
som mojligt studera det sérskilda fenomenet och sedan beskriva fenomenet sa korrekt som
mojligt (Priebe & Landstrom 2017, 30-31). Respondenternas forforstaelse for amnet far inte ha
nagon inverkan pa resultatet, eftersom innehallsanalysen skall utforas objektivt (Danielson 2017).
Forforstaelsen bestar bland annat av en sjalvbiografi (En blomma i Afrikas Oken) och
nyhetsartiklar inom a@mnet, en foreldsning i skolan, samt fran den vetenskapliga bakgrunden i
dennastudie. Vid en induktiv studie kan man fran resultatet utveckla en teori eller spegla resultatet
mot en teori i arbetets diskussionsdel. Kvalitativa studier avser att beskriva manniskors
upplevelser av ett specifikt fenomen, eftersom forskarna intresserar sig for manniskors
upplevelser och erfarenheter finns det inget som ar absolut ratt eller fel (Henricson & Billhult 2017,

111).

Vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, som beror kvinnlig omskarelse och hur
det paverkar kvinnans sexuella och reproduktiva halsa kommer att anvandas. De kvalitativa
artiklarna analyseras med kvalitativ innehdllsanalys. Av de kvantitativa artiklarna gors en
beskrivande summering. Efter analysen av kvalitativa studier och summeringen av de kvantitativa

studierna gors en jamforelse mellan resultaten fran de kvalitativa och kvantitativa studierna.
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45.1 Systematisk litteraturstudie

Vid en systematisk litteraturstudie vill man fa en bild av det nuvarande forskningslaget och fa
underlag for att genomfora evidensbaserad vard. Systematiska litteraturstudier ska uppfylla
hogre krav pa tillforlitlighet &n Oversikter som baseras pa forfattarens kunskap, darfor ska det
tydligt framkomma vad som inkluderas och vad som exkluderas, ldsaren ska latt kunna kontrollera
textens tillforlitlighet. Genom att folja bestamda principer kan risken for att slumpen eller

forfattarens inverkan paverka resultatet minimeras. (Rosén 2017, 375-377)

| detta arbete valjs artiklarna utgdende fran inklusions- och exklusionskriterierna genom tva steg,
en grov séllning utgdende fran titlar och abstrakt och ett mera ingdende urval utgdende fran
fulltextartiklar. For att Idsarna ska kunna folja urvalsprocessen gors en karta, over i vilka skeden
artiklar valjs bort, utgdende fran Prisma flodesdiagram (bilaga 1). De artiklar som inkluderas i
studien kommer att sammanstallas i tva tabeller, en tabell 6ver kvalitativa artiklar (bilaga 2), och
en tabell over kvantitativa artiklar (bilaga 3). Med hjalp av tabellerna kan lasarna latt bedoma
studiens tillforlitlighet, genom att kontrollera varifrdn resultatdelar &r tagna. Resultatet
sammanstalls och presenteras i Iopande text, samt i korthet i tabellerna 6ver inkluderade artiklar

(bilaga 2 & 3). (Rosén 2017, 375-387)

45.2 Val av material

Material som kommer att inkluderas i denna studie ar kvalitetsgranskade (eng. peer-reviewed)
originalartiklar som &ar publicerade i en vetenskaplig tidskrift. Med “peer-reviewed” menas att tva
eller flera oberoende personer har granskat artikelns kvalitet innan den publicerats.
Respondenterna gor aven en egen enklare kvalitetsgranskning utgdende fran Forsberg och
Wengstroms modell for kvalitetsgranskning (2013). | kvalitetsgranskningen kontrolleras om
studien har ett syfte och fragestallning, urval av informanter, vilken datainsamlingsmetod som
gjorts och om den beskrivits bra, vilken analysmetod som anvants och beskrivning av
tillvagagangssatt samt om forskarna diskuterat brister och risk for bias. Studierna bér vara gjorda
ar 2008 eller senare, material som ar dldre exkluderas. Artiklarna som soktes skulle vara skrivna pa
norska, danska, svenska, finska eller engelska, men endast artiklar pa engelska hittades. Artiklarna
soks pa databaserna Cinahl (EBSCO) och PubMed. For att artiklarna skulle inkluderas maste dven
abstrakten vara tillgangliga via databaserna. De delar av artiklarna som analyseras ar resultat- och

diskussionsdelarna. (Se tabell 1)

For att valja ut sokord till databaserna gjordes en amnesordssokning via Cinahl “Headings” och
MeSH-termer (PubMed). Bade Cinahl och PubMed anvande “female circumcision”, “sexual health”

och “reproductive health” som amnesord for aktuella artiklar, darfor anvandes dessa som sdkord
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och kombinerades med "AND” for att fa fram relevanta artiklar. Datainsamlingen gjordes mellan

november 2018 och februari 2019.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier:

Exklusionskriterier:

Syfte: Behandlar forskningsfragan.

Syfte: Irrelevanta studier. Ex. Studier om hur
deinfibulation gors.

Studiedesign: Alla studiedesigner férutom
metaanalyser/metasyntes och
litteraturstudier.

Bade kvantitativa och kvalitativa studier.

Studiedesign: Metaanalys/metasyntes och

litteraturstudier.

Population: Kvinnors och mans 3sikter och
attityder kring kvinnlig omskarelse.

Population:
asikter/erfarenhet

Vardpersonalens

Publikationsdatum: Ar 2008 - 2018.

Publikationsdatum: Innan 2008.

Sprak: engelska, finska, svenska, danska,
norska.

Sprak: Alla andra sprak.

Kvalitet: Peer-reviewed.

Kvalitet: Inte kvalitetsgranskade.

Atkomst: Abstrakt tillgangligt online.

Atkomst: Abstrakt inte tillgangligt.

Efter att sokningarna pad @mnesorden gjorts, utfordes en grovsalining genom att lasa titlar pa alla
451 artiklar som hittades, varav fem hittades genom exkluderade litteraturstudiers referenslistor.
265 artiklar togs bort utgdende fran titel. For att artiklarna skulle inkluderas till abstraktlasning
maste titlarna innehalla orden “female circumcision”, “female genital mutilation/cutting”, “sexual
health” eller “reproductive health” eller andra ord som tyder pad ett innehall av sexuell eller

reproduktiv halsa och kvinnlig omskarelse, eller andra titlar som antyder om innehall av kvinnlig

omskarelse ur ett halsoperspektiv.

Efter abstraktlasning av 186 artiklar exkluderades ytterligare 113 artiklar, som inte gav svar pa
fragestallningen samt artiklar vars abstrakt inte kunde hittas online, eftersom detta sags som ett
tecken pa opdlitlighet. Foljande steg var att ldsa 73 artiklar i full-text, dar kunde 52 artiklar
exkluderas. Artiklar som utesl6ts i detta steg var dubbletter och litteraturstudier, samt artiklar som
endast beskrev en del av studien. Artiklar som inte var relevanta for studien togs bort, det vill séga
artiklar som inte gav svar pa forskningsfragan. Tre artiklar gick inte att fa tag pa i fulltext dven om
de blev bestéllda via bibliotekets fjdrrldneservice. Totalt 21 artiklar togs med, varav sju kvalitativa

studier och 14 kvantitativa studier.
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45.3 Kvalitativ innehallsanalys

Pa de kvalitativa studierna som inkluderades gjordes en kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ
innehallsanalys bygger pd systematiska grupperingar av text, dvs. mangden material minskas
genom att man gar fran enskilda uttalanden till storre helheter. Materialet kan bestd av text fran
t.ex. dagbocker, intervjuer, frageformular eller observationer. Man sammanfor flera utsagor under
olika grupper, vid en induktiv ansats grupperas de utgdende fran materialet. For att oka
tillforlitligheten bor forskaren noggrant beskriva hur innehallsanalysen utforts. (Nyberg &

Tidstrom 2012, 135-136; Danielson 2017, 286-299)

| detta arbete kommer innehallsanalysen att goras utgdende fran Elo och Kyngas metod for
kvalitativ innehallsanalys. Forst lases artiklarna igenom flera ganger for att fa en forstaelse for
innehallet. Den text som analyseras kallas for analysenhet. Darefter gors en dppen kodning genom
att fargmarkera text med liknande betydelse som sedan satts ihop till meningsenheter. Detta gors
for att reducera textmassan till det mest vasentliga. Meningsenheterna far en kod/etikett som
bildar ett samlingsnamn. Efter fargkodningen gors en kategorisering dar meningsenheterna
grupperas till kategorier. Kategorierna satts sedan ihop till ett overgripande tema. (Elo & Kyngas

2008)

Efter att ha |ast artiklarna flera ganger, for att fa en 6verblick av materialet, gjordes en gruppering
av material med liknande betydelse genom fargmarkering med olika farger. Den text som
fargmarkerats plockades iniett Word-dokument for att ge en 6verblick av materialet. All text med
liknande betydelse kunde grupperas till storre helheter, sa kallade kategorier. Utgdende fran citat

ur kategorierna kunde annu flera underkategorier identifieras.

45.4 Deskriptiv summering

Av de kvantitativa artiklarna som hittats gjordes en deskriptiv summering av artiklarnas resultat.
Vanligtvis sammanstalls resultatet av kvantitativa artiklar till en metaanalys, vilket innebar att
sammanstalla data fran flera olika studier. Metaanalyser ar en anvdandbar metod ndr man vill fa en
oversiktlig bild av ett storre datamaterial. For att kunna anvanda sig av metaanalyser kravs bra
metodkunskap och statistiska berakningar, dessutom behover artiklarna anvanda sig av samma
matmetod. Metaanalyser har en hog palitlighet, darfér kan allmdnna rekommendationer baseras
pa resultatet. De kvantitativa artiklar som tas med i denna studie anvander sig av olika
matmetoder darfor kan inte en metaanalys goras, dessutom ar denna metod for avancerad for ett
examensarbete pa kandidatniva. Darfor gors det i detta arbete endast en enklare summering av
resultatet ur artiklarna. En tabell 6ver kvantitativa artiklar (bilaga 3) gors och anvands som
hjalpmedel for summeringen, tabellen okar dven lasarnas mojligheter till att granska studiens

palitlighet. (Forsberg & Wengstrom 2013; Rosén & Anttila 2017)
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Sammanstallningen av resultatet utgick fran forskningsfragan. Respondenterna tog fasta pa alla
resultat som svarar pa forskningsfragan, bade likheter mellan artiklarna, men ocksa pa olikheter
eller motsdgande resultat. Summeringen byggs upp med samma kategorier som anvands i det

kvalitativa resultatet for att resultaten lattare skall kunna jamféras sinsemellan.

4.5.5 Etiska 6vervaganden

Med forskningsetik menas alla etiska 6vervdaganden som gors vid ett vetenskapligt arbete och de
foljer genom hela processen, fran val av @mne till resultatredovisning. Med hjélp av etiska principer
kan deltagarnas sakerhet, vélbefinnande och rattigheter garanteras (Kjellstrom 2017, 58-61).
Avvikelser fran god vetenskaplig praxis ar oetisk och oarlig verksamhet som skadar eller helt
forstor forskningen. Avvikelser fran god vetenskaplig praxis delas in i tva kategorier; oredlighet i
vetenskaplig verksamhet och forsummelse av god forskningspraxis (Forskningsetiska

delegationen 2012, 20-21).

Oredlighet innebar all verksamhet som avser vilseleda, t.ex. sprida falsk information eller resultat,
eller att presentera ndgon annans forskning som sin egen. Oredlighet kan vara fabricering,
forfalskning, plagiering och stold. Férsummelse innebdr vardsloshet i olika faser, t.ex. inkorrekt
kallhanvisning, att redovisa forskningsresultat pad missvisande satt eller att hantera

forskningsmaterial oansvarsfullt. (Forskningsetiska delegationen 2012, 20—21)

I litteraturstudier finns andra etiska dilemman jamfort med t.ex. intervjustudier. En fragestallning
kan vara om man far anvanda sig av publicerade artiklar utan forfattarens lov, vilket man far.
Eftersom denna studie &r en litteraturstudie finns inga informanter som behdver skyddas, utan
etiska dilemman i denna studie kan vara plagiering, felaktiga vinklingar, feltolkningar, daliga
sprakkunskaper, forfalskning och stéld. For att undvika plagiat bor det i texten framkomma
noggranna kallhdnvisningar. Eftersom alla artiklar i denna studie ar skrivna pa engelska, dvs. inte
pa respondenternas modersmal, kommer respondenterna att vara noggranna med att dversatta
ord som inte forstds fran borjan. Andra etiska dilemman kan vara att inte beskriva
manniskogrupper pa nedvdrderande satt. Forforstaelsen for amnet och forvantat resultat bor inte
heller paverka resultatet. Redan i bakgrunden tas det upp hur kvinnlig omskarelse paverkar den
sexuella och reproduktiva hélsan, denna forforstaelse borinte paverka resultatet. Arbetet kommer
nar det ar fardigt att skickas till Urkund for att kontrolleras for plagiat. Under studiens gang har

respondenterna forsokt folja forskningsetiska delegationens riktlinjer.
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4.6 Resultat fran kvalitativ innehallsanalys

| den kvalitativa innehallsanalysen togs sju artiklar med. Studierna &ar utférda i Sverige, Schweiz,
Kenya, Nigeria, och Spanien. Tva av studierna var gjorda i Schweiz och tva i Kenya. | studierna
deltog allt fran tre till 30 informanter. Sammanlagt deltog 77 kvinnor och 10 méan. En av studierna

genomfordes med fokusgruppsintervjuer med okant antal deltagare.

Genom analysen av de kvalitativa artiklarna skapades tre kategorier, som i texten markeras som
underrubriker med fet stil. Dessa ar: inverkan pa den fysiska hélsan, inverkan pa den psykiska
halsan och inverkan pa graviditet och férlossning. Under dessa kategorier identifierades
ytterligare 13 underkategorier, som i texten kommer att markeras med kursiv stil. Detta resultat
har sammanstéllts i en tabell for att bli mera 6verskadlig (tabell 2). | resultatredovisningen har
respondenterna hanvisat till anvanda citat genom att skriva ut artikelns nummer enligt bilaga 2
med fet stil, sd att ldsarna ldttare kan kontrollera tillforlitligheten. Sidnumren refererar till
tidskriftens sidnummer nar sddana finns angivet, i tidskrifter som publicerats endast elektroniskt

hanvisas till sidans nummer i artikeln.

Tabell 2. Kvinnlig omskarelse och dess inverkan pa kvinnans sexuella och reproduktiva halsa

Inverkan pa den fysiska hilsan Inverkan pa sexlivet

Inverkan pd menstruationen

Fistlar, inkontinens och klitorala

neurom

Inverkan pa den psykiska och Kinslor kring sex

Den kvinnliga omskérelsens sociala hilsan Skam

inverkan pa kvinnans sexuella Kroppsuppfattning

e Inverkan pé dktenskapet

Inverkan pa graviditet och Ridsla och angest

férlossning Trang forlossningskanal

Smirta vid graviditet och
forlossning

Deinfibulation

Bristningar

4.6.1 Inverkan pa den fysiska halsan
| detta kapitel tas upp hur den kvinnliga omskarelsen inverkar pa kvinnans sexuella halsa i en fysisk
kontext. Under denna kategori identifierades tre underkategorier: inverkan pd sexlivet, inverkan pa

menstruation samt fistlar, inkontinens och klitorala neurom.
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Inverkan pa sexlivet

Smarta, bade under och efter samlag, &r ett av de vanligaste problemen som kommer fram i
artiklarna. Aven sjalva penetreringen kan vara smartsam. Oelastisk arrvavnad kan vara en orsak till
smarta. Smarta vid samlag kan ocksd orsakas av klitorala neurom. Smartan beskrivs ofta som
extrem eller mycket svar. Smartan kan paverka kvinnornas fysiska och ocksa psykiska halsa, samt
orsaka problem i aktenskapet. Trots att hon ibland kdnner svara smartor vid samlag kan en del

kvinnor inte neka mannen sex.
”| had no idea that it would be hard and painful” (samlag) (3, s. 219)

"Which (sex) was experienced by them as a painful obligation rather than a pleasurable or voluntary

act.” (6, s. 562)

"These four women described the pain as severe stinging and burning, as well as painful electric

discharges.” (1, s. 3)

Omskurna kvinnor kan ha svarare att bli upphetsade och kdnna lust. En del upplever att kroppen
inte alls vill ha sex. Eftersom kvinnan inte sa latt blir upphetsad och vat kan det orsaka svarigheter
vid penetrering. Kvinnor som blivit omskurna forst efter att de ingatt dktenskap, och darfor har
upplevt sexinnan de blev omskurna, berattar att de innan omskarelsen kande mycket mera sexlust

jamfért med som omskuren.

"Women who are circumcised do not get aroused easily. The man will enjoy the sex, but the woman

may not.” (5, s. 84)
"The body does not feel excited for sex.” (2, s. 4)
"But the infibulation that | have undergone, there’s no desire, we don’t look for nothing”. (7, s. 7)

"Before | was cut, | used to have a lot of desire for sex.... | don’t feel like having sex at all” (2, s. 4)

Omskurna kvinnor kan uppleva att de har svart att uppna orgasm, kanna sexuell njutning och
tillfredsstallelse. En del kvinnor ndr inte orgasm men kan anda uppleva sexuell njutning, medan
andra kan na orgasm samt kanna sexuell njutning. Sexuell njutning upplevdes anda av en del
kvinnor om de levde i ett forstaende harmoniskt och karleksfullt forhallande. Mannen kunde hitta
andra satt att stimulera kvinnan, samt fa henne att njuta av den sexuella relationen och kanna

sexuell tillfredsstallelse.



126

"It’s impossible to feel anything (sexual pleasure) when circumcised...they [mdnnen] say we are like

stones.” (4, S.7)

"Three of the women said that love, understanding and harmony made them enjoy sexual

intercourse.” (3, s. 221)

"Female circumcision causes frigidity and sexual dissatisfaction for both the husband and wife.” (s,

s. 84)

“cutting the clitoris makes a woman less sexually aroused, some other sensitive parts of the body

have to be stimulated to get her aroused” (5, s. 85)

Inverkan pa menstruationen
Smarta under menstruationen ar en vanlig foljd av kvinnlig omskarelse. Smartan kan orsakas av
att menstruationsblodet blockeras fran att komma ut, da kvinnans blygdlappar sytts ihop till en

smal gang. Omskurna kvinnor med detta problem upplever manatligen denna smarta.

"The worst was the pain ... when you have your period” (7, s. 5)

"The most common problems cited by the women were dysmenorrhea, vaginal locking preventing

blood flow during menstruation...” (7, s. 6)

Fistlar, inkontinens och klitorala neurom

En langsiktig foljd av kvinnlig omskarelse &r fistlar. Fistlarna kan orsakas av sjalva infibulationen,
men kan ocksa vara en foljd av Iangdragna forlossningar dar forlossningskanalen ar for trang. Nar
barnet fastnar i forlossningskanalen kan vavnaden ga i nekros och orsaka fistlar. Till foljd av

fistlarna kan kvinnan bli inkontinent, bade med urin och avforing.

"A woman who developed a vesico-vaginal fistulae when she was 18 years following a complicated,

prolonged, two-day labor.” (4, s. 7)
“This thing (FGM) and the way it was done, had contributed to me having this urine problem”. (4, s.
5)

"It (FGM) left her with permanent damage that complicated her marriage and the delivery of her two

children who were born dead.” (4, s. 7)
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Klitorala neurom (Clitoral neuroma) kan vara ett mgjligt problem som orsakats av kvinnlig
omskarelse. Neuromet kan vara mycket smartsamt och orsaka mycket lidande i vardagen,

neuromet kan dven vara asymtomatisk.
"Traumatic clitoral neuromas were common findings associated with FGM/C scarring.” (1, s. 3-5)

"One woman suffered from clitoral pain (when sitting, touching, washing and wearing tight

clothes).” (1, s. 3)

4.6.2 Inverkan pa den psykiska och sociala halsan
| denna kategori beskrivs det hur kvinnlig omskarelse inverkar pa den psykiska och sociala hélsan.
Underkategorier som hittades ar: kdnslor kring sex, skam, kroppsuppfattning samt inverkan pd

dktenskapet.

Kanslor kring sex

Omskurna kvinnor beskrev ofta att de kdnner stress, radsla eller angest gentemot sex, oftast pa
grund av smartan de upplever. Manga kvinnor kdnde radsla redan innan de var gifta, eftersom de
inte visste hur det skulle bli eller vilka forvantningar de kunde ha. En del kvinnor uttryckte ocksa
bitterhet och frustration i sexlivet, men beskrev ingen specifik orsak och utmaning kring

upplevelser av sexualitet efter att ha blivit omskurna.
"They described the moments preceding intercourse as "“a source of stress, anxiety and pain” (7, s. 6)
"Extreme fear and anxiety before their marriage in relation to the idea of having sex.” (6, s. 562)

"It reveals bitterness and frustration in her sex life.” (2, s. 4)
"They encountered challenges in their experiences of sexuality after they got cut.” (2, s. 4)

Skam

En del omskurna kvinnor kande skam infor att prata om sex. | deras samhallen ansdgs det vara tabu
att prata om sex, speciellt om smarta vid sex. Kvinnorna hade séllan forvantningar pa sex innan de
gift sig, da sex anses vara fel att tala om. Aven de kvinnor som drabbats av fistlar som féljd av
omskarelsen kande skam och kunde inte beratta for ndgon om det, eftersom det finns sa lite
kunskap om sadana sjukdomar, och kvinnorna kunde da fa stampeln att de ar forbannade.
Problematik med fistlar och inkontinens kan leda till svarigheter for kvinnan i samhallet och dven

psykiska problem sdsom depression och suicidtankar.

"No one talks openly about pain related to sex. Shortly, it is shameful” (3, s. 219)



128

"I had no sexual expectations because | was told that sex was wrong and so | never imagined it.” (s,

s. 86)

"My husband would tell me that | would forever leak urine that it would never go away. It would

make feel like | wanted to die...” (4, s. 5)

"The reason why I dont tell people | have this condition (fistula) is because most of them will think |

am cursed, because not many knows about this illness” (4, s. 7)

"The value of women with fistula is far below that of other women particularly due to their

incontinence.” (4, s. 8)

Kroppsuppfattning

Kroppsuppfattningen efter en knsstympning kan vara férandrad. En del kvinnor berattade att de
hade svart att se pa sitt eget underliv och att de kande en distans till sin egen kropp. De kunde
kanna sig besvikna dver att det inte finns ndgot att undersdka med sin egen kropp. Rekonstruktion

av klitoris kan hjalpa kvinnorna att kénna sig hela och mera feminina igen.

"When we inquired about self-inspection, women said that they found it difficult to look at their own
genitals. Women said that they felt “blocked” and some underline "a lack of initiative” during sexual
intercourse. Some women mentioned a feeling of “distance” toward their bodies “as there is nothing

to explore”(7,s.7)

"Women who asked for a clitoral surgery to treat body image and gender identity issues experienced

feeling more complete and feminine, as well as improved overall sexual function.” (1, s. 3)

Inverkan pa aktenskapet

Manga omskurna kvinnor beskrev att de undvek intimitet, vilket hade ett negativt inflytande pa
deras relation. Eftersom kvinnan undvek sex, och inte tillfredsstdllde mannens behov, gick
mannen ofta till andra kvinnor. Manga levde i forhallanden dar kvinnan inte “far” ta initiativ till sex
eller dar kvinnan behandlades daligt ifall hon hade problem med exempelvis inkontinens. En orsak

till att kvinnan undvek sex var smartan.
"My husband left me when he saw that this problem [fistel] was not going away” (4, s. 7)
"He often believed that she (his wife) was just being too lazy.” (s, s. 85)

“(pain and discomfort) led them to avoid sexual relationships and intimacy and had a negative

impact on their marital relationships.” (6, s. 562)
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"The women said that they themselves did not initiate sexual relationships” (6, s. 563)

"Their [kvinnors] pain adversely affected their sexual lives, both physically and psychologically and

negatively affected their relationships with partners.” (1, s. 3)

"It seems more of a slave-master relationship, it seen as though the woman is the slave and the man
is the master... her husband could cheat, she usually took solace [trost] in her children if she had

any. Men are licentious [utsvavande].” (5, s. 86)

4.6.3 Inverkan pa graviditet och férlossning
| detta kapitel behandlas det hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnan vid graviditet och
forlossning, problem inom detta omrade hor till de vanligaste komplikationerna. Underkategorier

som identifierades ar: rddsla och dngest, trdng férlossningskanal, smdrta vid graviditet och

férlossning, deinfibulation och bristningar.

Réadsla och angest

Radsla och angest under bade graviditet och forlossning ar mycket vanligt bland omskurna
kvinnor. Ofta handlade radslan om att kvinnorna var rddda att dé under forlossningen eller
vad som skulle kunna handa med barnet pa grund av omskarelsen. En del var ocksa radda
att de skulle bli tvungna att genomga kejsarsnitt. Aven radsla for att bli inkontinent av urin
eller avforing var vanligt. En radsla for hur barnmorskorna skulle klara av att hantera
deinfibulation under forlossning, forekom ocksa.

"All the women in this study felt fear and anxiety during pregnancy and childbirth. They had heard
people talk about women who died together with their babies when giving birth because of bleeding

and infections... Some mentioned that they were afraid of caesarean section.” (3, s. 218)

"The midwife had to cut and open the stitches during my delivery. | was worried and feared how she

was going to manage it”. (3, s. 218)

"They were anxious about what might occur to them and their babies during delivery because of
circumcision. For example, they were afraid of severe tearing of the vagina during childbirth and
incontinence of urine and faeces that could make their husbands and communities reject them.” (3,

s.218)

Trang forlossningskanal
Nar kvinnor blir omskurna, enligt de grovre formerna sasom typ tre, sys underlivet igen sa att

endast ett litet hal lamnas Oppet. Detta leder till att deras barn maste igenom en trdng 6ppning vid
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fodseln, ifall det inte blir kejsarsnitt eller deinfibulation. Smarta och angest infor, under eller efter
en forlossning ar ofta orsakad av tranga forlossningskanaler. Forlossningen kan bli 1dang och
utdragen, om kvinnan har en trang férlossningskanal. Den l1dnga forlossningen kan skada barnet,

ibland sa att barnet blir d6dfott. Langa och utdragna forlossningar kan ocksa orsaka fistlar.

"Her young body was wounded by the injuries of FGM/C forming a tough scar that was difficult to
open during coitus and childbirth... Without access to Emergency Obstetric Care, her baby was stuck

in the birthing canal, causing vaginal tissue necrosis” (4, s. 5)

"two reported long and painful labours” (6, s. 562)

"A woman who developed a vesico-vaginal fistula when she was 18 years following a complicated,
prolonged, two-day labour.” (4, s. 7)

"After a traumatic birth and labour which lasted 6 days, she was finally able to birth a dead,
macerated [upplOst] baby.” (4, s. 5)

Smarta vid graviditet och forlossning
Omskurna kvinnor upplever ofta extrema smartor under férlossningen pd grund av den tranga
forlossningskanalen. Smartan kan ocksd orsakas av att vardpersonal behdver gora en vaginal

undersokning under graviditeten eller forlossningen.

"During pregnancy they suffered from the pelvic examinations... They faced extreme pain due to the

tightness of the small vaginal opening when the pelvic examinations were carried out.” (3, s. 218—

219)

"This is super rough for excised women... | mean the moment of the delivery. Because it is a part of
your body, which was always natural, and that has been stitched, closed and so then it makes a

double pain when you give birth.” (7, s. 6)

"They also felt extreme pain during and after delivery.” (3, s. 219)

Deinfibulation
En del omskurna kvinnor upplever att de under forlossningen, i sina hemlander, har blivit 6ppnade
pa fel satt, vilket orsakat mera lidande for dem. Infektioner pa grund av att de Sppnats pa fel satt

eller med smutsiga instrument var vanliga, plastikkirurgi férekom ocksa.
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"They developed a postpartum infection because of incorrect cutting and the resulting wound

infection.” (3, s. 219)

"One woman who had postpartum complications from incorrect cutting had to undergo plastic

surgery.” (3, s. 219)
"It was wrongly cut, and later on the wound became infected.” (3, s. 219)

"Postpartum complications...... Infected wounds resulting from incorrect cuts or unclean instruments

and environment.” (3, s. 222)

Bristningar
En del kvinnor drabbas under foérlossningen av bristningar som kan orsaka svara blédningar.
Bristningarna kan orsakas av att infibulationsarret spricker, samt att forlossningskanalen ar for

trang.
"Experienced severe tears, which caused hemorrhaging” (3, s. 219)

"The delivery of my second child was too quick and the child was pushed very hard. It was opened
too wide, so | got a big wound that caused bleeding. As a result of the wide opening, | suffered a lot

until the wound healed and left a scar afterit.” (3, s. 219)

4.7 Deskriptiv summering av kvantitativa artiklar

| summeringen av de kvantitativa artiklarna tas 14 artiklar med. De &r utférda i elva afrikanska
lander (Etiopien, Egypten, Burkina Faso, Ghana, Kenya, Nigeria, Senegal, Sudan, Malawi, Rwanda,
Uganda), tvd asiatiska lander (Saudiarabien, Iran), tre europeiska lander (Storbritannien,
Frankrike, Sverige), och Australien och USA. En del studier samlade in information fran flera

lander. | studierna deltog sammanlagt 23 208 omskurna kvinnor och 18 334 icke-omskurna.

| fem av artiklarna anvandes Female Sexual Function Index (FSFI) (1, 4, 5, 7, 12), som &r ett kort
matinstrument som anvands for att bedéma kvinnors sexuella funktion. FSFI mater kvinnans
sexuella funktion pa foljande omraden; lust, upphetsning, lubrikation, orgasm, tillfredsstallelse

och smarta (Rosén, 2000). | vriga studier anvdandes manga olika matinstrument.

| sammanfattningen har respondenterna hanvisat till artiklarna genom att skriva ut artikelns

nummer enligt bilaga 3, sa att Iasarna lattare kan kontrollera tillforlitligheten.
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4.7.1 Inverkan pa den fysiska halsan
Kvinnlig omskarelse paverkar alla omraden (lust, upphetsning, lubrikation, orgasm,
tillfredsstéllelse och smarta) av den sexuella hélsan negativt (4, 7, 12), och kvinnans sexuella

livskvalitet paverkas negativt (2).

Enligt flera studier upplever en stor del omskurna kvinnor mera smarta i samband med sexuellt
umgange jamfort med icke-omskurna (3, 4, 7, 12, 14). En del studier som undersokte smarta i
samband med sex, hittade ingen statistisk skillnad mellan omskurna och icke-omskurna kvinnor
(1, 5), och omskurna kvinnor i tva studier (3, 8) ndmnde att de upplevde smarta, men inte nar eller

varfor smartan uppstod.

Sexuell lust och upphetsning paverkas enligt flera studier negativt av kvinnlig omskarelse (4, 7, 12).
I ndgra studier hittades ingen statistisk skillnad angaende sexuell lust mellan omskurna och icke-
omskurna kvinnor (1, 5), medan tva artiklar ndmner att kvinnlig omskarelse paverkar den sexuella

lusten negativt (3, 14) och en studie menar att sexuell upphetsning paverkas negativt (5).

Lubrikation och orgasm paverkas enligt flera studier negativt av kvinnlig omskarelse (1, 4, 7, 12).
Sexuell tillfredsstallelse paverkas ocksa negativt av kvinnlig omskarelse (1, 4, 7, 12, 14). En studie
hittade ingen statistisk skillnad bland omskurna och icke-omskurna kvinnor inom alla dessa

omraden (5).

Endast en kvantitativ studie undersokte hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans menstruation,
enligt denna artikel paverkas menstruationen negativt hos en del omskurna kvinnor (8). En studie
har undersokt sambandet mellan inkontinens och kvinnlig omskarelse, men ingen evidens om att

kvinnlig omskarelse skulle orsaka inkontinens hittades (9).

4.7.2 Inverkan pa den psykiska och sociala halsan

Endast tva av de kvantitativa studierna tog upp psykiska faktorer. | de artiklarna kommer det fram
att en del omskurna kvinnor upplever att deras psykiska halsa paverkats av omskarelsen. Problem
som namndes var radsla for gynekologiska undersokningar (8), radsla gentemot sex (8), hemska

minnen (8) och att de som kvinnor inte tog initiativ till sex (4).

4.7.3 Inverkan pa graviditet och forlossning

Réadsla infor forlossning och eventuella problem som kan uppsta under férlossningen pa grund av
omskdrelse hittades i en artikel (6). Eftersom omskurna kvinnor med typ tre har trang
forlossningskanal hade de svarigheter vid vaginala undersokningar (6, 14), samt katetrisering
under forlossningen (6). Andra problem som framkom under férlossningen var forlangd forsta fas

vid forlossningen (6), samt ett storre behov av |ldkemedel, som 6kar livmoderns kontraktioner (6).
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Aven andra stadiet av férlossningen var utdraget (6), och en stor del av kvinnorna behdvde
deinfibulation under forlossningen (6, 14). Posterolateral episiotomi kravdes ocksa hos en del
omskurna kvinnor (6, 11, 14). En artikel hade undersokt episiotomier noggrant, dar kom det fram
att episiotomityp varierade mycket mellan de olika typerna av omskarelse. Forekomsten av den
mest avancerade episiotomien, anterior och posterior episiotomi, 6kade vid de mera omfattande
omskarelserna. Kvinnor som fick en episiotomi hade mycket mindre risk att fa perineala

bristningar och postpartumblédningar (121).

Spontana bristningar under forlossningen uppstod ofta hos omskurna kvinnor (3, 6, 13). | en studie
hittades ingen 6kad frekvens for kejsarsnitt hos omskurna kvinnor (3), medan det i en del studier
framkom en liten skillnad (6, 10, 14). Det var lite vanligare bland omskurna kvinnor att det

behovdes instrumentella hjalpmedel under férlossningen (6).

Bland omskurna kvinnor hittades ocksa en hel del postpartum komplikationer (6). Till dessa
komplikationer hor postpartum infektioner (6, 14), bloddningar efter férlossningen (6, 14), samt
psykiska storningar efter forlossningen (6). Bland omskurna kvinnor férekom ocksd fler
komplikationer med barnen (6). Det var vanligare bland omskurna kvinnor att barnet kravde
aterupplivning (6), att barnet hade svart att andas efter fédseln (6), och att barnet dog under eller
efter forlossningen (6). Det var ocksa lite vanligare bland omskurna kvinnor att barnet skadades

under férlossningen (6).

4.8 Jamforelse mellan kvalitativt och kvantitativt resultat

| de kvalitativa studierna var det ganska enhetligt att de omskurna kvinnorna kande smarta i
samband med sexuellt umgdnge. Kvinnorna kunde ocksa beskriva mera noggrant nar smartan
uppstod och hur den kandes. | de kvantitativa studierna hittades att storsta delen av kvinnorna
kdnde smarta i samband med sex, men dar fanns ingen beskrivning av smartans karaktar. Ett fatal
studier hittade ingen statistisk skillnad gallande smarta. Utifran detta kan det konstateras att

omskurna kvinnor éverlag har mera smartor vid sexuellt umgange an icke-omskurna kvinnor.

Nar det galler sexuell lust och upphetsning finns en del motsdgande resultat. | kvalitativa resultatet
framkommer att kvinnlig omskarelse paverkar lusten och upphetsningen negativt och att
kvinnorna kan ha svart att bli vata. Aven gaéllande orgasm och sexuell njutning kan kvinnlig
omskarelse paverka negativt. En del kvinnor kunde anda kdnna njutning och méannen kunde
stimulera andra omraden. | det kvantitativa resultatet hade stérsta delen av studierna hittat ett
samband mellan kvinnlig omskarelse och nedsatt sexuell lust, upphetsning, lubrikation och

orgasm. Dock fanns det ndgra studier som inte kunde pavisa nagon skillnad. Det omrade som flest
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studier hittat skillnader pd var sexuell tillfredsstallelse. Sammanfattningsvis kan det konstateras

att alla aspekter pa sexuellt samliv paverkas negativt av kvinnlig omskarelse.

| bdde det kvalitativa och kvantitativa resultatet hittades det att kvinnlig omskarelse paverkar
menstruationen negativt. | det kvantitativa resultatet hittades inte ndgon beskrivning pa hur det
paverkar, men kvinnorna i de kvalitativa studierna menade att de vid menstruation hade mera

smartor, samt att mensblodet blockerades bakom arret och inte slapp ut.

| de kvantitativa studierna hade de inte undersokt, om kvinnlig omskarelse kan orsaka fistlar eller
neurom. Daremot kunde det i de kvalitativa artiklarna ses att en del kvinnor fatt klitorala neurom
och fistlar som en féljd av kvinnlig omskarelse. Fistlarna kunder orsakas av exempelvis langdragna
forlossningar. Fistlarna kunde leda till inkontinens av urin och avforing. Daremot kunde det inte

pavisas att omskurna kvinnor hade storre risk for inkontinens i de kvantitativa studierna.

Gallande den psykiska hdlsan hittades bade i de kvantitativa och kvalitativa studierna, att
omskurna kvinnor kande radsla infor gynekologiska undersékningar och sex, och att kvinnan inte
kunde ta initiativ till sex. Kvinnorna upplevde ocksd hemska minnen fran omskarelsen och psykiska
storningar efter forlossningen kunde férekomma enligt de kvantitativa studierna. | de kvalitativa
studierna hittades att kvinnlig omskarelse kan orsaka rdadsla och angest, skam, negativ

kroppsuppfattning och hade en negativ inverkan pa dktenskapet.

Bade i de kvalitativa och kvantitativa studierna framkom att omskurna kvinnor I6per storre risk att
drabbas av spontana bristningar under forlossningen. | de kvantitativa studierna framkom ocksa
att omskurna kvinnor hade storre risk att behdva kejsarsnitt, instrumentella hjalpmedel och
episiotomier under forlossningen, vilket kunde forhindra en del komplikationer, men detta fanns

inget om i de kvalitativa studierna.

| bade de kvalitativa och de kvantitativa studierna hittades att omskurna kvinnor upplever radsla
och angest infor férlossningen och eventuella komplikationer, som skulle kunna uppsta under
forlossningen. Bade i de kvalitativa och kvantitativa studierna, framkom att kvinnlig omskarelse
kan leda till forlangd forlossning och att kvinnan kan behdva deinfibuleras under forlossningen. |
de kvantitativa studierna hittades postpartum komplikationer orsakat av kvinnlig omskarelse,
sasom infektioner, komplikationer hos barnet eller mamman, medan det i de kvalitativa studierna

inte hittades beldgg for detta.
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4.9 Metoddiskussion

| detta kapitel diskuteras studiens kvalitet utgdende fran studiens styrkor och svagheter. Studiens
trovardighet, palitlighet och 6verférbarhet undersoks och diskuteras. Diskussionen gors utgdende

fran Henricsons (2017, 412—416) beskrivning om hur man gér en metoddiskussion.

Respondenterna valde att anvanda en induktiv ansats for att studien skulle fa en 6ppen analys och
inte styras av en forutbestamd teori. En deduktiv ansats kunde ha anvants, men det skulle till stor
del ha styrt vilket resultat som kom fram. | studien anvandes bade kvalitativa och kvantitativa
studier for att fa fram en storre helhet, med bade personliga erfarenheter pa djupet och vad en
storre population beskriver. Detta gav studien en storre bredd och omfattning, vilket kan ses som

en styrka.

Eftersom @mnet som valdes dr mycket intimt och kansligt valde respondenterna att gora en
systematisk litteraturstudie. Kvantitativa enkater eller kvalitativa intervjuer kunde ocksd ha
besvarat fragestallningen, men eftersom a@mnet &r kansligt ansdg respondenterna att en
systematisk litteraturstudie passade bast. Respondenterna tror dven att det skulle ha varit svart
att fa kvinnornas fortroende att prata om dessa intima fragor tillsammans med studerande pa
yrkeshogskoleniva. Det fanns mycket underlag for en systematisk litteraturstudie, da det har
gjorts manga forskningar inom amnet. Fragestallningen ar ganska smal, vilket ytterligare lampar

sig for en litteraturstudie (Rosén 2017).

Respondenterna utforde datainsamlingen pa tva databaser med omvardnadsfokus (Cinahl och
Pubmed) eftersom det 6kade chanserna att hitta relevanta artiklar. Flera databaser kunde ha
anvdnts, men respondenterna ansag att datamaterialet var tillrackligt efter sékningen pa Cinahl
och Pubmed. S6kord som anvédndes hittades genom att séka MeSH-termer pa PubMed och Cinahl
Headings pd Cinahl. Detta gjordes for att fa fram de ratta sokorden som benamner kvinnlig
omskarelse, sexuell hdlsa och reproduktiv halsa. Sokkombinationerna “female circumcision” AND
“sexual health” och “female circumcision” AND “reproductive health” anvandes eftersom
respondenterna ansag att dessa kombinationer gav flest relevanta artiklar efter att ha provat flera
olika s6kord och s6kkombinationer. Datainsamlingen skedde i flera omgangar mellan november
2018 och februari 2019, detta gav respondenterna majlighet att hitta artiklar som publicerades i

slutet av ar 2018.

Endast granskade vetenskapliga artiklar (peer reviewed) anvandes for att studien skulle fa storre
trovdardighet. Respondenterna gjorde dessutom en enkel kvalitetsgranskning av artiklarna,
kvalitetsgranskningen ar beskriven i kapitlet “Val av material”. Eftersom respondenterna inte har

sd stor kunskap om hur en kvalitetsgranskning gors, kunde den ha gjorts battre och darfor vara
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palitligare. Respondenterna gjorde kvalitetsgranskningen pa halften av artiklarna var, vilket
sanker tillforlitligheten. Alla artiklar som inkluderades &r dock “peer reviewed”, vilket hojer
palitligheten. Totalt sju kvalitativa artiklar samt 14 kvantitativa artiklar togs med i studien, vilket
respondenterna ansdg vara tillrdckligt. Alla artiklar hade kvinnlig omskarelse som huvud@mne och

nagon del som besvarade studiens syfte och fragestéllning, detta ses som en styrka i studien.

Respondenterna gjorde hela dataanalysen tillsammans, efter att enskilt ha lastigenom alla artiklar
flera ganger, vilket gor att respondenterna hela tiden hade tva olika synvinklar och kunde diskutera
tillsammans. Av de kvalitativa artiklarna gjordes en kvalitativ innehallsanalys. Under
dataanalysens gang har respondenterna sa forutsattningslost och systematiskt som mojligt
forsokt tolka och analysera artiklarnas resultat. Respondenterna har forsokt ldgga den egna
forforstaelsen at sidan for att resultatet inte ska paverkas. Man kan dock aldrig vara helt séker pa
att den egna forforstaelsen inte har paverkat resultatet pa ndgon punkt. Av de kvantitativa
artiklarna gjordes en deskriptiv (beskrivande) sammanfattning. Vanligtvis gors metaanalyser av
kvantitativa artiklar, darfér kan det anses vara en svaghet att respondenterna anvant sig av en
enklare metod. Dock skulle en metaanalys inte ha varit méjligt eftersom respondenterna inte hade
tillgang till rédata. Aven den deskriptiva sammanfattningen bér géras sa férutsattningsldst som
mojligt. Har kan det till viss del ha kommit med en del av respondenternas forforstaelse, eftersom
sammanfattningen gjordes efter innehallsanalysen, vilket kan ha gjort att respondenterna hade
forvantningar pa vad som kunde hittas i de kvantitativa artiklarna. Respondenterna har dock

forsokt att inte ha nagra forvantningar for att fa fram ett palitligt och korrekt resultat.

Respondenterna anser att studiens resultat inte gar att generaliseras pa alla omskurna kvinnor,
eftersom studien inte ar inriktad pa specifika typer av kvinnlig omskarelse och kvinnornas problem
till stor del beror pa hur stor deras skada av omskarelsen ar. De vetenskapliga artiklar som
anvandes har undersokt kvinnor med olika typ av omskarelse, vilket kan ha paverkat artiklarnas
resultat och dd aven denna studies resultat, detta kan dven vara en orsak till motsdgelser i

resultatdelen.

Respondenterna har under arbetets gang tagit etiska évervaganden i beaktning. Respondenterna
har forsokt undvika felaktiga vinklingar genom att inta en objektiv instéllning, dock kan
forforstdelsen eventuellt ha spelat in. Missforstand pa grund av sprakskillnader har undvikits
genom anvandning av Oversattningsprogram vid behov. Genom arbetets gang har

respondenterna varit noggranna med kallhdnvisningar for att undvika plagiat.
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4.10 Resultatdiskussion

| detta kapitel presenteras huvudresultaten och dessa speglas mot tidigare forskning samt mot
Erikssons teori om halsa och lidande. Respondenterna reflekterar dven Over resultatet.
Resultatdiskussionen gors utgaende fran Forsberg och Wengstréms (2013) beskrivning av hur man

gor en resultatdiskussion.

4.10.1 Resultatdiskussion utifran tidigare forskning

De mest vasentliga fynden som framkom i denna studie var att omskurna kvinnor upplevde smarta
bade vid sex och férlossning, rddsla och dngest infor bade sex och férlossning, skam, och att
omskarelsen inverkade negativt pa dktenskapet och den sexuella njutningen. Infibulerade kvinnor
hade dven en trangre forlossningskanal, vilket kan leda till att de behdver deinfibuleras infor en

forlossning och hade 6kad risk for bristningar i samband med foérlossningen.

Smarta i samband med sex var ett resultat som framkom i storsta delen av artiklarna. Detta
hittades ocksa i De Schrijvers (2016) studie dar det framkom att omskurna kvinnor ofta kanner
smarta i samband med sex. | WHO:s (2018c) handbok “Care of girls and women living with female
genital mutilation — a clinical handbook” framkom ocks3 att det var vanligt att omskurna kvinnor
kan uppleva kronisk smarta i genitalomradet. Smarta vid sex kan ocksa leda till svarigheter med
att kdnna sexuell njutning, vilket De Schrijver (2016) ocksa beskrev i sin studie. | Refaeis (2016)
studie framkom ocksd att omskurna kvinnor kan uppleva vaginal torrhet under sex, samt
svarigheter med penetration, vilket i sig ocksa kan leda till smarta vid sex. Vid forlossning framkom
det i denna studie att omskurna kvinnor kdnner mera smarta vid forlossningen. | WHO:s (2018)
handbok och Gayles (2016) studie framkom att omskurna kvinnor kan uppleva svara forlossningar
och har storre risk att fa bristningar, detta stods av denna studies resultat, vilket i sig kan ge mera

forlossningssmartor.

Menstruationsproblem bland omskurna kvinnor var ocksa en vanlig komplikation som framkom i
denna studie. Kvinnorna kunde kanna svara smartor under menstruationen, vilket ocksa stods av
Reisel och Creightons (2015) studie samt WHO:s (2018c) handbok. Enligt dessa studier kan
menstruationsblodet ha svart att komma ut och lagras bakom &drrvdvnaden, vilket ocksa framkom

i denna studies resultat.

| denna studie framkom att omskurna kvinnor kan ha svart att kanna sexuell tillfredsstéllelse och
lust samt ha svart att uppna orgasm. Enligt Refaei (2016) kan omskurna kvinnor uppleva mindre
sexuell lust och tillfredsstallelse samt ha svart att nd orgasm. Detta framkommer ocksa i De

Schrijvers (2016) litteraturstudie.
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Det framkom i denna studie att omskurna kvinnor kan kdnna mera radsla och angest gentemot
sex och skam gentemot att prata om d@mnet. Detta stods av Refaeis (2016) studie, dar det
framkommer att omskurna kvinnor kan ha traumatiska minnen fran tillfallet ndr omskarelsen
utfordes. | denna studies kvalitativa innehallsanalys framkom det att dktenskapet paverkades
negativt av kvinnlig omskarelse, till stor del av att kvinnorna undvek sex, eftersom det inte var
njutbart for dem. Detta &r ett resultat som inte fanns beskrivet i bakgrundslitteraturen. | Refaeis
(2016) studie framkom dock att omskurna kvinnor tar mindre initiativ till sex, rddsla och angest
skulle kunna vara en av orsakerna men aven kulturen kvinnorna lever i. Detta kan leda till problem

i aktenskapet.

Deinfibulation kan behdvas hos infibulerade kvinnor (typ 3), eftersom den vaginala 6ppningen &r
fortrang, detta framkommer bade i studiens resultat samt i WHO:s (2018) handbok och i Albert et
al. (2015) studie. | denna studie framkom att omskurna kvinnor har stérre risk att behdva
kejsarsnitt eller instrumentella hjdlpmedel under forlossningen samt episiotomier, vilket stods av
Gayles (2016) studie samt WHO:s (2018c) handbok. | Gayles (2016) studie framkom att barnen
hade storre risk for komplikationer under eller efter forlossningen, vilket ocksa framkom i denna
studies kvantitativa resultat. Exempel pa dessa komplikationer ar att barnet ar dodfétt eller att

barnet kan behdva aterupplivning efter forlossningen.

Respondenterna anser att studiens resultat gav svar pa fragestallningen samt syftet. | resultatet
framkommer det hur kvinnlig omskarelse paverkar bade den sexuella halsan och den reproduktiva

halsan negativt.

4.10.2 Spegling av resultatet mot Erikssons teori om halsa och lidande

| detta arbete har respondenterna valt att anvanda Erikssons teori om hélsa och lidande. Genom

arbetets gang har respondenterna sett kopplingar mellan resultatet och teorin.

Respondenterna tolkar Erikssons (1996) teori som att omskurna kvinnor med de komplikationer
som framkommit i studien kan leva ett gott liv, dér hon upplever sig ha en god hélsa trots
komplikationer. Eriksson (1996) menar att man kan kdnna att man har ohélsa trots att man fysiskt
ar frisk. Detta tolkar respondenterna som att omskurna kvinnor utan konkreta problem &nda kan
uppleva sig ha ohdlsa. | resultatet framkom att omskurna kvinnor hade svart att kdnna sexuell
tillfredsstallelse och en stor del andra fysiska, psykiska och sociala problem, vilket kan leda till
franvaro av vdlbefinnande. Enligt Eriksson (1996) ar halsa bland annat en kénsla av valbefinnande,

medan franvaro av valbefinnande kan leda till en kdnsla av ohélsa.

Enligt Eriksson (1996) bor manniskan ocksd fa vara med och forma sin halsa. Eftersom

omskarelsen ofta utfors i tidig alder har flickan inte ndgon méjlighet att sjalv valja om hon blir
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omskuren eller inte. Omskarelsen kan leda till manga olika komplikationer, och eftersom flickan
oftast inte sjalv vdljer att bli omskuren kan detta innebdra att hon inte heller kdnner att hon varit

med och format sin halsa. Detta kan ocksa leda till en kansla av ohalsa.

| denna studies resultat var fysisk smarta, bade i vardagssituationer och under forlossningar,
vanligt forekommande bland omskurna kvinnor. Detta tolkar respondenterna som ett
sjukdomslidande utgéende fran Erikssons (2015) teori. Aven under olika undersékningar och
deinfibulation upplevde en stor del av omskurna kvinnor smarta och obehag, vilket kan ses som
ett lidande i samband med vard och behandling. I studiens resultat framkom ocksa att omskurna
kvinnor kan kdnna skam, radsla och angest i olika situationer, detta kan tolkas som sjalsligt lidande

vilket Eriksson (2015) beskriver som en del av sjukdomslidande.

I en del fall ndr en omskuren kvinna fatt manga eller svara komplikationer till féljd av omskarelsen
uppkom depression och suicidala tankar, detta tolkar respondenterna som ett tecken pa
livslidande utgdende fran Erikssons (2015) teori. Franvaro av sexuell tillfredsstéllelse, som
framkom i studien kan likasa tolkas som ett livslidande utgdende fran Erikssons (2015) teori.
Sexuellt umgdnge och sexuell tillfredsstdllelse &r av stor vikt for bade den fysiska och psykiska
héalsan, och om denna bit av halsan faller bort kan det bli till ett livslidande. Omskurna kvinnor har
storre risk att fa dodfédda barn, vilket respondenterna ser som en stor sorg i livet. Detta tolkar
respondenterna utgdende fran Erikssons (2015) teori som bade ett sjdlsligt lidande samt som ett

livslidande.

Omskurna kvinnor, speciellt infibulerade (typ 3), har trangre vaginaloppning vilket skapar problem
vid penetrering och férlossning. Det medfor storre risker och mera lidande, bland annat i form av
smarta, detta tolkar respondenterna, utgdende fran Erikssons (2015) teori, som ett
sjukdomslidande. Utebliven deinfibulation eller episiotomi under forlossningen kan innebara ett
vardlidande i form av utebliven vard, dd det kan Oka risken for bristningar och andra

komplikationer som i sig ocksa ar ett sjukdomslidande.

Eriksson (2015) skriver ocksa att lidande delas in i tre akter; bekraftande av lidande, sjalva lidandet
och foérsoning. Detta tolkar respondenterna som att det ar viktigt att vardpersonal pratar om
omskdrelse med forstaelse i all kontakt med omskurna kvinnor, till exempel genom att samtala
om hur kvinnan kadnner och ténker kring sin omskarelse. Det ar nédvandigt att frdga hur kvinnans
liv paverkas av omskdrelsen for att eventuellt kunna hjélpa henne senare med férsoningen.
Respondenterna tolkar Erikssons (2015) teori som att man behover 1ata omskurna kvinnor vara i
sitt lidande, innan de kan komma till en férsoning. Forsoningen kan innebdra att kvinnan

accepterar sin kropp som den &r och eventuellt att problem kan lindras.
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4.11 Slutledning

Sammanfattningsvis har studien kommit fram till att kvinnlig omskarelse kan paverka kvinnornas
sexuella och reproduktiva halsa negativt, bade ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv.
Studiens resultat kan ge vardpersonal en storre forstaelse for hur kvinnlig omskarelse paverkar den
sexuella och reproduktiva halsan. Detta kan hjdlpa vardpersonal med vardandet och bemé&tandet
av omskurna kvinnor. Vidare forskning behovs for att ta reda pa hur de olika typerna av kvinnlig
omskarelse specifikt paverkar kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa, eftersom olika typer av
omskadrelse inverkar pa olika satt. Vidare skulle det ocksa behdvas mera forskning pa hur man kan
hjalpa omskurna kvinnor i vardagen med olika problem. Nedan féljer en tabell 6ver ndgra exempel
pa vardatgarder vid de olika komplikationer som framkom i studien (tabell 3). Dessa exempel &r

endast respondenterna egna tankar.

Tabell 3. Forslag till vardatgarder vid olika komplikationer efter kvinnlig omskarelse

Komplikation Vard
Inverkan pa sexlivet e Glidmedel vid svarigheter med att bli
vat
e Smarta

e Deinfibulation (remiss till |lakare)
e Svart att bli upphetsad och att kdanna

lust e Rad och tips om andra omraden som

kan beroras for att bli upphetsad
e Svart att kdnna sexuell njutning och

tillfredsstallelse e Oppenhet mellan partners, forstaelse
e Svart att uppnd orgasm e Parterapi
Inverkan pa menstruation e Deinfibulation (remiss till lakare)
e Smarta e Smartlindring
Fistlar, inkontinens och klitorala neurom e Smartlindring

e Kirurgiska atgarder (remiss till Iakare)
e Inkontinensskydd (information)
Kanslor kring sex e Parterapi

e Radsla och angest e Samtalsterapi, gruppsamtal



Skam

Kroppsuppfattning

Inverkan pa aktenskapet

Radsla och angest infor graviditet och

forlossning

Trang forlossningskanal

Smarta vid graviditet och forlossning

Deinfibulation

Bristningar
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Samtalsterapi, gruppsamtal
Stod

Samtalsterapi

Stod

Rekonstruktion av underlivet (remiss
till 1akare)

Par terapi

Samtalsterapi, gruppsamtal
Stod

Samtal pa modraradgivningen

Vid behov remiss till klinik for
forlossningsradsla

Samtalsterapi, gruppsamtal
Deinfibulation (remiss till |lakare)
Episiotomi

God smartlindring
Deinfibulation (remiss till |lakare)

Aseptiken viktig for att undvika
infektioner.

Rekonstruktion av underlivet. (remiss
till lakare)

Deinfibulation och ev. episiotomi for
att forebygga svara bristningar.
(remiss till [akare)

Noggrann handledning under
forlossningen.
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tidskrift
1. | Abdulcadir, J., Tille, J- | Management  of | Syftet var  att | Kvalitativ studie som utforts pa | Sex av kvinnorna genomgick rekonstruktion
C., & Petignat, P., 2017, | painful  neuroma | utvdrdera symtom | ett universitetssjukhus i | av klitoris. Klitoral smarta fanns hos 4 utav
Reproductive Health after female genital | och hantering av | Schweiz. 7 kvinnor som kommit | kvinnorna. Smarta vid samlag 2/7. Kronisk
mutilation/cutting. | kvinnor med | till sjukhuset identifierades. | smarta 1/7. Post-traumatic klitoral neurom
klitorala ~ neurom | Dessa kvinnors sjukhusjournaler | kan vara en konsekvens utav kvinnlig
efter kvinnlig | lastes och socio-demografisk, | omskarelse, och kan orsaka smarta eller vara
omskarelse. klinisk, kirurgisk och | asymtomatisk.
histopatologisk information
samlades in.

2. | Esho, T, Kimani, S., | The ’‘heat’ goes | Syftet med studien | Bade kvalitativ och kvantitativ | FGM  paverkar kvinnornas orgasmer,
Nyamongo, I., Kimani, | away: sexual | var att undersoka | datainsamlingsmetod lubrikation och tillfredsstallelse negativt.
V., Muniy, S., Kigondu, | disorders of | den sexuella | anvandes. Kvantitativa data | Men ingen statistisk skillnad pad lusten,
C., Ndavi, P., & Guyo, J., | married ~ women | upplevelsen bland | erhdlls fran 318 gifta kvinnor, en | upphetsningen och smarta hittades.
2017, Reproductive | with female genital | gifta  kvinnor i | enkdt anvandes. Kuvalitativa | Kvinnan har svart att kdnna sexuell
Health mutilation/cutting | Mauche Ward, | data erhdlls fran 5 fokusgrupper | upphetsning och lust. Kvinnorna upplevde

in Kenya Nakuru County. och 2 fallberattelser. Vid | bitterhet och frustration i sexlivet.
analysen utvecklades teman
som analyserades. Studien
utfordes i Kenya.

3. | Lundberg, P., & | Experiences from | Att undersoka | Kvalitativ studie med | Alla 15 kvinnor kande rddsla och angest
Gerezgiher, A., 2008, | pregnancy and | immigrantkvinnors | etnografiskt narmelsesatt. 15 | under sin graviditet, de var oroliga infor
Midwifery childbirth related to | upplevelser av | frivilliga immigrantkvinnor fran | forlossningen pga. omskarelsen. De flesta

female genital | kvinnlig omskarelse | Eritrea intervjuades med semi- | upplevde extrem smarta pga. omskarelsen,
mutilation among | under  graviditet, | strukturerade Oppna fragor. | bland annat i samband med sex,
Intervjuerna  bandades in. | gynekologiska undersokningar och

Studien gjordes i Sverige, och

forlossningar. Tre av kvinnorna sade att de
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Eritrean immigrant
women in Sweden

forlossning och
efter forlossning.

kvalitativ innehallsanalys
anvandes som analysmetod.

kan njuta av sex tack vare karlek, forstaelse
och harmoni.

Mwanri, L., & Gatwiri,
G., 2017, Reproductive
Health

Injured bodies,
damaged lives:
experiences  and
narratives of
Kenyan women
with obstetric

fistulae and Female
Genital
Mutilation/Cutting

Syftet var att lyfta

fram sambandet
mellan kvinnlig
omskarelse och

obstetriska fistlar.

Kvalitativ studie, som utforts i
Kenya. Semi-strukturerade
intervjuer. 30 kvinnor, som
levde med obstetriska fistlar i
Kenya, deltog. Narrativ
analysmetod anvandes.

Kvinnlig omskarelse kan orsaka obstetriska

fistlar. Kvinnans sexuella lust och
upphetsning var nedsatt. Problem hos
mamman och barn i samband med

forlossning framkom, dven dod.

Owojuyigbe, M.,
Bolorunduro, M-E., &
Busari, D.,, 2017,
Reproductive Health

Matters

Female genital
mutilation as sexual
disability:

perceptions of
women and their
spouses in Akure,
Ondo State, Nigeria

Att beskriva
uppfattningar och
hanteringssatt hos
par som lever med
konsekvenserna av
kvinnlig omskarelse
i form av sexuell
dysfunktion.

Kvalitativ studie, som gjorts i
Nigeria. En beskrivande
tvarsnittsstudie med 10 manliga
och 12 kvinnliga respondenter.
Fordjupade intervjuer gjordes.
For analysen anvandes Atlas.ti
version 7.5.7, och Oppen
kodning.

Kvinnor rapporterade smarta vid samlag och
att de inte sa latt blir upphetsade. Ibland
kunde de njuta av sex och ibland inte.
Kvinnorna rapporterade ocksd att de hade
svart att nd orgasm, samt att kvinnlig
omskarelse orsakar sexuell otillfredsstallelse
for bade kvinnan och mannen. Kvinnorna
kdnde sig ocksa radda for sex.

Pereda, N., Arch, M., & | A case  study | Syftet med studien | Kvalitativ studie som utforts i | Blodning och smarta var vanligt
Pérez-Gonzalez, A., | perspective on | var att lyfta fram | Spanien. Tre kvinnor deltogien | forekommande. Kvinnorna rapporterade
2012, Journal of | psychological psykiska och | intervju-studie. Forst gjordes en | ocksa att de kdnde extrem radsla och angest
Obstetrics and | outcomes after | sexuella gruppintervju, sedan en semi- | infor sex. Problem under forlossning var
Gynaecology female genital | konsekvenser  av | strukturerad intervju. | ocksd vanligt. Vaginal torrhet och
mutilation kvinnlig Intervjuerna analyserades med | svarigheter med att nd orgasm férekom.
omskarelse. innehallsanalys.
Villani, M., Griffin, J., & | In their own words: | Syftet  var  att | Kvalitativ studie fran Schweiz. | Alla kvinnor i studien rapporterade lag niva
Bodenmann, P., 2016, | the health and | undersoka den | Atta kvinnor deltog i en semi- | av sexuell tillfredsstallelse och reproduktiv
Social Sciences sexuality of | sexuella halsan | strukturerad, fordjupande | héalsa. Smarta bade under menstruation och
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immigrant women

with infibulation
living in
Switzerland

bland
immigrantkvinnor
som lever med

kvinnlig omskarelse
i Schweiz.

intervju.
analyserades
innehallsanalys.

Intervjuerna
med

sex férekom. Problem under forlossning var
det storsta problemet for de flesta
kvinnorna. En del kvinnor hade ocksa dalig
sjalvbild orsakad av kvinnlig omskarelse.
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Alsibiani, S., & | Sexualfunctionin women | Syftet med studien var att | Kvantitativ studie i form | | kategorierna lust och smarta fanns heller
Rouzi, A, 2010, | with  female  genital | jamfora den sexuella | av en enkatstudie. 130 | ingen  statistisk  skillnad. De Ovriga
Fertility and | mutilation funktionen bland omskurna | omskurna kvinnor och | kategorierna;  upphetsning, lubrikation,
Sterility kvinnor jamfért med kvinnor | 130 icke-omskurna | orgasm, tillfredsstallelse och total poéang
som inte ar omskurna. kvinnor deltog i studien. | fanns en statistisk skillnad. Omskurna kvinnor
En arabisk Oversattning | hade lagre poang inom alla dessa kategorier.
av FSFl (female sexual
function index) enkaten
anvandes. Studien ar
gjord i Saudi Arabien.
Andersson, Sexual quality of life in | Syftet med studien var att | Kvantitativ enkatstudie. | Omskurna kvinnor hade betydligt lagre poang
S.H.A., Rymer, | women who have | undersoka omskurna | 73 omskurna kvinnor och | an  kontrollkvinnorna.  Sexuellt  aktiva
J., Joyce, D.W., | undergone female genital | kvinnors sexuella livskvalitet | 37 icke-omskurna kvinnor | omskurna kvinnor med typ Ill skilde ur mest.
Momoh, C., & | mutilation: a case-control | jamfért med icke-omskurna | deltog i studien. Enkaten | Aven bland sexuellt inaktiva kvinnor hade
Gayle, C.M., | study kvinnor. SQOL-F (Sexual Quality | omskurna kvinnor betydligt lagre poang.
2012, An of Life - Female)
International anvandes. Studien ar
Journal of gjord i London
Obstetrics and
Gynecology
Andro, A., | Long-Term Syftet med studien var att | Kvantitativ. Case-Control | De mest pafallande olikheterna berérde
Combois, E., & | consequences of female | undersoka langsiktiga | studie med enkater. 678 | sexlivet. Risken for mycket smartsamt forsta

Lesclingand, M.,
2014, Social

genital mutilation in a
European context: Self
perceived health of FGM

konsekvenser av
omskarelse.

kvinnlig

och
icke-omskurna

omskurna kvinnor
1706

samlag, otillfredsstdllande  sexliv  och
upprepade smartor, bristande lust och
brannande kanslor vid samlag var storre bland
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Science & | women compared to non- kvinnor. Studien ar gjord i | omskurna kvinnor. Angaende barnafédande
Medicine FGM women Frankrike. hittades inga patagliga risker for kejsarsnitt,
blodning eller anvandning av tdng bland
omskurna  kvinnor.  Bristningar  under
forlossning var vanligare bland omskurna
kvinnor.
Bigly, M-H., | Effect of female genital | Syftet med studien var att | Kvantitativ enkatstudie. | Icke-omskurna hade betydligt hogre FSFI
Farnam, A., | mutilation/cutting on | underséka  hur  kvinnlig | Case-Control studie med | poang jamfért med omskurna kvinnor.
Abotalebi  P., | sexual functions omskdrelse paverkar gifta | 280 kvinnor (140 | Skillnader férekom inom alla kategorier;
Bilgu, S., & omskurna kvinnors sexuella | omskurna och 140 icke- | sexuell lust, upphetsning, lubrikation, orgasm,
Ghavami, M., funktion jamfort med icke- | omskurna). En persisk | tillfredsstallelse, smart och totalpoéang.
2016, Sexual & omskurna kvinnor i | Oversdattning av FSFI- | Totalpodng bland omskurna kvinnor var 17,9
Reproductive Kurdistan, Iran. enkaten anvandes. | jdamfort med 25,3 bland icke-omskurna
Healthcare Studien ar gjord i Iran. kvinnor.
Chu, T. & |Health outcomes and | Syftet med studien var att | Kvantitativ enkatstudie | Omskurna kvinnor rapporterade oftare
Akinsulure- attitudes toward female | undersoka forekomst av | gjordviadator.67kvinnor | vaginal smarta. | FSFl fanns inga storre
Smith, A., 2016, | genital cutting in a | kvinnlig omskarelse, | deltog, varav 45 var | skillnader mellan omskurna och icke-
Journal of | community-based demografiska skillnader, | omskurna och 22 inte var | omskurna kvinnor. Storst skillnad fanns i
Aggression, sample of West African | hdlsoresultat samt kunskap | omskurna. En mangd | kategorin upphetsning. Omskurna kvinnor

maltreatment & | immigrant women from | och attityder till kvinnlig | olika verktyg anvandes | rapporterade inte mera komplikationer vid
Trauma high-prevalence omskarelse bland | for att samlain data, bl.a. | barnafdédsel an icke-omskurna kvinnor.
countries in New York | immigranter. FSFI. Studien &r gjord i
City USA.
Gudu, W., & |Labor, delivery and | Syftet med studien var att | En kvantitativ studie med | Problem under 1: a stadiet av férlossningen
Abdulahi, M., | postpartum bedéma forlossnings- och | strukturerade  enkater. | upptacktes bland 79,2 % av kvinnorna.
2017, Ethiopian | complications in | postpartumkomplikationer | 288 forstfoderskor | Forlangd forsta fas (medel 10h), svart med
Medical Journal | nulliparous women with | bland omskurna | deltog. Av dessa var 264 | gynekologisk undersokning, anvandning av
female genital mutilation | forstféderskor samt | omskurna. Studien &r | Pitocin (oxytocin, ldkemedel som hjalper
utvardera attityder mot | gjordi Etiopien. livmodern att sammandras) var vanligt.

Forsenat andra skede forekom bland 66 %.
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admitted to Karamara
hospital

eliminering  av
omskarelse.

kvinnlig

Alla med typ Ill behovde defibulation under
forlossningen,  posterolateral  episiotomi
gjordes bland 64,6 %. 29 % brast under
forlossningen. 17 % forlostes med kejsarsnitt.
Postpartum komplikationer upptacktes bland
39 %. Blodningar hos 25,7 %, infektioner hos
24 %, psykisk instabilitet hos 12 %. 42 % hade
fetala eller neonatala komplikationer.

Ismail, S., | Effect of female genital | Syftet med studien var att | Kvantitativ Case-Control | Kvinnlig sexuell dysfunktion hittades bland
Abbas, A., | mutilation/cutting; types | undersoka  hur  kvinnlig | studie. 197 omskurna | 83,8 % av omskurna kvinnor jamfoért med 64,5
Habib, D., | land Il onsexual function: | omskarelse av typ | och Il | kvinnor och 197 icke- | % av icke-omskurna kvinnor. Totala FSFI-
Morsy, H., | case-controlled study paverkar egyptiska kvinnors | omskurna kvinnor deltog. | poangen var 19,82 bland omskurna kvinnor
Saleh, M., sexuella funktion. En arabisk Oversattning | och 23,34 bland icke-omskurna kvinnor.
Bahloul, M., av FSFl-enkdten | Poangen i alla enskilda kategorier var lagre
2017, anvandes. Studien ar | hos omskurna kvinnor an hos icke-omskurna
Reproductive gjord i Egypten. kvinnor.
Health
Litorp, H., | Female genital mutilation | Att undersoka kunskap om, | 34 6ppna fragor anvandes | Problem vid mens, forlossning och samlag var
Franck, M., & | among antenatal care | attityder mot och | ienintervju-enkat och en | vanliga. Aven andra gynekologiska problem,
Almroth, L., | and contraceptive advice | praktisering av  kvinnlig | gynekologisk bedémning | radsla  for sex och  gynekologiska
2008, Acta | attendees in Sweden omskarelse bland kvinnor, | utférdes. 40  kvinnor | undersdkningar forekom.
Obstetricia et som ursprungligen kommer | deltog, av 49 inbjudna.
Gynecologica fran lander dar kvinnlig | Deskriptive statistik

omskarelse praktiseras, och | anvandes som

som deltar i forlossningsvard

och preventivrddgivning
Sverige

analysmetod. Studien ar
gjord i Sverige.

Peterman, A., &
Johnson, K.,
2009, Social

Incontinence and trauma;
Sexual Violence, female
genital cutting and proxy

Att undersoka sambandet
mellan inkontinens och tva

Data fran fyra afrikanska
lander. DHS
(Demographic and Health

Sexuellt vald ar en faktor till inkontinens i
Rwanda och Malawi (inte i Uganda), men inga
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Science & | measures of | eventuella orsaker: sexuellt | Survey) anvandes. | samband hittades mellan kvinnlig omskarelse
Medicine gynecological fistula vald och kvinnligomskarelse. | Studien ar gjord i Malawi, | och inkontinens.
Uganda, Rwanda och
Etiopien
10. | Rodriguez, M., | Clinical indications for | Syftet med studien var att | 1659 kvinnor (480 icke- | Kvinnlig omskarelse var associerad med
Say, L., | cesarean delivery among | jdmféra primédra indikationer | omskurna  och 1179 | kejsarsnitt, bland Kvinnor med oklara
Abdulcadir, J., & | women living with female | for kejsarsnitt bland | omskurna kvinnor) | medicinska indikatorer.
Hindin, M., | genital mutilation patienter med olika typer av | inkluderades.
2017, kvinnlig omskarelse. Beskrivande statistik
Gynecology & anvandes. Studien ar
Obstetrics gjord i sex afrikanska
lander (Burkina Faso,
Uganda, Kenya, Nigeria,
Senegal och Sudan)
11. | Rodriguez, M., | Episiotomy and obstetric | Att underséka sambandet | Data samlades in vid 28 | Episiotomier bland omskurna kvinnor typ 3
Seuc, A., Say, | outcomes among women | mellan episiotomityp och | gynekologiska kliniker i | skyddade mot analsfinkterskador och
L., & Hindin, M., | living with type 3 female | obstetriska resultat bland | sex afrikanska lander | blddningar efter forlossningar
2016, genital mutilation: a | omskurna kvinnor typ 3 Korstabuleringar och
Reproductive secondary analysis multivariabel
Health logistikregression
anvandes for
madtningarna. Studien ar
gjord i Burkina Faso,
Uganda, Kenya, Nigeria,
Senegal och Sudan.
12. | Rouzi, A., Berg, | Effects of female genital | Syftet med studien var att | En kvantitativ | Kvinnlig omskarelse ar associerad med sexuell
R., Sahly, N., | mutilation/cutting on the | bedéma hur kvinnlig | tvarsnittsstudie. Klinisk | dysfunktion.
Alkafy, S., | sexual  function of | omskarelse paverkar den | understkning av
Alzaban, F., & kvinnorna utfordes. 107

Abduljabbar, H.,

kvinnor deltog. En arabisk
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2017, American | Sudanese women: a | sexuella funktionen hos | dversdttning av  FSFI
Journal of | cross-sectional study sudanesiska kvinnor. (female sexual function
Obstetrics & index) enkaten anvandes.
Gynecology Studien &r gjord i
Saudiarabien

13. | Varol, N., | Obstetric outcomes for | Att jamféra obstetriska | 196 omskurna kvinnors | Omskurna kvinnor hade liknande obstetriskt
Dawson, A., | women with female | resultat efter forlossning | och 8852 icke omskurna | resultat efter en forlossning som de icke
Turkmani, S., | genital mutilation at an | mellan icke omskurna och | kvinnors obstetriska | omskurna kvinnorna, men de hade mera
Hall, J., | Australian hospital, | omskurna kvinnor i | resultat analyserades | forsta och andra gradens bristningar.
Nanayakkara, 2006—2012: a descriptive | Australien med hjalp av databaser. | Omskurna kvinnor hade &dven mera
S., Jenkins, G., | study Studien &r gjord i | kejsarsnitt, men orsaken var inte deras
Homer, E., & Australien omskarelse.
McGeechan, K.
2016, BMC
Pregnancy and
Childbirth

14. | Yassin, K., Idris, | Characteristics of female | Att avgora ifall kvinnlig | En prospektiv | Smarta vid samlag (76 %), blodning efter
H., & Ali, A., | sexual dysfunctions and | omskarelse har ett samband | observations forsta samlaget (35,2 %), minskad sexuell lust
2018, obstetric complications | med samre sexuell funktion | kohortstudie, data | (62,6 %), minskad sexuell tillfredsstallelse
Reproductive related to female genital | eller inte, och ifall det &r | insamlades under sex | (40,9 %) och behov av att klippas upp infor
Health. mutilation in Omdurman | skillnad mellan typ ett och | manader pa sjukhus i | forsta samlaget (30,4 %). Vid forlossningar

maternity
Sudan

hospital,

typ tre. De vill aven
underséka ifall  kvinnlig
omskarelse medfor problem
efter en forlossning, genom
att  folla  med  fran
inskrivningen pa sjukhus till
vaginal forlossning och sex
manader efterat.

Sudan eller sex manader
efter forlossning. 230
omskurna kvinnor (67,8 %
typ3och32,2%typa)och

190 icke  omskurna
kvinnor deltog.
Australien ar gjord i
Sudan.

behovde 76,4 % en episiotomi. Kvinnlig
omskarelse var i denna studie en tydlig faktor
till sexuvella komplikationer. Typ av kvinnlig
omskarelse hade ingen tydlig inverkan pa
komplikationerna.
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5 Hur ska vi forsta varandra? — En kvalitativ studie om
barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att kommunicera
med kvinnor med fraimmande modersmal pa BB och forlossning:
Sara Jansson

Abstrakt

Ar 2016 minskade antalet personer som pratar ndgot av de inhemska spraken i Finland
med 8 000 och antalet personer med frammande modersmal 6kade med 24 ooo
(Statistikcentralen 2017). Genom detta arbete vill respondenten lyfta fram
kommunikationens varde i varden av kvinnor under en foérlossning och pd BB-

avdelning.

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter av
att kommunicera med kvinnor med frammande modersmal i modravard i
sjukhusmiljo.

Datainsamlingen bestod av intervjuer med sju barnmorskor. Intervjuerna
transkriberades och analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Elo och
Kyngas (2008).

Genom analysen bildades fem huvudteman for resultatet: Att éverkomma
sprékbarriciren; Skillnader mellan férlossning och BB-avdelning; Métet; Varden;
Vardrelationen. | resultatet framkommer att barnmorskorna upplever det
utmanande och givande att varda kvinnor med frammande modersmal.
Barnmorskorna upplever att det viktigaste for att uppna en god vardrelation med
kvinnor med frammande modersmal ar att visa att man bryr sig och att vara
narvarande. Barnmorskorna ndmner ocksa vilka hjdlpmedel de anvander for att
underldtta kommunikationen. Det &r viktigt att kvinnan far tillrackligt med stod
under forlossningen for att hjalpa henne hantera smartan. Resultatet speglades
mot Coffmans och Rays (1999) teori om 6msesidig interaktion (eng. mutual
intentionality).

Forslag pa forbattringar inom varden ar att en tolk skulle traffa kvinnan varje dag
medan hon ar pd BB och tolkar skulle vara tillgangliga dygnet runt. For att oka
stodet for kvinnor som saknar anhoriga under forlossningen, kan tillgangligheten
till doulor med gemensamt sprak med kvinnan oka.

Nyckelord: barnmorska, BB, erfarenhet, férlossning, invandrare, kommunikation,
upplevelse



158



159

Title: How are we going to understand each other? — A qualitative study about
midwives’ experience of communicating with women who speak a foreign

language in the maternity and postnatal ward

Abstract

In 2016 the number of people speaking any of the native languages decreased with
8 0oo and the amount of people speaking foreign languages increased with 24 0oo
(Statistikcentralen 2017). With this study the respondent wants to highlight the
value of communication when caring for women in a maternity and postnatal ward
in a central hospital.

The aim of this study is to describe midwives” experience of communicating with
women speaking a foreign language during maternity care in a hospital setting.

The data was collected through interviews with seven midwives. The interviews
were then transcribed and analysed through qualitative content analysis according
to Elo and Kyngas (2008).

The analysed data was divided into five main themes describing the midwives'’
experiences: To overcome the language barrier; Differences between labour care and
postnatal care; The encounter; The care; The caring relationship. The results show
that giving care to women with a foreign language is both challenging and
rewarding. The midwives believe that the most important factor to achieve a good
caring relationship with the women is to show compassion and to be present. It is
important that the women are supported during delivery to help them cope with
the pain. The midwives also discussed the methods they use to be able to
communicate with the women. The result was reflected to Coffman’s and Ray’s
(1999) theory about Mutual Intentionality.

To improve the care, an interpreter could meet the woman every day on the
postnatal ward and interpreters could be available twenty-four-seven. In order to
increase the support for women without relatives during labour, the accessibility
to doulas who speak the same language as the women could to be improved.

Keywords: Communication, Experience, Foreign, Immigrant, Labour, Midwife, Postnatal
care
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5.1 Introduktion

Forestall dig att du flyttar till ett land dar de talar ett sprdk du inte kan. Det kan vara
Spanien eller kanske Kina. Efter ndgon manad i det nya landet blir du gravid. Du ska
fortfarande bo kvar och inte 3ka tillbaka till Finland igen. Efter nio manader &r det dags att
foda, du kan annu inte det nya spraket flytande, men ndgra fa ord har du i forradet. Din
partner, som kan spraket, ar fast i trafiken pa vag till sjukhuset. Din ldkare eller
barnmorska, vem det nu ar som forloser i det nya landet, kan inte engelska och absolut
inte finska eller svenska. Du blir lite orolig dver hur forlossningen ska ga da ni inte delar ett

gemensamt sprak och din partner inte hunnit dit annu.

Med det 6kade antalet personer som talar fraimmande sprak i Finland, 6kar dven antalet
kvinnor med frammande modersmal inom mdodravarden. Enligt statistikcentralen hade
353 993 personer av befolkningen i Finland frammande modersmal i slutet av 2016. Av
dessa pratade ca 75 000 ryska, 49 0oo estniska, 22 0oo arabiska och 19 ooo somaliska.
Antalet personer som pratar ndgot av de inhemska spraken minskade med 8 ooo och

antalet personer med fraimmande modersmal 6kade med 24 ooo. (Statistikcentralen 2017)

Enligt lagen om patientens stallning och rattigheter (1992/785) ska patientens kultur och
modersmal tas i beaktande inom varden (§3, mom. 2). Om inget gemensamt kontaktsprak
hittas eller patienten sjalv ordnar tolkningen, ska enligt spraklagen (2003/423) tolk
tillkallas (§28, mom. 3). Pa Vasa Centralsjukhus tillkallades tolk totalt 1 666 ganger ar 2016,
vilket &r ca 2 ooo timmar. Det behovdes tolkning fran och till 25 olika sprak. Sjukhuset
anvande sig ocksa av personalens olika sprakkunskaper och dven anhdériga anvandes som

tolk (Vasa Centralsjukhus 2017).

Intresset for att gora denna studie har okat efter hand da jag tankt pd hur kort
vardkontakten ar pa férlossnings- och BB-avdelningar. En forlossning, om den inte satts
igang, ar inte planerad och tolkar &r inte alltid tillgdngliga. S& hur ar upplevelsen for
barnmorskan eller |akaren som ska forlosa dig i det nya landet da denne forsoker sitt basta

for att kommunicera med dig och fa dig att kdnna dig trygg?
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5.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att
kommunicera med kvinnor med frammande modersmal inom mdodravard i sjukhusmiljo.
Denna studie gors for att 6ka kunskapen om kommunikationens varde pa forlossnings-

och BB-avdelningar och ta reda pa hur barnmorskor éverkommer sprakbarriaren.

For att uppna syftet stélls tva forskningsfragor:

Frdga 1: Vilka erfarenheter har barnmorskor av att kommunicera med kvinnor med

frammande modersmal?

Frdga 2: Hur upplever barnmorskor att kommunicera med kvinnor med frammande

modersmal?

5.3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskrivs kultur inom varden, kommunikation inom varden,
maodravard i sjukhusmiljé och tidigare forskning om vardares upplevelser. Eftersom syftet
med studien ar inriktad pa modravard i sjukhusmiljo ligger fokus pa férlossnings- och BB-

avdelning.

5.3.1 Kultur inom varden

Herlitz definierar kultur som en typ av gemensam livsform dar manniskorna beter sig pa
liknande satt (Herlitz 2006, 9). Denna livsform och beteende formas av gemensamma
varderingar, tro, normer, traditioner, utdovningar och materiell och icke-materiell
information. Vi lar oss frdn barnsben hur den kulturella gruppen fungerar och anpassar oss
efter den, vilket sedan formar oss till dem vi ar och som vi for vidare fran generation till

generation (Leininger & McFarland 2002, 73; Newman Giger & Davidhizar 2008, 2).

Trots likheterna manniskorna emellan inom en kultur kan man inte saga att alla individer
ar likadana och tanker pa samma satt. Utover att vi hor till en stor kultur hor dven varje
individ till mindre kulturer och grupperingar, sa kallade subkulturer, som har sina 6nskade
beteenden och tilldtna uppforanden. Dessa subkulturer kan exempelvis vara kamratkrets,

arbetsplats och grannskap. (Herlitz 2006, 16-17)



162

Herlitz (2006, 19) pastar att kulturen inte standigt ar den samma utan kan forandras tack
vare manniskorna som lever i den eller pa grund av rddande foérhallanden. Det sker
standigt en vaxelverkan mellan kultur och individ, dar de bada paverkar varandra. Flyttar
vi till ett annat land anpassar vi oss till den nya kulturen och kommer manniskor fran den
nya kulturer till ett land paverkas den ursprungliga kulturen (Wikberg 2014, 43). D& en
person flyttar till ett nytt land ar det inte enbart sprak och kulturella koder som denne ska
anpassa sig till. Aven dofter, ljud och farger kan vara nya och frammande (Herlitz 2006,
24). Vid flytten tar individen med sig sin kultur och valjer sjalv hur mycket man vill 1ata sig
paverkas av den nya kulturen. Man kan anpassa sig till den nya kulturen genom att tona
ner det kulturellt och etniskt specifika som skiljer en ur mangden eller tvdartom, betona det
extra mycket. Det kan dven handa att man isolerar sig helt fran det nya samhallet och
enbart umgas med andra personer som delar samma sprak och traditioner. (Herlitz 2006,

25, 28-30)

Det finns kulturella skillnader, inte enbart traditioner och levnadssatt, utan dven synen pa
orsak till sjukdom och lidande skiljer sig kulturer emellan (Wikberg 2014, 96). Vardandet
paverkas av vardarens kulturella kompetens och patientens anpassning till den nya
kulturen. | en god vardande relation ska patientens kulturella bakgrund tas i beaktande
och respekteras (Wikberg 2014, 23, 43, 96). Varden ska vara patientcentrerad och ske
utgdende fran patientens kultur for att minska lidandet. Tas patientens kultur med i

varden framjas halsa, valbefinnande och tillfredstallelse (Galanti 2008, 2; Wikberg 2014,

23, 43).

Vardaren ska lyssna till det patienten har att sdga vilket 6kar dennes kansla av valvilja.
Genom att anpassa varden till individen uppnas respekt och patienten kan kanna sig trygg.
Vardaren ska vara narvarande, lyssna, ha vanligt bemd&tande och vara 6ppen for att lara
sig om patientens kultur for att nd och uppréatthalla en god vardrelation (Wikberg 2014,
99-100). D& férdomar och rasism uppstar inom varden oOkar patientens lidande och
fortroendet minskar. Patienten har dd svarare att halla sig till rekommendationerna,

avbryter varden eller i varsta fall undviker varden helt (Wikberg 2014, 97).

5.3.2 Kommunikation inom varden

Kultur och sprak kan inte sarskiljas enligt Hanssen (2008, 43) och Herlitz (2006, 13) stoder

aven detta pastdende, genom att sdga att alla kulturer har en egen grammatik, precis som
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spraket byggs upp av grammatik. Den kulturella grammatiken styr beteenden, symboler,
regler och varderingar. Grammatiken paverkar hur vianvander kroppsspraket och hur néra

vi star den vi kommunicerar med (Herlitz 2006, 13).

Kommunikation betyder kontakt mellan manniskor och overféring av information
(Svenska akademiens ordlista 2015). Kommunikationen delas inien verbal och icke-verbal
del. Den verbala kommunikationen bestar av ord, grammatik, réstférandring, rytm i talet,
hur snabbt man pratar, uttal och tystnad. Denna del utgor endast en tredjedel av
kommunikationen. Den resterande delen &r icke-verbal och bestdr av dgonroérelse,
ansiktsuttryck, berdring och kroppssprak. (Hanssen 2008, 45; Newman Giger & Davidhizar

2008, 24)

Kommunikationen har flera mellanhdnder. Den bestar av en sdandare som ger ut
informationen, ett 6verféringssatt som ar signaler eller symboler, en mottagare och ett
gensvar. Faktorer som paverkar denna process ar fysisk och psykisk halsa, @mnet som
diskuteras, kunskap om amnet, social fardighet, attityd mot den andra personen,

personliga behov, och kulturella varderingar. (Newman Giger & Davidhizar 2008, 23)

Problem i kommunikationen sker nar vardaren och patienten inte pratar samma sprak, de
pratar samma sprak men uppfattar sprakets symbolik fel eller da patienten/anhorig
nyanserar spraket pa annat satt (Hanssen 2008, 60). Kommunikation &r en viktig del i
vardandet, eftersom god kommunikation mellan vérdare och patient motiverar patienten
att samarbeta med vardaren och ta hand om sin egen hédlsa. D& kommunikationen inte
fungerar och det finns en kulturskillnad uppstar en kansla av hjalploshet for bade vardaren
och patienten. Om kommunikationen inte fungerar paverkas dven patientens fysiska
tillfrisknande negativt och formdgan att hantera smarta forsamras (Newman Giger &

Davidhizar 2008, 20-21).

D3 patienten och vardaren talar olika sprak borde man vanda sig till en professionell tolk.
Den professionella tolken ar neutral, har tystnadsplikt och har erfarenhet av att tolka.
Tolken bor dessutom vara av samma kon som patienten, speciellt viktigt ar detta for
kvinnor pa forlossningsavdelningar, eftersom graviditet och forlossning i vissa kulturer

inte diskuteras mellan olika kon. (Hanssen 2008, 60, 67-68)
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Ibland anvands dock okvalificerade tolkar sdsom familjemedlemmar. Att tillkalla hjalp fran
en okand tolk kan for vissa patienter upplevas som forolampande och uppfattas som ett
tecken pa att deras kunskaper i det nya spraket inte ar tillrdckliga (Hanssen 2008, 63-64).
Hanssen (2008, 64) skriver att orsaken till att inte tillkalla tolk framforallt &r sparatgarder,
det tar bade tid och pengar att ta hjalp av en tolk, medan en anhdrig redan finns pa plats.
Pa grund av olika kulturell bakgrund kan det vara svart for vardaren att uppfatta vad
patienten har pd hjartat, eftersom de inte delar samma referensram. Den anhdriga
oversatter inte allting allt och ibland ar inte 6versattningen tillrackligt bra. En bra tolk ar

inte enbart tvasprakig utan aven bikulturell (Hanssen 2008, 65, 67).

5.3.3 Modravard i sjukhusmiljo

Enligt den etiska koden fér barnmorskor ska barnmorskan ta avstand fran maktutovning,
krankande bemd&tande, dalig eller utebliven vard och den individuella patientens kultur ska
respekteras (International Confederation of Midwives 2014, 2). Barnmorskan ska mota
kvinnan dar hon ar i livet och anpassa sitt arbete till kvinnans individuella behov. Kvinnan
har ratt att fa tillrackligt med information anpassad for henne for att kunna ta beslut och

barnmorskan ska stddja hennes val (Suomen Katiloliitto 2004,).

Genom att barnmorskan ger kvinnan valfrihet, ger tillracklig information, méter hennes
onskemal, observerar och foljer upp genom kommunikation och iakttagelser, okar
kvinnans kansla av trygghet och kontroll (Lindgren, Rehn & Wiklund 2014, 74). Under
forlossningen ska barnmorskan vara lyhord, visa empati, observera kvinnan och skapa en
tillitsfull relation. Tryggheten hjalper kvinnan att sldppa taget och fdlja med i
forlossningsforloppet (Lundgren 20093, 45; 2009b, 77). Barnmorskan kan visa sitt stod,
inte enbart genom ord utan dven genom att visa det med sitt kroppssprak. Kroppsspraket

kan sanda ut signaler som lugnar ner en orolig mamma och 6ka hennes sjdlvkansla (Hogg

2009, 273).

Kanslan av stod inverkar pa om kvinnan upplever en god forlossning eller inte. Stodet ska
finnas dar genom hela forlossningen med endast fa korta avbrott. Barnmorskan skoter
flera forlossningar samtidigt och har inte alltid mojlighet att ge tillrackligt med stod at
kvinnan. Stodet kan da istallet komma fran partnern, familjemedlemmar, eller en doula
(Lundgren 2009b, 75-76; Wikberg 2014, 99). | boken Barnmorskans handldggning vid

normal férlossning (Lindgren et al. 2014, 29) skriver forfattarna att det i flera studier har
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visat sig att kontinuerligt stod minskar smartupplevelsen, minskar anvandningen av
smartstillande, 6kar spontan vaginalforlossning, gor forlossningen kortare samt forbattrar
forlossningsupplevelsen. Stodet upplevs ocksa battre ifall det kommer fran en person som

inte ar anstalld pa avdelningen, till exempel en anhorig eller en doula (Lundgren 2009b,

75)-

Doula kommer fran grekiskans ord for en stédjande kvinna som dr med under férlossningen.
Ett annat ord for doula ar hjalpkvinna. Dessa hjalpkvinnor anvandes mycket forri tiden och
ar en sed som haller pa att komma tillbaka (Lundgren 200gb, 75). Speciellt for kvinnor som
saknar anhoriga kan doulan vara ett bra stéd. Kvinnan traffar doulan fore och efter
forlossningen och far pd sd vis ett starkare band till denna hjdlpkvinna. Under
forlossningen hjalper doulan till med kommunikationen mellan kvinnan och barnmorskan.
Doulan gerinformation till kvinnan och hjdlper henne att utrycka sina behov och 6nskemal

(Lundgren 2009b 75-76; Lindgren et al. 2014, 29).

Nagon timme efter forlossningen forflyttas den nyblivna mamman till en
postpartumavdelning, BB (Vasa Centralsjukhus 2016). P4 BB ar barnmorskans roll att
overvaka mamman och barnet, ge handledning om amning och barnavard, stdda
foraldrarna att anpassa sig till den nya rollen, informera om kvinnans fysiska och psykiska
aterhamtning, samt ha ett postpartumsamtal (Ellberg 2009, 433). Postpartumsamtalet
sker 1-3 dagar efter forlossningen da foraldrarna och barnet hunnit aterhdmta sig.
Samtalet ger mojlighet for fordldrarna, eller modern och den som deltog under
forlossningen, att ventilera sina tankar och bearbeta de kanslor som uppstatt (Ellberg
2009, 435). Fordldrarna far maojlighet att stalla fragor om forlossningen och om de
upplevde ndgonting traumatiskt. Faktorer som kan paverka hur oppet foraldrarna vill
diskutera kanslorna ar deras personligheter och hurdan kultur de har (Ellberg 2009, 435).
Barnmorskan ska vara lyhord och lyssna till fordldrarna sa att de kdnner att de kan utrycka
sina kanslor, badde positiva och negativa, samtidigt kan barnmorskan lagga marke till
tecken som senare kan leda till allvarligare psykiska reaktioner (Ellberg 2009, 435). 1-3

dagar efter forlossningen far den nyblivna familjen 3ka hem (Vasa Centralsjukhus 2016).

5.3.4 Vardares upplevelser

Detta kapitel ar en sammanfattning av artiklar som beror vardares upplevelser av

kommunikation och anvandning av tolk. Artiklarna har sokts fram pa databaserna CINAHL
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with Full Text, EBSCO Academic Search Elite och PubMed. Sékorden som anvants ar:
midwife, communication, immigrant, labour, foreign och experience, i olika kombinationer.
Sokningarna begransades sa att artiklarna inte ar dldre @n 2007, med undantag av en
artikel som ar fran 2003. Artikeln skriven av Wikberg, Eriksson och Bondas &r tagen ur en

doktorsavhandling skriven av Wikberg (2014) och har inte sokts fram via databaserna.

Respondenten laste forst artiklarnas rubriker och om ndgon rubrik stdamde in pa det som
soktes lastes abstraktet. Darefter [astes artiklarna igenom i sin helhet for att sedan avgora
om de ar relevanta for denna studie. Totalt valde respondenten att anvanda 8 artiklar.
Artikeln fran 2003 ar den enda av de valda artiklarna som beskriver barnmorskors
upplevelser av kommunikation i akuta situationer, sdsom en forlossning. Innehallet &r
relevant och anvandbartidenna studie och respondenten valde darfor att ta med den trots

att den ar skriven tidigare an 2007.

| flera av artiklarna framkommer det att icke fungerande kommunikation och
sprakbarridren dr de storsta utmaningarna i vardandet av utldndska kvinnor (Ng &
Newbold 2011, 564; Akhavan 2012, 4; Wikberg, Eriksson & Bondas 2012, 645; Balaam, et
al. 2013, 1924; Boerleider, Francke, Mannién, Wiegers, & Devillé 2013, 1662; Haith-Cooper
2014, 800). Kommunikationen ar viktig for att I13ta patienten ta del av sin egen vard, bygga
upp en god vardrelation, fa patienten att kdnna sig trygg och okar patientens fortroende
for vardaren (Akhavan 2012, 4; Haith-Cooper 2014, 802; Hemberg & Vilander 2017, 827).
Bristfallig kommunikation och kulturella olikheter bidrar till att utlandska kvinnor soker
vard mer sallan och saknar kunskap om hur vardsystemet fungerar, vilket satter dem i en
skor situation (Ng & Newbold 2011, 570; Akhavan 2012, 5; Wikberg, Eriksson & Bondas

2012, 645; Balaam et al. 2013, 1924; Boerleider et al. 2013, 1662).

For att underlatta kommunikationen ska vardaren vara kreativ (Hemberg & Vilander 2017,
826). Flera av artiklarna némner att vardarna anvander sig av kroppssprak, tolk, bilder och
broschyrer pa flera olika sprak for att kommunicera (Cioffi 2003, 302; Akhavan 2012, 7;
Boerleider et al. 2013, 1664; Hemberg & Vilander 2017, 826). Anvandningen av
professionell tolk ansags vara till stor hjalp (Akhavan 2012, 7). Men det kunde ocksa vara
problematiskt. Talade patienten ett ovanligt sprak kunde det vara svart att hitta en tolk
som talade samma sprak som patienten (Cioffi 2003, 301). | akuta situationer, som en

oplanerad forlossning, var det inte alltid mojligt att fa en tolk pa plats och inte pa natter
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och helger (Cioffi 2003, 302; Haith-Cooper 2014, 798). Vid nodfall kunde man anvanda
telefontolkning, men det upplevdes som obekvamt (Cioffi 2003, 302). Andra problem vid
anvandningen av professionell tolk var ocksa mangden information som gick att tolkas pa
en gang, om tolken tolkade ratt, och tiden det tog att anvanda tolk (Cioffi 2003, 302;

Akhavan 2012, 7; Haith-Cooper 2014, 799).

D& ingen professionell tolk har méjlighet att komma, &r det |att att anvdanda anhdriga som
tolk istdllet. Enligt Hemberg och Vilanders (2017, 828) studie upplever vardarna det lattare
att anvanda den anhdrige som tolk, eftersom denne kanner patienten val och da ocksa far
ta del av varden. Daremot namns i flera andra studier problematiken med att anvdnda en
anhorig som tolk. Det uppstar fragor om den anhdriga tolkar allting, hur bra tolkningen
blir, konfidentialitet och missforstand (Ng & Newbold 2011, 570; Haith-Cooper 2014, 799).
Anvands mannen som tolk kan det handa att han fattar besluten, utan att frdga kvinnan
(Haith-Cooper 2014, 799). Anvandningen av oversattningsprogram skulle underlatta
kommunikationen och vardaren kan da vara saker pa att patienten far ratt information,
men annu 2014 (802) ansdg Haith-Cooper att de inte var tillrackligt utvecklade for att

kunna anvandas inom varden.

Vardarna upplevde det bade utmanande och givande att varda kvinnor med frammande
modersmal och annan kultur (Cioffi 2003, 303; Boerleider et al. 2013, 1662). De kulturella
utmaningarna var traditioner som gar emot barnmorskans rekommendationer och
patientens syn pa barnmorskans kompetens (Ng & Newbold 2011, 567; Boerleider et al.
2013, 1663). Bade patienten och vardaren behover respektera varandras kulturer for att fa
en god vardrelation (Hemberg & Vilander 2017, 827). Vid vard av en patient fran en
frammande kultur ar det viktigt att visa omsorg genom att vardaren ar empatisk, vanlig,
respektfull och ger tid for patienten (Cioffi 2003, 303; Balaam et al. 2013, 1927; Hemberg &
Vilander 2017, 825). Vardarna forestallde sig dven hur det skulle vara att vara i patientens

situation for att uppna en battre vardrelation (Cioffi 2003, 303).

5.4 Teoretisk utgangspunkt

Till denna studie har Coffmans och Rays teori om 6msesidig interaktion (eng. mutual
intentionality) valts, som teoretisk utgangspunkt. Denna teori valdes, eftersom den pa ett
tydligt satt forklarar vilka faktorer som paverkar hur kdnslan av stéd hos den gravida

kvinnan uppnas. | teorin framkommer daven kommunikationens vikt i relationen mellan
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vardaren och patienten. Teorin anvander bendmningen stddgivare i betydelsen
ndrstdende. Men i de fall dar kvinnan inte har anhériga kan barnmorskan fungera som den

huvudsakliga stodgivaren.

Coffmans och Rays studie har syftet att utforska utvecklingen av socialt stéd hos unga
afroamerikanska kvinnor med hogrisk graviditet, samt att skapa en modell utgdende fran
studien for att battre forstd hur stodprocessen ser ut. Tidigare har det gjorts studier pa hur
det sociala stodet paverkar graviditeten, men sjalva processen hur den gravida kvinnan

och hennes narstdende ger och tar emot stdd har inte undersokts tidigare. (Coffman & Ray

1999, 480-481)

Stodets forlopp illustreras som en spiral (Figur 1) for att symbolisera ett foranderligt
forhallande mellan den gravida kvinnan och stédgivaren. Pilarna representerar det

naturliga forloppet av hur stodet uppnas. (Coffman & Ray 1999, 483)

Hela stodprocessen sker inom en foranderlig och sociokulturell kontext

Gemensamma
stodkategorier:

Kvinnan och Finnas dar
stodgivaren .

Oppnar sig Bry sig om
for att ge och Omsesidigt Respektera
ta emot forhallande so

Lara kanna
Resultat:

Valmdende hos
kvinnan,
spadbarnet och

stodgivaren

entillgang
Kvinnan uttrycker sina Tropa
behov och stédgivaren
bestammer hur man kan

hjalpa

Dela information

Att gora for

/

Kvinnan och stédgivaren avgér om
behoven tillfredsstéalldes

Figur 1. Coffmans och Rays modell av stodprocessen utgdende fran teorin om omsesidig
interaktion (eng. mutual intentionality) (1999, 484). Fritt Oversatt av respondenten.

Omsesidigt férhallande som en tillgdng. Att ge och ta emot stéd &r en avsiktlig processinom

det omsesidiga forhallandet. For att uppna en tillitsfull relation ska kvinnan kanna att
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barnmorskan moter de behov hon har och genom att lita pa barnmorskan kanner kvinnan

stodet i relationen. (Coffman & Ray 1999, 483-484)

Kvinnan uttrycker sina behov och stddgivaren bestimmer hur man kan hjdlpa. Behoven
kvinnan uttrycker pdverkas av hennes personliga styrkor, varderingar, kultur, hélsa,
kunskapsniva samt av fostret. Manga behov ar konstanta och kraver kontinuerligt stod, till
exempel hélsa, gladje, trygghet och trost. D3 kvinnan uttrycker sina behov ar det upp till
stodgivaren att avgora hur behoven ska tillfredsstallas. For barnmorskan kan det vara att

man delar med sig av sin kunskap, ger information eller erbjuder vard. (Coffman & Ray

1999, 484-485, 491)

Kvinnan och stédgivaren éppnar sig for att ge och ta emot, detta ar aven karnan i modellen.
Den handlar for stodgivaren om att aktivt ge den hjadlp som kvinnan soker efter, och for

kvinnan att aktivt ta emot den hjalp som erbjuds. (Coffman & Ray 1999, 485)

Gemensamma stodkategorier. Dessa kategorier beskriver vad som ar stodjande enligt de
gravida kvinnorna och deras narstdende. Huvudkategorin &r att finnas ddr, med
underkategorierna: bry sig om, respektera, ldra kénna, tro pd, dela information och att gora
for (Coffman & Ray 1999, 487). Finnas ddr innebar att en person finns dar for kvinnan och
ar villig att ge henne den hjalp hon behdver, det kan vara en anhorig eller barnmorskan.
Bara vetskapen om att ndgon kan ge henne stéd kan vara stédjande i sig sjalv (Coffman &
Ray 1999, 486). Bry sig om ar att visa karlek, empati, dmhet, trosta och dela med sig.
Barnmorskan kan genom att anvanda kvinnans férnamn, frdga hur hon mar, samt dela
sorg och glddje med henne visa att hon bryr sig (Coffman & Ray 1999, 487). Respekt fas
genom att kommunicera 6ppet och arligt. Det ar viktigt att acceptera och bekrafta varje
gravid kvinna s som hon &r och inte doma eller avvisa henne (Coffman & Ray 1999, 487).
Att ldra kdnna kvinnan uppnas genom att lyssna pa henne, visa forstaelse, dela med sig av
egna erfarenheter och se henne. Hon kanner sig dd@ som en person och inte ett objekt
(Coffman & Ray 1999, 487). Tro pd innebar att kvinnan och stodgivaren tror pa varandras
formagor att uppmuntra, stotta, hjdlpa och klara av svara situationer (Coffman & Ray
1999, 488). Till dela information hor att kommunicera, lara och ge rad. Det férvantas av
barnmorskan att ha tillracklig kunskap for att ge ratt information (Coffman & Ray 1999,
488). Med att géra fér menas att barnmorskan forser kvinnan med tillbehér som behodvs

for att varda babyn eller erbjuder olika tjanster, exempelvis ordna transport. For
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ndrstdende innebar det att hjdlpa kvinnan i vardagen och finnas dar for henne (Coffman &

Ray 1999, 488).

Kvinnan och stédgivaren avgor om behoven tillfredsstdllds. Stodgivaren ska vara
uppmarksam pa vilka behov kvinnan uttrycker och hjdlpen som erbjuds behéver mota
hennes behov. Detta ar nyckeln till att stodprocessen ska fungera och ha positiv effekt.

(Coffman & Ray 1999, 488, 490)

Resultat: vidlmdende hos kvinnan, spddbarnet och stddgivaren. Hos kvinnan tar detta sig i
uttryck genom okad sjalvkansla, andlig fornyelse, och forsoning med familj och vanner.
Relationen mellan kvinnan och hennes stdodgivare kan forstarkas och forandras ifall
kvinnan har fatt tillrdckligt med stéd, men otillrackligt stod kan leda till att relationen eller

vardforhallandet avslutas. (Coffman & Ray 1999, 489)

55 Genomforande av studien

| detta kapitel kommer datainsamlingsmetod, urval av deltagare, kvalitativ
innehallsanalys och etiska aspekter som anvants i denna studie att beskrivas. Det redogors

ocksa for det praktiska genomforandet under varje rubrik.

55.1 Kvalitativ forskningsmetod

Syftet med denna studie ar att beskriva barnmorskors erfarenheter och upplevelser
genom att anvanda kvalitativ forskningsmetod bestdende av intervjuer. Denna metod har
fokus pa motet mellan intervjuaren och informanten (Danielson 20123, 165). Den far fram
kunskap om hur ett fenomen tolkas och erfars av personer som tagit del av detta.
Informanten far med egna ord beskriva hur denne upplevt ett fenomen och 6kar pa sa vis
intervjuarens forstdelse for upplevelsen (Henricson & Billhult 2012, 132). Kvalitativ
forskningsmetod ar amnad for en mindre grupp personer (Danielson 20123, 165) och i

denna studie deltog 7 barnmorskor.

Intervjuerna bestod av 8 6ppna fragor som var semistrukturerade (Bilaga 1). Fragorna
skapades pa forhand och fungerade som stod for intervjuerna (Danielson 20123, 167).
Respondenten anpassade sig till vad som kom upp i intervjuerna och bade informanten

och respondenten hade mdjlighet att paverka hur resultatet utformades. Denna
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intervjumetod valdes for att informanterna fritt skulle berdtta om sina erfarenheter och

upplevelser och da ge ett rikt material att analysera (Danielson 20123, 167).

Under intervjuernas gang markte respondenten att fragorna inte gav tillrackligt svar pa
fragestaliningen i studien. Respondenten valde att lagga till tva fragor och en foljdfraga.
Fradgorna som lades till var Upplever du att du kan ge samma stéd Gt kvinnor med
frdammande modersmal som dt finldndska kvinnor? och Hur upplever du att relationen till
kvinnor med frimmande sprdk blir? Foljdfragan var Hur upplever du att anvénda

familjemedlem som tolk?

55.2 Urval av deltagare och genomfoérande av intervjuerna

For att delta i studien behdvde informanterna arbeta som barnmorska i forlossningssalen
eller pa BB och pa grund av respondentens sprakkunskaper, kunna prata flytande svenska.
For att fa tillrackligt med material var det dnskvart att 7-10 barnmorskor skulle stalla upp
for intervju. Sammanlagt deltog 7 barnmorskor som har 4-30 ars erfarenhet av att arbeta

bdde pa forlossning och BB eller pa ndgondera.

Intervjuerna utfordes under barnmorskornas arbetstid i ett skilt rum pa avdelningen eller i
personalens kafferum. Intervjuerna spelades in pa respondentens telefon med lov av
barnmorskorna. Det tog i medeltal 17 minuter att utfora en intervju och sammanlagt blev
det 120 minuter inspelat material. Efter intervjuerna lyssnade respondenten genom dem
och transkriberade allting. Intervjuerna lyssnades genom flera ganger for att forsakra att
transkriberingen och det inspelade materialet stamde 6verens. Sammanlagt blev det 50

sidor skrivet material.

5.5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Den kvalitativa innehallsanalysen dr en metod som passar nar skrivet, visuellt eller verbalt
material ska analyseras (Elo & Kyngds 2008, 107). Innehallsanalysens syfte ar att beskriva
variationer genom att identifiera likheter och olikheter i texterna (Hallgren Graneheim &
Lundman 2012, 189). Den tilldter forskaren att testa teoretiska problem och okar
forstaelsen for materialet (Elo & Kyngds 2008, 108). Syftet med denna studie ar att
beskriva och 6ka forstaelsen for barnmorskornas upplevelser och erfarenheter utgaende
fran de transkriberade intervjuerna. Vilket gor att den kvalitativa innehallsanalysen passar
for denna studie. Analysen kommer huvudsakligen att ske utgaende fran Elo och Kyngas

forklaring pa den kvalitativa innehallsanalysprocessen.
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Innehallsanalysen kan utga ifran en induktiv eller deduktiv ansats (Elo & Kyngas 2008,
109). Den induktiva innehallsanalysen utgar inte fran en modell eller en teori utan baserar
sig pa upplevelser som kommer fram i datamaterialet (Danielson 2012b, 335). For denna

studie valdes darfor den induktiva metoden for att ge svar pa syftet.

Den induktiva innehallsanalysprocessen delas enligt Elo och Kyngas (2008, 110) in i 3 faser:
forberedelsefas, organiseringsfas och rapporteringsfas. | forberedelsefasen laste
respondenten genom de transkriberade intervjuerna flera ganger for att forsta texterna
och fa en tydlig helhetsbild (Elo & Kyngds 2008, 109). Nasta steg i processen var
organiseringsfasen, till den hor 6ppen kodning, att bilda kategorier och abstraktion. Vid
den 6ppna kodningen skrevs anteckningar ner i marginalen samtidigt som materialet
lastes genom (Elo & Kyngds 2008, 109). De anteckningar som hade likadant innehall
markerades med en gemensam farg i texterna. Fem olika farger anvandes; gratt, rosa,
turkos, gult och gront. For varje farg skapades skilda dokument dar anteckningarna ingick.
| varje dokument organiserades de fargade citaten enligt likadant innehall och
gemensamma kategorier skapades utgdende fran innehallet (Elo & Kyngds 2008, 111).
Abstraktion innebar att ett samlingsnamn, tema, skapas utgaende fran innehallsspecifika
ord ur kategorierna (Elo & Kyngds 2008, 111). Resultatet blev fem 6vergripande teman
innehdllande kategorier och underkategorier. | rapporteringsfasen presenterades
resultatet i en tabell. For att oka trovardigheten ytterligare anvandes citat ur materialet

for att visa lasaren ursprunget av resultatet (Elo & Kyngds 2008, 112).

554 Etiska aspekter

For att denna studie ska vara tillforlitlig och etiskt giltig foljer den anvisningar for god
vetenskaplig praxis. Det innebdr att respondenten utfor studien pd ett hederligt,
omsorgsfullt och noggrant satt (Forskningsetiska delegationen 2012). Respondenten har
angett alla kallor som anvénts och texten ar skriven med egna ord. For att forstarka
trovardigheteniresultatet anvands citat ur intervjuerna. Eftersom denna studie endast har
en forfattare ar det extra viktigt att hanvisa till noggrannheten och inte lata egna asikter

paverka utformningen (Forskningsetiska delegationen 2012).

Fore informanterna kontaktades skickades en anhdllan om lov att utféra studien till
ansvarig 6verskdtare (Forskningsetiska delegationen 2009). Efter godkannande skickades

ett informationsbrev per e-post till ansvarig avdelningsskdtare som sedan
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vidarebefordrade informationen till barnmorskorna (Bilaga 2 och 3). | informationsbrevet
framgick syftet med studien, datainsamlingsmetoden, beraknad tid for intervjuerna, hur
materialet kommer att anvandas, att deltagandet ar frivilligt och kontaktuppgifter vid
intresse att delta i studien. Informanter har ratt att fa tillrackligt med information om
studien, innan de besluter om de vill delta eller inte (Forskningsetiska delegationen 2009).
Intervjufragorna skickades ut tillsammans med informationsbrevet sd att informanterna
kunde bekanta sig med dem. Fore intervjuerna borjade, skrev informanterna under ett

skriftligt samtycke.

For att skydda informanterna ska det inte vara mojligt att identifiera vem som deltagit da
studien publiceras (Forskningsetiska delegationen 2009). Alla identifierbara uppgifter har
tagits bort ur materialet, sdsom namn, arbetsplats och orter. Det insamlade
datamaterialet ska behandlas pa ett omsorgsfullt satt och inte sparas pa oskyddade stallen
(Forskningsetiska delegationen 2009). Ljudfilerna sparades pa respondentens telefon som
har sdkerhetskod och raderades efter fullstandig transkribering. Allt datamaterial
sparades pa respondentens dator som har |6senord. Sakerhetskopior har sparats pa
respondentens Dropbox som enbart respondenten har tillgang till. De identifierbara
uppgifter som sparats for fortsatt kontakt har forvarats pd ett annat stélle &n
analysmaterialet. Efter publicerad studie ska allt datamaterial forstoras (Forskningsetiska
delegationen 2009), respondenten kommer att forstora datamaterialet efter publicerat

utvecklingsarbete.

5.6 Resultat

Nedan kommer resultatet for denna studie att redogdras med en utforlig forklaring till alla
teman och kategorier. For att fa en overskadlig helhet finns en tabell dver resultatet

bifogad i slutet av arbetet (Bilaga 4).

Respondenten fann genom analysen fem Overgripande teman: Att dverkomma
sprakbarridren, Skillnader mellan férlossning och BB-avdelning, Mdétet, Vdrden och
Vardrelationen. Dessa teman ar indelade i kategorier och underkategorier. Till varje
underkategori finns citat fran intervjuerna som blivit namngivna for att géra dem mer
personliga. Det har kontrollerats med de informerade samtycken att namnen som

anvands inte ar barnmorskornas riktiga namn. For att inte lata egna tolkningar paverka
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citaten har de inte blivit renskrivna till standardsvenska utan &r skrivna sa som

barnmorskorna har uttryckt sig.

5.6.1 Att 6verkomma sprakbarridren

Det forsta temat beskriver hur barnmorskorna gar till vaga for att overkomma
sprakbarriaren och kunna kommunicera med kvinnor med frammande modersmal.
Barnmorskorna &ar kreativa i sitt arbete och anvander manga olika metoder.
Kroppsspraket &r det hjalpmedel som barnmorskorna anvander mest, foljt av den
professionella tolken. Finns inte en professionell tolk tillganglig kan den anhdrige tolka
istallet, om inte kvinnan kommer till sjukhuset ensam. Det finns utmaningar med alla de
olika hjalpmedlen och de ersatter inte ett gemensamt sprak. Temat har tre kategorier:
Olika scitt att kommunicera, Anhdrig som tolk och Professionell tolk. Alla tre kategorierna

har flera underkategorier.

Olika satt att kommunicera

Den forsta kategorin delas in i fem underkategorier: Kroppssprdk, Bilder som stdd, Material
pé andra sprék, Oversdttningsprogram och Hjdlpmedlen ersdtter inte ett gemensamt sprak.
Dessa beskriver vilka hjalpmedel barnmorskorna anvander for att kommunicera med
kvinnor med frammande modersmal och hur de upplever att anvanda dessa hjalpmedel.
Oftast forstar kvinnorna vad barnmorskorna menar da de anvander de olika hjalpmedlen,
men ibland krdvs det att barnmorskorna forsoker pa flera olika satt for att kvinnan ska

forsta.

Kroppssprak

Hjalpmedlet som barnmorskorna anvander mest ar sin egen kropp. | situationer dar det
inte finns tillgang till ndgot annat kommunikationssatt ar kroppsspraket nara till hands.
Barnmorskorna upplever att de kan visa mycket genom olika miner och gester, och i de

flesta fall forstdr kvinnan vad de menar.

“En annan sak e de att om de kommer sddana situationen att mdste fd dom att veta hu di ska géra
att... ibland mdste man, om man vill att di ga pa alla fyra sGé méaste man sjdlv till alla fyra” Laura

”... hadd en gdng en kvinna no som va helt ensam, mannen va hemma me dihdr andra barnen, G hon
prata ingenting, inget annat dn sitt eget sprak, sa ddr va no bara kroppssprak... ofta sa brukar man
klara sig pa dom fé ord som man kan kommunicera me @ kroppsspradk, att oftast sa brukar e ga”
Emilia
”...omint e gdr me ord... till exempel, sd dd e ju kroppssprdke vildit viktit, man kan vis jitte myki...
allt méjlit me miner @... liksom kroppssprdk @ saddr a gester... d sdnt, sd he funkar ju ritt sa bra...”
Monika
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Bilder som stdd

Barnmorskorna namner att de pa avdelningarna har tillgang till bilder med olika
situationer och ord pa andra sprak som de kan anvanda for att kommunicera. Daremot var
det ingen av de intervjuade som sjdlva anvande sig av detta i sitt arbete. Det kan bero pa
att de nyligen borjat anvanda bilderna pa avdelningen och barnmorskorna inte hunnit

bekanta sig med dem annu.

”... jo he har vi ju Gxa (bilder), men ja tycker faktiskt int att ja anvdnder di sG mycke. Ja vet int att ere
for att vi ha int haft di férr att man ha int ldrt sej att vi har dom, man kommer int pd att gd hamt di”
Karin

”...nd vi har ju sdnahdr... va heter e nu... bildstdd... ha vi, ha vi nyligen fatt. (...) Sa ddr hadd dom
laga firdit sanhdr bild stéd, me olika s@nde situationer @ ord ddr e finns pa olika sprdk da, pd
svenska och dehdr andra sprdke. Ja ha int anvdnt mig sG myki av e, he ha ja int mdst ja erkdnna.
men att ja vet att ndgra av mina kollegor ha anvint de. Sa att... no ha de vari ti hjélp ha ja férstdtt.”
Emilia

Material 6versatta till andra sprak

Nagra av de material som barnmorskorna anvander har ocksa blivit dversatta till de
vanligaste invandrarspraken, sd som engelska, ryska och somaliska. De material som &r
Oversatta ar information och foreskrifter som ges ut pa BB. Pratar daremot kvinnan ett
mer ovanligt sprak eller en dialekt finns inte materialet 6versatt till det spraket. Materialen

kraver ocksa att kvinnan eller hennes anhorig ar laskunnig for att kunna forsta vad det star.

“Att dehdiran om di bara e ldskunniga sd... sa har vi information att ge... sd har vi ju dd pd ndgra
sprék liksom av en del av vadra féreskrifter ha vi pd andra sprdk G du kan ge dem dt, at fordldrarna a
be att di sirigenom dem” Lisa

”... sen vi har ju printade s@nhdir... fran olika ldnder... uttryck G bilder som vi kan visa @ fraga, vi har
en vet int fem sex olika sprdk a visa a fast, f6 alla kan ju int ldsa heller sa de réicker ju int me att man
ger text dt dom fo dom forstar int” Johanna

Oversittningsprogram

Olika dversattningsprogram, bland annat Google translate, ar bra hjdlpmedel for att fa en
dialog med kvinnan. Har kvinnan funderingar kan hon anvdnda ett dversattningsprogram
som Oversatter till barnmorskans sprak som da forstar vad hon undrar. Barnmorskorna kan
pa samma vis skriva in sitt svar eller sin fraga till kvinnan genom 6versattningsprogrammet
och kvinnan far da informationen pa sitt egna sprak. Det ar aven anvandbart da kvinnan
inte kan lasa eller skriva, eftersom hon da kan prata pa sitt sprak och det dversatter till
barnmorskans sprak. Ddremot ifrdgasatter barnmorskorna tillforlitligheten i

oversattningen och anvdnder det inte som forsta alternativet.
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“... ibland kan vi anvinda Google translate just f6 ndgd, ndgd ord bara, @ ja ha haft foderskor som
sjdlv ha haft pa telefonen dh, deddr Google translate ddr du sjdlv talar in pa ditt eget sprdk dsa
oOversdtter den ti de andra sprdke... G de e jdtte behdndigt att de finns...” Lisa

”... att man férséker, man vill ju dom vdl @ vill, fésoker ju sd ldngt man bara kan ... ibland ha vi tajji
Google ti hjdlp, men dd e de allti en sdn risk att de int stdr ddr (det inte dr rdtt), att de sista
alternative, om att man int har nd gemensamt sprdk” Johanna

“A diir visst ere sd att int funkar e ju hundra procent int (Google translate), men ganska ldngt férstér
man lite va, va man funderar pd me varandra... Eller sen om he e séna som int ens kan skriva @ ldsa,
vilket vi ocksa har, sd@ har dom att dom pratar in pa sitt sprak @ sedan sd ldser e opp dd pa... pa
finska...” Susann

Hjalpmedlen ersatter inte ett gemensamt sprak

Trots att barnmorskorna har manga hjdlpmedel de kan anvédnda, d3 de inte har ett
gemensamt sprak med kvinnan, hander det sig att kvinnan anda inte forstar vad de menar.
Fastan barnmorskorna upplever att hjalpmedlen ar tydliga, ar de inte alltid tydliga for
kvinnan. Med olika kulturella referensramar uppfattas spraket pa olika satt. Forstar inte
kvinnan vad barnmorskan menar maste barnmorskan férsoka kommunicera pa ett annat

satt, sa att de bada forstar varandra.

”... dd hade de ocksd som svdrt de va svart f6 dem att férstd kroppssprake och dven dehdr bilderna...
fast di endd e ganska tydliga tycker ju vi sjilva men de e int alls sagt att de e lika tydlit f6 patienten.”
Lisa

”... alltsd ibland kan man kommunicera jitte myki me en mdnniska som man int delar ett spriak me,
@ bada forstar ganska bra va he handlar om. Vi bjuder pa oss sjélva a vi har gester @... @... visar pd
vdr egen kropp a allt sant. Medan ibland anvéinder man precis samma teckensprék @ sdnt G sedan

ere en som int verkar forsta ndstan ndnting.” Susann

“Eller kanske dom int forstdr int... D& mdst man nolla sig igen @ sd jaha att nu tar ja de pd ett annat
sdtt d fosoker igen...” Johanna

Anhorig som tolk

Den andra kategorin dr uppdelad i tva underkategorier: En tillgdng och Hur langt kan den
anhérige tolka. Dessa beskriver hur barnmorskorna upplever att anvanda den anhdérige
som tolk, for att kunna kommunicera med kvinnan. Det gar latt att ha den anhorige att
hjalpa till eftersom denne dr med kvinnan d& hon kommer till avdelningen. Daremot &r

barnmorskorna osakra pa hur bra tolkningen blir och om allting som sags tolkas.

En tillgdng
Barnmorskorna upplever att den anhérige ar en tillgadng. Den anhorige ar med kvinnan och

kan hjalpa till med tolkningen redan fran bérjan. Barnmorskorna upplever att det ofta &r
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mannen som har lart sig ndgot av de inhemska spraken, medan kvinnan enbart talar sitt

modersmal.

”...om int kvinnan kan, sd e de ofta s att mannen ha vari i arbetslive eld fdtt ldr sig dG antingen
finska eld svenska eld sG att han dd kan engelska... S@ ddr e ju mannen da en tillgéng fér oss, att
man via honom d@ kan... kan liksom tolka @ saddr...” Monika

”... mdnga ganger upplever ja att de e mdnnena som da ha ldrt sej ndgd av de inhemska sprdkena
som snabbare dn, da att att di dd ibland som hjdlpa @ tolka att om di bara e hér sé kan di, kan di
vara ti hjdlp.” Lisa

Hur Iangt kan den anhdrige tolka

Daremot uppstar fragan bland barnmorskorna, hur 1angt de kan lata den anhérige tolka
innan de ska tillkalla en professionell tolk. Det som barnmorskan ocksd maste ta hansyn
till ar om kvinnan vill att den anhdrige ska tolka det som diskuteras, bland annat om det
galler mer privata @mnen. Ibland blir barnmorskorna ocksa fundersamma &ver hur bra
tolkningen blir och om den anhdrige tolkar allting som sags, eftersom barnmorskorna inte

vet hur det andra spraket ar uppbyggt.

”... gdr genom hemfdrdsrdden att dér kommer ju opp allt sant som tillexempel om samlag efter
forlossningen a de kanske int e ndnting som di vill diskutera me den familjemedlemmen eld att di ska
alls héra @ veta om, ddr mdst man ju fraga de ocksd att e dehdr ndn som du vill att vi tolkar me eld
ska vi boka en annan tolk.” Lisa

”... ja ha int riktit anvint dom (anhdriga) heller just f6 att gd genom nd sdnde stora viktiga
faktamdssiga saker, utan mer som fér att, for denhd kontinuerliga dialogen me mamman att hu har
hon e just nu @ upplever on @ hu kdnner on e.” Susann

”... svdr sak ibland me att hu ldngt ska man ha ménnen @ tolka, @ i vilket skede ska man ta in en... en
professionell tolk. A speciellt just om vi tycker att e blir... lite sdddr... halv skumt me hans tolkning sa
dd... da brukar vi ju ganska snabbt ring en liksom professionell tolk fé att undvik sdnde saker just att
e blir... saker som int han berdttar G saddr (...) For ibland tycker man att hon pratar s myki, G sen
ndr han ska tolka at oss s sdger han bara ndnting jdtte lite...” Monika

Professionell tolk

Den tredje kategorin beskriver hur barnmorskorna upplever att anvdanda en professionell
tolk for att kommunicera med kvinnan. Det underlattar kommunikationen med kvinnan,
men enligt barnmorskorna finns det dven utmaningar med att anvanda en professionell
tolk. Kategorin har fyra underkategorier som beskriver detta ndrmare: Underldttar arbetet,

Tillgdnglighet, Telefontolkning och Tolkas allting rdtt.
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Underlattar arbetet

Den professionella tolken upplevs underlatta arbetet for barnmorskorna. Hittar
barnmorskan inte ett gemensamt sprak med kvinnan ar det en tillgdng att kunna ringa
efter en tolk fran tolkcentralen och fa hjalp med kommunikationen. Tolken behovs for att
fa en dialog med kvinnan och veta hur hon kanner, och barnmorskorna kan ge information
tolkat till hennes sprak.

”... ja tycker no att vi har bra hjélp av tolkarna. A att ménga gdnger sd sku vi ju int klar oss utan
heller” Karin

”... de tycker ja no gdr bra. He underldttar ju no en hel del” Emilia

”... he e ju jatteviktit fo oss att vi har mdjlihet ti fd tolk... mm, just att man far denhdr informationen
tifordldrarna @... 4 att vi far vet va, liksom va di funderar pd, a va di har behov av... ja alltsd he e ju
jdtteviktit... d ja tycker att e fungerar bra...” Monika

Tillganglighet

Tolkarna ar daremot inte tillgangliga dygnet runt och har inte alltid méjlighet att komma
till sjukhuset pa kort varsel. Kommer en kvinna till férlossningen mitt i natten finns inte en
tolk tillganglig och inte heller under veckoslut. Det ar problematiskt ifall barnmorskorna

inte kan kommunicera med kvinnan och ingen tolk kan komma till sjukhuset.

“Férstds vdrre e att om dom (kvinnan och anhérig) kommer under nétterna... de va nattetiden
ocksa... eller om di kommer under veckoslute” Laura

”... ldttare ere ju ti, tillexempel pd BB G gynavdelningen, fér att ddr kan man ju planer in att okej du
kommer i mdrén klockan 10 typ... sG dd har dom som ldttare ti planer dn att vi ringer mitt i natten d
sej nu behéver vi en tolk.” Emilia

”... e ju he att om vi liksom mdst fd snabbt ti férlossningen, da kan e va svdrare (att fa tag i en
tolk)...” Monika

Telefontolkning

Kan tolken inte komma till sjukhuset kan tolkningen ske per telefon. Ar det ett ovanligare
sprak, eller en dialekt, kan tolkcentralen ordna telefontolkning fran en helt annan ort. Det
upplevs daremot av barnmorskorna som otympligt att ha tolken via telefon da de inte kan
se varandra och tolken ar [angt borta.

“De som e knepit ibland e he att vissa sprdk... sd fdr vi int som en mdnniska hit utan da@ mdst vi ta

telefontolkning G he tycker ja kan va... He e svart, he e svart... ti som ring ti X @ fa som via
tolkcentralen dér” Monika

”... @ ibland e, kan va sa sdllsynt sprak sG man har telefontolk ti X eld ndnstans i lande...” Johanna
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”... men just hede tiring ti X d fa en tolk G saddr, sa he kédnns lite saddr... bokit pa nad sdtt, ja vet int...
Fé da kdnner int patienten sjdlv heller denddr mdnniskan sd he blir som en... frimmande mdnniska
som e jdtteldngt bort dsa vi tva hdr” Monika

Tolkas allting ratt

Ibland blir barnmorskorna fundersamma om tolken tolkar allting ratt, eftersom
barnmorskorna inte vet hur det andra spraket ar uppbyggt. De tolkar som anvands har inte
alla ganger lart sig termer som anvdnds inom sjukvarden och det forsvarar tolkningen.
Vissa amnen ar inte kulturellt passande och da vill inte tolken beratta for kvinnan, utan
maste tolka @mnet s3 att det passar kvinnans kultur. Ibland kan det horas pa tolkens ton

att han eller hon inte tolkar som barnmorskan menar.

”... men man fdr ibland den kénslan att sdger dom va ja... sidger? Ja kom pd en gdng ndr hon sa
ndnting sd sa ja “sa du?” “nd men man kan int sdg de” sa hon... om s@... men dd sa ja “du mdst sdg
de, men sdg de pad ett annat scitt” eller att hon blev jdttearg pd mig d ropa sd sa ja “nd nu sa du int
som ja sa, ja ha int sagt at dig G ropa” att, att ja hdr pd hennes uttryck att nu... sd sa ja “nu sa du int
som ja sa”, mm... hon sa... hon erkdnd sen... s@ sa ja “ga ut d ta lite frisk luft nu & kom igen om en
stund” Men man vdgar ju int sdga.” Johanna

”... dd e man ju lite osdker att hur dversdtter dom, va berdttar dom, att de e ju de som e lite svdrt da
int man kan deddr andra sprdke. Sa dd ja ha sagt en mening pd fem ord sa kanske han seir en... fem
meningar. Sa blir e sade att okej va berdttar du nu, hu myki berdttar du.” Emilia

”... ja tycker ofta sG ha man haft den ddr kdnslan av att “6versdtter den hdr tolken faktisk he man
sdger?” eller... gér dom int he. Att vi har, vi anvénder ju tolkarna da framst via denhdr tolkcentralen
héri X a he betyder att int e dom ju alla utbildade... inom sjukhusterminologi G sant int” Susann

5.6.2 Skillnader mellan férlossning och BB-avdelning

Det andra temat &r indelat i tva kategorier: Férlossning och BB-avdelning. Barnmorskorna
upplever att det finns skillnader i kommunikationen i foérlossningssalen och pa BB-
avdelningen. Under forlossningen upplever barnmorskorna att de klarar sig bra med
kroppsspraket for att kommunicera med kvinnan. | borjan av en forlossning kan tolken
vara med och forklara vad som kommer att handa, men det ar séllan som tolken ar med

under en hel férlossning.

Pa BB-avdelningen tillkallas tolken samtidigt som lakaren ska undersdka kvinnan. Det &r
mycket information som ska ges och kraver darfor att en professionell tolk &r narvarande.
Barnmorskorna vill ocksa ga igenom med kvinnan och hennes eventuella stodperson hur
de upplevt forlossningen och forklara hur det gatt samt svara pa deras fragor. Eftersom

barnmorskorna tillkallar tolken en gang till BB-avdelningen da all information ges pa
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samma gang, kan inte barnmorskorna vara sdkra pa att kvinnan minns all den information

som hon fatt.

Forlossning

Den forsta kategorin delas in i tva underkategorier: Barnmorskorna klarar sig med
kroppssprdk och Onskvdirt med kvinnlig tolk. Dessa beskriver hur barnmorskorna
kommunicerar med kvinnan i forlossningssalen. Dar upplever barnmorskorna att de klarar
av att kommunicera med hjalp av kroppsspraket. Det &r séllan en tolk &r med under en hel
forlossning. Tolken kan vara med i borjan av forlossningen eller en igdngsattning da
barnmorskan gar igenom det viktigaste med kvinnan. Helst ska tolken vara kvinnlig om
denne maste vara med under en hel forlossning. Finns ingen kvinnlig tolk tillganglig, maste

den manliga tolken std bakom ett draperi och far inte se kvinnan.

Barnmorskorna klarar sig med kroppssprak

Under forlossningen ar barnmorskorna oftare utan tolk. Tolken kan vara med i borjan av
forlossningen d& barnmorskan gar igenom med kvinnan vad som kommer att hdnda och
det viktigaste hon behover veta infor forlossningen, sdsom olika smartlindringsmetoder.
Ar det nagot akut hinner inte tolken komma dit i tid och da upplever barnmorskorna att
fordldrarna anda accepterar att de inte forstar allting. | forlossningssalen upplever
barnmorskorna att de klarar sig med att anvanda kroppsspraket for att kommunicera.
“Att myki tycker ja att vi under férlossningarna, sa vi har mer scllan me en tolk under en hel

forlossning, no ha e hdnt ndngdng he ocksd, men just att dom e i borjan eller att man gar

igenom att va kan hdnd a vilka typer av smdrtlindringar, eld ere en igdngsdttning sa da
brukar vi ju no allti ha fére igangsdttningen e” Susann

”... men pd férlossningen s@, sé kommer man ganska ldngt me kroppssprak faktiskt. Att dér
funkar e, tycker ja, bdttre.” Monika

”... som i sjdlva forlossningsvdrden sa ddr ere ju, ddr tror ja int dom tar sd jittehdrt pd om
int dom kanske forstar varenda ord. Visst vill dom ju va, vill dom ju vet va som hdnder
forstds, men att... men att dom kanske mera accepta... dom kanske accepterar bdttre att
kanske in, om de e brattomt om e sku va na akut.” Emilia

Onskvart med kvinnlig tolk

Behovs det en tolk i forlossningssalen ar det 6nskvart att tolken &r kvinna, men alla ganger
finns inte kvinnliga tolkar tillgangliga som pratar ratt sprak. Ibland valjer kvinnorna da att

hellre vara utan tolk dn att ha en manlig framling med sig under sin forlossning. Far
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daremot den manliga tolken vara med under forlossningen, maste han sta bakom ett

draperi for att han inte ska se kvinnan som foder.

”... tolken kan no kom me men ibland sa finns int e tillgéngligt en kvinnli tolk tillexempel sd dd, nd no
ha vi haft mén som ha stdtt bakom draperi @ tolka no... Men de, ibland viiljer kvinnorna hellre att va
utan tolk. Istdlle for att ha nan manli” Karin

”... i vissa kulturer sd, sd e dom ju, vill dom int ha manliga tolkar, @ finns de bara manli tolk sa... no
brukar man fa e ti funk men... att dom mdst dd std bakom nd skynke eld ndnting @ int, dom fdr som
int se denhdr kvinnan” Emilia

“A sen om e nu e nd riktit s@nhdr speciellt sprék sd... ibland ha vi haft nén manli tolk d@ fastin man
int far ha di, s da star dom bakom draperie ddr G tolkar, ndr de int finns nén...” Johanna

BB-avdelning

Den andra kategorin har tva underkategorier: Mycket information som ska ges och Vad
minns kvinnan av den information hon fatt. Pa BB-avdelningen ar tolken viktig. Det &r
mycket information som ska ges till den nyblivna modern och hennes stédperson. Det &r
viktigt att barnmorskorna kan ge information at kvinnan och far veta vad de bada funderar
pa. Anvandning av tolk ar viktigt for att barnmorskorna och kvinnan ska forsta varandra
och minska missforstand. Tolken tillkallas en gang till BB-avdelningen och da ska all
information tolkas pa en gang, samtidigt som ldkaren ocksd ar med och underséker
kvinnan. Barnmorskorna ar fundersamma oOver hur mycket kvinnan minns av

informationen hon fatt, da all information ges samtidigt.

Mycket information som ska ges

Fore kvinnan 3dker hem &r det mycket information som ska ges om barnavard,
aterhamtning efter forlossningen och hur radgivningen fungerar. Barnmorskorna bokar in
en tid da tolken kan komma till avdelningen samtidigt som ldkaren. D3 far kvinnan all den
information hon behdver pa en gang. Barnmorskorna vill &ven samtala med kvinnan om
hur hon har upplevt forlossningen och forklara vad som har hant och varfor vissa dtgarder
behovde goras. Det ar viktigt att ga genom detta med kvinnan for att minska risken for att
trauman uppstar. Barnmorskorna vill ocksa veta vad kvinnan funderar dver och besvara

eventuella fradgor hon har kring férlossningen och varden av babyn.

”... att ddr (pd BB) har man som kanske bdttre tid att anvdnda sig av tolken G gd genom saker @ ting
d sdddr att... @ just om e ha vari nd akut, att e ha blivi kejsarsnitt eld... eller nd@n sugkoppsférlossning
eller om babyn ha vari ddli ndr den ha fétts d... den ha mdsta 6h, fa intensivvard sd... sa speciellt i
sdna case sd ere viktit att man far tag pd en tolk G att man far som forklarat Gt dom (férdldrarna).”
Emilia
“Plus att vi vill veta ocksa hu di ha upplevt saker @ ting @ att di vet, vet va som ha hdnt G att int e
ldmnar nd oklarheter. Sd senast hdr pd BB sd fosoker viha en... en tolk (...) for att he e sG myki
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information @, he e som sd@ myki di behéver vet om allt méjligt. (...) man kan bok in en tid sen den
dan dom dker hem sa far di samtidit prat me barnléikaren.” Monika

Vad minns kvinnan av den information hon fatt

Daremot uppstar fragan hos barnmorskorna vad kvinnan minns av den information hon
fatt, da allting getts pa samma gang. Det &r en nackdel att tolken endast tillkallas en gang
medan kvinnan &r pd BB-avdelningen. Samtidigt skulle det inte vara ekonomiskt mojligt

for sjukhuset att tolken kommer flera gdnger per dag och tolkar sma rad hela tiden.

”... att fastdn man tolkar, till exempel pé BB, allt pd en gdng inom en liten tid sG va som ldmnas hit (i
huvudet)... ndr de e ocksd ndr man, fast ndr man pratar finska eld svenska sd vi vet att de, man kan
int ta emot sd@ myki (information)” Laura

”... vi kan int ta tolk hit varje dag f6 minsta rdd vi ska ge. Utan vi tar tolken kanske en gdng da vi ger
all information. For att de e en kostnadssak dxa forstds. Int ere vdl praktiskt méjlit heller att di ska...
6h kom varje dag eld flera ganger om dan, de gar ju int.” Karin

5.6.3 Motet

Det tredje temat beskriver vilka kvinnor barnmorskorna mdter i sitt arbete pa
forlossningen och pa BB-avdelningen. Temat &r uppdelat i tvd kategorier: Varierande
moten och Kulturskillnader. Barnmorskorna moter i sitt yrke kvinnor frdn manga olika
lander med olika kulturer. Kvinnorna befinner sig i olika livssituationer med olika
bakgrunder. Anledningen till att de kommit till Finland &r varierande. Barnmorskorna
tycker att det &r intressant och larorikt att fa ta del av kvinnornas kulturer. Samtidigt

forsvarar kulturskillnaderna ocksd varden av kvinnorna och den nyfédde.

Varierande moten

Den forsta kategorin ar indelad i tvd underkategorier: Mdnga av féderskorna talar ett
frimmande spridk och Kvinnor med olika bakgrund. Barnmorskorna mater utlandska
kvinnor frdan manga olika lander i sitt arbete varje vecka. Kvinnorna har sokt sig till Finland

av olika orsaker, for att skydda sig fran krig eller for att deras man vill studera i Finland.

Manga av foderskorna talar ett frammande sprak
Barnmorskorna uppger att de méter kvinnor med fraimmande modersmal i stort sett varje
vecka, en stor andel av foderskorna kommer fran andra [ander. Det som paverkar hur ofta

motet sker ar bland annat var asylcentralerna ar belagna.

“A sen ndr vi har dom hér asylcentralerna runtomkring s@, s& de péverkar ju vért jobb " Johanna

”... nd no ere ju ganska ofta. Vi har ju mycke invandring hdr i X... och no sku ja ndstan sdg att dee... i
stort sdtt varenda vecka... Gtminstone varannan vecka... stéter man no pa. Att vi har no ganska
mdnga utldndska kvinnor som féder héir” Emilia
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”... vi har ju no en vildit stor andel av vdra féderskor som har annat modersmdl én svenska @ finska,
sd att Gtminstone varannan vecka. Om int nu varje vecka, sd varannan vecka.” Susann

Kvinnor med olika bakgrund

Barnmorskorna berattar att kvinnorna de méter kommer frdn ménga olika lander och har
olika livssituationer. Nagon har kommit till Finland fér en manad sedan, medan andra har
bott i landet en langre tid. Orsaken till att de kommit till Finland kan vara att deras man
kommit hit for att studera eller sa soker de skydd i det nya landet.

“Ménga olika lénder... Vi har allt frén... ja nu senast tréffa ja en kvinna frén USA. A sen har vi ju frdn

sydamerika @... hela Europa, Afrika, Asien... Sa att he e no ganska... varierande ja... faktiskt, G sen
just fran Balkan ldnderna @... mellanéstern” Monika

”... ibland fran flyktingférldggningen @ sen kan de no vara di som stadigvarande bor i Finland... att
vissa ha kommi f6 nén ménad sedan, andra kan ha vari opp ti tio Gr” Lisa

“...iform av asylsékande eller... eller som... just ha vari me sina mdn... som studerar hdr eld som
jobbar hdr. Att he e ganska varierande” Susann

Kulturskillnader

Den andra kategorin &r indelad i fyra underkategorier: Uttrycka smdrta, Barnavdrd,
Skillnader mellan kénen och En rikedom att fa arbeta med olika kulturer. | motet med
kvinnor fran andra lander lagger barnmorskorna marke till kulturella drag hos kvinnorna
och deras anhoriga. | varden av kvinnan marker barnmorskorna hur smarta uttrycks i olika
kulturer och hur kvinnan tar hand om det nyfédda barnet. Barnmorskorna lagger ocksa
marke till att det finns skillnader mellan kénen i en del kulturer. Det &r givande for

barnmorskorna att fa ta del av andra kulturer och ldra sig nya satt att se pa saker.

Uttrycka smarta

Under forlossningen uttrycker kvinnorna sin smarta pa olika satt beroende pa hur deras
kultur ar. Nagon vill skrika ut sin smarta och en annan vill behalla sméartan inom sig. Det
forsvarar arbetet for barnmorskorna, eftersom de inte vet om det bara ar kulturellt eller
om de verkligen ar sjuka. Enligt den finska kulturen som barnmorskorna anvander som
referensram har kvinnan inte 6verdrivet mycket ljud da de har ont. En kultur, dér smartan
ska uttryckas med mycket ljud, kan darfor upplevas av barnmorskorna, som att kvinnan ar

mycket sjuk eller dverdriver sin smarta.

“As@ vet man int hur sjuka dom e nér dom uttrycker de lite olika, d& de hér ti kulturen att man ska
uppféra sig si eld sa” Johanna

“Men sen ere @ vildit... ganska stor skillna forstds frdn person ti person, men ocksd@ mellan olika
kulturer att hu di, hu di beskriver sitt tillstdnd ddr di just e ...” Monika
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”... de va ja som sen va & tala me henne om férlossningen efterét ocksd. A dé sa hon bara att “Ja he
gick no bra, men he vdrsta va att att att ja fick som sG@ myki smdrtlindring, for att G att ja int som fick
skrik ut min smdrta. Att he va he vdrsta” Susann

Barnavard

Efter forlossningen marker barnmorskorna av kulturskillnaderna da det kommer till
barnavard. | en kultur tar mamman automatisk spadbarnet till brostet, medan det i en
annan kultur ar en familjemedlem som skoter spadbarnet den forsta tiden. Det kan vara
svart att veta hur kvinnorna gor i olika kulturer och da de inte kan kommunicera, &r det

svart for barnmorskorna att forklara varfor det gors pa ett visst satt har.

”... just att kanske de e barnmorskans roll just att de e sd svart att veta deras kultur hu brukar di géra

d sdddr att just att vi vill gdrna lyfta dom (bebisen) hit till huden G sdna saker att fa dom att... forstd

de att betydelse att de sku just sana saker som e viktiga till oss att fG dom att forstad att de e saddr.”
Laura

“Vissa tar automatiskt ti broste att de hér till deras kultur att amma. A vissa séger bara bort me
babyn, ingen hudkontakt att... Fér dom har vissa kulturer att nan familjemedlem skéter vil férsta
tiden ndstan den hdr babyn (...) sa dd@ mdst man féséka, dom séiger “No milk”... & bara att fésdka

truga d foklara att de gér gott bade f6 dig G babyn att...” Johanna

Skillnader mellan kénen

| olika kulturer ar det skillnad mellan konen och det &r 6nskvart att bade vardarna och
tolken ar kvinnliga. | tolksituationen kan det uppsta obekvama situationer om tolken &r
manlig och det &r kvinnliga @mnen som ska diskuteras, eftersom allting inte diskuteras
mellan man och kvinna i vissa kulturer. Barnmorskorna marker ocksa att kvinnorna inte ar
integrerade pa samma satt som mannen. Mannen har arbeten och lart sig spraken, medan

kvinnorna har skott om barnen och inte kommit ut i samhallet i lika stor grad.

”... ofta e de pd patienternas begdran som di... klart de e en kultursak fo mdnga att de helst ska vara
en kvinnli tolk, att samma att di féredrar kvinnliga ldkare ocksG” Lisa

“Men he e ju oftare dd att man kommunicerar via honom. Fér att mdnga gdnger ere sd att kvinnorna
e int som integrerade pd samma sdtt, di ha kanske vari hemma hela tiden me barn @... s di kommer
kanske int ut i samhdlle a ldr sig di hdr sprakena lika snabbt som médnnen gor.” Monika

”... att fémedlar faktist den dd manliga tolken ocksG om vi pratar om kvinnornas... skétsel av sig
sjdlv efter en férlossning G vi pratar om efterblédningar @ sant, att gar e allti fram. He e no ja lite
sdddr fundersam till... (...) man vet redan att i kulturen ere sdn att dom int pratar me sina médn om
sdna hdr saker, sd hu sku dom nu prat dd@ me ndgon utomstdende manli tolk om de” Susann
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En rikedom att fa arbeta med olika kulturer

Barnmorskorna upplever att det ar intressant att ta del av andra kulturer. Det ar givande
att se hur kvinnor fran olika kulturer tar hand om sina nyfodda barn och det utvecklar

barnmorskornai deras arbete.

“De e jitte intressant att méta dom hdr kvinnorna och att... fd ta del av... deras kultur... och... att si
som att de finns olika sétt att si pd saker @ ting. (...) he e vildit givande ofta... G he utvecklar ocksd
mej som mdnniska, tycker ja.” Karin

”... de e som rolit ocksd att d si liksom hu di i andra kulturer gor just me nyfédda @ saddr att man far
ju som en bit av en annan virld pGd samma gdng” Lisa

“De e tilika me en rikedom att man ldr ju sig alltindgd...” Johanna

564 Varden

Det fjarde temat ar indelat i tre kategorier: Utmanande, Hinder for att kommunikationen
ska fungera och Félider dd kommunikationen inte fungerar. Att varda kvinnor med
frammande modersmal upplevdes av barnmorskorna som utmanande. Kanslor som
frustration och hjalploshet infann sig hos barnmorskorna da kommunikationen inte
fungerade. Ibland vet inte barnmorskorna var de ska bérja dd en kvinna kommer till
forlossningssalen och de inte delar ett gemensamt sprak. Andra faktorer som hindrar att
kommunikationen ska fungera ar kvinnans smarttillstdnd och radsla. Den bristande
kommunikationen leder till att radslan okar hos kvinnan, vilket ocksa paverkar hennes
forlossningsupplevelse negativt. Det gar inte att forutsdga hur forlossningen kommer att
gd och ibland blir det inte alls som barnmorskorna har ténkt sig. Daremot upplever

barnmorskorna att de flesta forlossningarna blir bra i slutdandan och férdldrarna ar néjda.

Utmanande

Den forsta kategorin ar uppdelad i tre underkategorier: Att férstd varandra, Barnmorskorna
vet inte var de ska bdrja och En kénsla av hjdlpléshet uppstdr hos barnmorskorna. Dessa
underkategorier beskriver vad barnmorskorna upplever dad de vardar kvinnor med
frammande modersmal. En viktig del av varden pa forlossningen och pa BB-avdelningen
ar att fa ett fungerande informationsflode mellan barnmorskorna och kvinnan. Det som ar
utmanande da barnmorskorna och kvinnan inte delar ett gemensamt sprak ar att forsta

varandra. Blirinformationsflodet bristande kdnner sig barnmorskorna hjalplosa.
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Att forstd varandra

En av utmaningarna da kvinnan talar ett annat sprdk an barnmorskan, ar att forsta
varandra. Kvinnan kan nicka och instdamma med det som barnmorskan sager, men sedan
marker barnmorskan att kvinnan inte forstod vad som blivit sagt. Det &r viktigt att kvinnan
far den information hon behover for att forbattra hennes upplevelse, men da hon inte har
lart sig termer som anvands inom sjukvarden, ar det svart for henne att forstd. Samtidigt
ar det pa barnmorskans ansvar att forklara med en terminologi som ar anpassad till
patienten. Barnmorskorna anser inte att de har svarare att utfora sitt jobb trots

utmaningen och de gor sitt basta.

”... men no ha man mdrkt no att, att di di gér sahdr (nickar) G sen hdxar man (kommer pd) att néd
hon férstodde int alls va ja menade fastdn di sku sd gdrna villa smajla & “mm jaa kylld” di ndgra ord
som di kan, “kiitos” ofta sdger di @ men men sen mdrka att int ha di férstatt va man ha mena Men vi

gor vdrt bdsta” Laura

”... ja sir som att utmaningen e no ddr att vi far faktiskt dom, att di far den informationen som dom
behdver” Susann

“No ere ju ganska utmanande, de e de, att f6séka kommunicera @ fGd médnniskan ti férstd aa... dom
kanske inte har ldrt sig sana férlossningstermer d sjukvardstermer pa vdrat sprdk, sd da kan e ju va
ganska svdrt pa de sdtte. (...) men att... int upplever ja att he e pd de sdtte nd... 66h... int har ja
svdrare att utféra mitt jobb...” Emilia

Barnmorskorna vet inte var de ska borja

D3 barnmorskan och kvinnan talar olika sprak uppstar problem redan fran bérjan, speciellt
da hon kommer till férlossningen. Barnmorskorna forsoker ta reda pa vad kvinnan pratar
for sprak, men de vet inte var de ska borja. De ser att kvinnan behéver hjdlp, men det ar
svart att reda ut vad hon behover hjalp med. De kan se att hon &r gravid, men de behdver
veta hur langt gangen graviditeten ar och av vilken orsak kvinnan har sokt sig till

forlossningsavdelningen.

”... man vill hjdglpa dom, men man vet int heller riktit... hur man ska géra @... ja... sd dd bérja, bérja
nysta pd dehdr pd ndga sdtt i ndn dnda a fosék fd reda pa... (...) @ dom kommer G dom stdr ddr d
visar @... sd d@ mdst man “arabia?” man bérjar som att “pratar ni finska, svenska?” “nd” dsd da
“engelska” “ndd”, “arabia?” “ndd” dsd féséker man som vilket sprak, man vet int var man ska bérja

ens int” Johanna

”... ibland kan e va lite svart liksom deddr ti... ti fo de forsta liksom fa reda pa varfor di kommer in @
sdddr, speciellt om di kommer ti forlossningen G saddr sa... sd innan du ha liksom... innan du ha som
kommi dem in lite pad... pa djupe, saddr att, att man far fram ndan information om varfér di e inne @
sdddr... s@ de kan va lite svart att man férstdr varann dér” Monika
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En kansla av hjalpléshet uppstar hos barnmorskan

Da kvinnan kommer till avdelningen och barnmorskorna inte vet var de ska borja kanner
sig barnmorskorna otillrackliga och hjalplosa. Barnmorskorna kan inte forklara for kvinnan
allt vad de skulle vilja och de upplever att de inte kan stoda kvinnan i svara situationer. Det
finns en 6nskan hos barnmorskorna att de skulle forstd kvinnan battre och finnas dar for

henne.

“De kédnns ju... ja, tomt. Man e ju rétt sd hjdlplds... mamman har ont @ man vet, man sir att hon e
gravid, men man vet int riktit hur l[dngt @ allt dehdr men... Radgivningskorte kan e std en del men int
allt om dom nyligen ha kommi @... bara dimper in hér sen me nédn som ha skjutsa hit dom... sd dd e
man rdtt sd... man kdnner sig hjdlplés...” Johanna

“No e de ju svart, att man kdnner ju sej som otillréickli dG@ man int kan ge all den information man sku
vila @ dehdr @ vara ti stéd i olika situationer.” Lisa

”... de e bdde positivt @ negativt att he e ju klart att mdnga ganger sd 6nskar man att man sku kunna
forstd varandra bdttre dn va man kan...” Karin

”... men dd i sdna sorgliga fall (intrauterin fosterddd) sa ere no svart, dd sku man vila kunna mera...
ge... ge mera stéd... @ som... finnas ddr. Dd int kommunikationen funkar...att d@ man sku vila kunna
berdtta mera d forklara @... finnas ddr.” Emilia

Hinder for att kommunikationen ska fungera

Den andra kategorin ar indelad i tvd underkategorier: Kvinnan gar in i sin panik och Inget
gemensamt sprdk. Bade spraket och panik utgor hinder for att barnmorskorna ska fa en
fungerande kommunikation med kvinnan. Sprakkunskaperna hos invandrarkvinnor &r
mycket varierande, ndgon kan lite svenska eller finska, medan andra inte kan ett ord.
Barnmorskorna upplever ocksa att kvinnans bristande sprakkunskaper utgor ett storre
hinder da de ska varda en forstfoderska jamfort med en omféderska. Den icke-fungerande
kommunikationen kan leda till att kvinnan blir sa radd att hon far panik, vilket satter helt

stopp for att kommunikationen ska fungera.

Kvinnan garin i sin panik

Smarta och radsla kan leda till att kvinnan far panik och inte kan lugna sig tillrackligt for
att ta in det lilla som barnmorskorna kan kommunicera med henne. Det blir en ond cirkel
dar bristande kommunikation leder till att kvinnan blir radd och mer smartpaverkad. Vilket
i sin tur leder till att kommunikationen fungerar annu sémre. Gar kvinnan in i sin panik sa
lyssnar hon inte pad vad barnmorskorna har att sdga och barnmorskorna far inte ndgon
kontakt med henne. Det leder till svara situationer och en negativ forlossningsupplevelse

for kvinnan.
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“... ibland de dr forstds jdttesvdrt ndr di om till exempel om de blir nén situation att di blir jdttesjuka
d man far ingen kontakt s kdnner man no sej... de e jdttesvar situation...” Laura

”... ndn kaotisk situation ddfé att hon far panik G gér in i sin rddsla...a da lyssnar hon int @... @ da ere
som svdrt... d fa égonkontakt d liksom ndn slags kontakt for att hon... hon liksom hon klarar int av...
d, ... lugna sig sG@ pass myki s@ att on sku som lyssna ens he lilla man kan prat, eld vis me
kroppssprak... Monika

Inget gemensamt sprak

Manga av de kvinnor som kommer for att foda inte har lart sig ndgot av de inhemska
spraken. Nagon kan engelska och da kan kommunikationen ske pa det spraket, men hittar
barnmorskorna inget gemensamt sprak forsvarar det kommunikationen. Barnmorskorna
upplever ocksa att det ar svarare med en forstfoderska som inte kan spraket, an med en
kvinna som har fott barn tidigare. Detta beror pa att omféderskor vet hur en forlossning
gar till da de upplevt forlossningar tidigare, jamfort med en forstfoderska dar allting ar

frammande.

“Na de e ganska varierande, de beror ju pd att vissa kan ju lite finska eld svenska G da gdr e ju lite
ldttare att, att kommunicera me dom, eller om dom kan engelska da kan vi ocksd@ kommunicera pd
de sdtte.” Emilia

“Ddr kan ocksd va jéttevarierande att vissa e ju sina som ha kommi... under graviditeten, kanske

bara en ménad innan eld tvd mdnader innan... Eld sedan ere sGdana som kan ha vari mdnga ar i

lande men som int riktit endd talar, kanske svenska eld finska, eld kanske kan nagra ord pa finska
eld svenska” Susann

“Ibland e de jdttesvdrt... om dom int har nd sprdk... i synnerhet forstfoderskor, omfoderskor vet lite
va de gdr ut pa a dehdr, men forstféderskor har int allti samma peiling (koll) pa ldge... dom flesta...”
Johanna

Foljder dd kommunikationen inte fungerar

Den tredje kategorin ar indelad i fem underkategorier: Kvinnan dramatiserar sitt tillstand
for att barnmorskan ska férstd, Rddsla uppstdr hos kvinnan, Kdnsla av frustration uppstar
hos barnmorskan, Férlossningen blir inte som planerat och I slutindan gar det oftast bra.
Dessa beskriver de foljder barnmorskorna upplever att icke-fungerande kommunikation
kan leda till. I slutdndan upplever barnmorskorna att en forlossning oftast gar bra trots att
kommunikationen inte fungerar felfritt. Daremot hander det ibland att kvinnan lyssnar pa
sin kropp istdllet for barnmorskan och komplikationer som kunde undvikits uppstar.
Kvinnans satt att kommunicera med barnmorskan och fa henne att forsta, kan vara att
dramatisera sin smdrta med kroppsspraket och med ljud. Detta upplevs daremot som
utmanande av barnmorskorna, dd de inte vet hur sjuk kvinnan faktiskt &r. D&

kommunikationen blir bristande upplever barnmorskorna att kvinnan blir radd och detta



189

kan medfora en negativ upplevelse av forlossningen. Barnmorskorna blir ocksa
frustrerade da de inte far kommunikationen att fungera och kvinnan inte forsta vad de
menar. Vid bristande kommunikation utfor aven barnmorskorna vardatgarder, utan att

kvinnan forstar varfor de gors.

Kvinnan dramatiserar sitt tillstand for att barnmorskan ska forsta

Barnmorskorna upplevde att da de inte delade ett gemensamt sprak med kvinnan,
dramatiserar kvinnan sitt tillstand. Kvinnan kan uttrycka sin smarta med mycket ljud och
fa det att I3ta jobbigt. Att dramatisera sitt tillstdnd med kroppsspraket ar ett satt for
kvinnan att kommunicera med barnmorskorna och fa barnmorskorna att forsta vad hon
menar. Det blir ddremot svart for barnmorskorna att skilja mellan riktig smarta och om

kvinnan 6verdramatiserar sin smarta.

“Smdrtan att komma saddr me ljud G saddr, att ibland de e svart att veta att e de faktiskt... e di
faktiskt saddr sjuka eld e de bara kulturellt? Men férstds man mdste ta allvar pd allt att ...int kan
man bara tdnka att ndd de e bara denddr kulturen” Laura

“& dé kan man ocksd ibland mdrk just att att di kanske for att di int har ett sprék s kanske di...
liksom e mer dramatiska i sitt... kroppssprdk @ hu di later G sant f6 di vill som pa he sdtte fd en att
forsta att he e, att he e jobbit G sadcr” Monika

”... afrikansk kvinna som... under hela forlossningen sd va hon jétte hogljudd d alltsé hon som skrek
ut sin smarta. (...) A hon hadd ju dé fatt... epidural G tilliggsdoser & de ena & de andra @ éndd s
skrek hon myki @ barnmorskorna téinkt att hon e no som jéttesjuk den hdr G behdver som mer hjélp.”
Susann

Radsla uppstar hos kvinnan

D3 kommunikationen blir bristande upplever barnmorskorna att kvinnan blir radd och
detta kan medféra en negativ upplevelse av forlossningen. Barnmorskorna vill f3 en
uppfattning om hur kvinnan upplever det, for att sedan kunna férmedla till kvinnan vad
som kommer att hdnda och kunna hjdlpa henne. For att minska att radsla uppstar hos
kvinnan, tycker barnmorskorna att det ar viktigt att dela information med henne och lata
henne ta del av sin egen vard.

”... fé ibland tycker ja att man upplever att di kanske kénner sig lite som rddda, fo att di vet int va

som hdnder... s ddr tycker ja de e viktit att man fésoker fd en bra uppfattning om... va som pagar fo

dom just nu s@ man sen kan sd bra som mdjlit ge den ddr informationen om... om hu vi sir pd e  sen
va vi kommer G gér.” Monika

”... om e hdnder ndnting under férlossningen att dom mdst ga pd snitt eller... eller att int e gér som
man tdnker sig sa da ere viktit att vi far fomedlat att faktiskt, va ere som hénder.” Susann

“Fér att om du int far den ddr kontakten sd att da sir man ofta att dom e vdldit rddda @ da kanske
férlossningen till exempel blir en, en, en mindre trevli upplevelse fér dom bara ddrfér, for att int den



190
ddr informationen gar fram. (...) Men ja tycker i alla fall att he e viktit just ti fd sG bra
informationsfléde som mdjlit, for att for att undvika som onddiga rddslor @ sdn dar...” Monika

Kéansla av frustration uppstar hos barnmorskan

Nar barnmorskan inte far formedlat det hon vill till kvinnan och far henne att forsta vad
hon menar uppstar en kansla av frustration. Barnmorskorna blir ocksa frustrerade da de
inte lyckas lugna ner kvinnan och hennes man, da de kommer till forlossningen. Finns det
inget gemensamt sprak blir det en svar situation for barnmorskorna och frustrationen
blossar upp. Frustrationen ar en fljd av icke-fungerande kommunikation. Barnmorskorna
betonar daremot att det inte ar kvinnans fel.

”... ibland ha ja nu kdnt sdna kdnslorna ocksd ndr di kommer in @ di kan inget sprék @ di bara ropar &

man fdr inget vet du sdn ddr man blir lite irriterad ocksd ibland. Nédr man fdr ingen... @ om mannen

ocksd e san som kan ingenting (sprdk) d bara... bara vet du sd ddr... sd@ att man sku... f6 man foséker

no lugna ner dom @ sa dér men om de inte... sd... far man kanske kénslan ibland att man e lite
irriterad” Laura

”... man ju bli frustrerad dxd... att hu man dn foséker féklara sd liksom att de absolut int den andra
kvinnans fel eld patientens fel att di int fostdr, men men visst upplever man sjélv en frustration att
att... att man liksom int kan, kan férmedla de va man vill...” Lisa

Forlossningen blir inte som planerat

Icke-fungerande kommunikation kan leda till att en forlossning inte blir som planerat.
Komplikationer kan uppsta under férlossningen for att kvinnan inte forstatt eller hort vad
barnmorskan sagt. Kvinnan lyssnar pa vad kroppen sager och gor som kroppen signalerar,
t.ex. att krysta, fastan barnmorskan sdger att hon inte far krysta i detta skede. D3 kvinnan
inte forstar vad barnmorskorna menar, hdnder det sig i viktiga situationer att

barnmorskorna utfor en dtgard, utan att kvinnan férstar vad som hander.

“Du mdst ju bara handla da... ndr dom int férstar... d just i en san hdr vikti situation” Johanna

”... man mdst ju va vdldit sd ddr... man mast bara gér he man kan ... ds@ hoppas man att e gar
bra...” Monika

“He finns ju sdna situationer ibland... ndr int kanske di riktit férstdr @ int hor @ sen lyssnar dom int
ndr man sdger att dom fdr int krysta (...) hon lyssna int alls pd mig ja vet int om hon forsto heller
fastdn ja fésoka me s@nahdr vanliga sdg Stop & No @ Nej G alla méjliga sG man sku verkligen forstd,
men... hon gjord sitt... enlit sin... ja... kroppen sa vdl att krysta, sG hon krysta... sG da kan e bli
sdnhdr komplikationer sen...” Johanna

I sluténdan gar det oftast bra

Aven om kommunikationen blir bristande brukar det i slutdndan oftast ga bra. Pa satt eller
annat far barnmorskorna kommunikationen att fungera tillrackligt bra for en problemfri

forlossning. Kvinnan forstar inte all information som ges, men fods en frisk nyfodd utan
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problem upplever barnmorskorna att kvinnan ar ndjd i alla fall. Barnmorskorna upplever
ocksa ibland att kvinnorna har den instéllningen fran borjan, att de inte kommer forstd
allting som sags. En barnmorska papekar att om det inte ar en komplicerad forlossning sa

skoter naturen mycket sjalv.

“Sku no sejja att di mesta gdnger sd ha vi no dndd fatt de @ fungera pd ndga sdtt att man... ha
forstdtt varann” Lisa

”... no hdnder e ju att, att... viss information gar forbi att dom int férstar... men att... i slutindan sd

brukar dom no endad vara ndjda, di hé férdldrarna fast int dom kanske férstdr allting, sé ldnge som e

slutar vil f6 allihopa. (...) dom har vil kanske en san... inst... jand instdllning & da di kommer att att
“vi vet att di kan int vdrt sprak” dom kanske e inférstddda att dom kan int férsta allt.” Emilia

”... 4 ibland sa gdr e jdtteldtt fast man int ens kan kommunicera me dom.” Karin

“Men forlossningen e pad de sdtte... om de gdr bra... sd naturen skéter ganska mycket s@ pa de
sdtte.” Laura

5.6.5 Vardrelationen

Det femte temat &r uppdelat i tva kategorier: Bemétandet och Relationen. Ett gott
bemotande &r viktigt for att fa en god vardrelation. Barnmorskorna vill beméta kvinnorna
som de sjalva skulle vilja bli bemotta, om de var i samma situation som kvinnan. D3
kvinnan och barnmorskan inte delar gemensamt sprak upplever barnmorskorna att
relationen till kvinnorna blir ytligare. Det finns flera faktorer som paverkar hur relationen
mellan barnmorskan och kvinnan blir. Utover spraket paverkar ocksd personkemin
relationen. Barnmorskorna upplever, att da de inte delar gemensamt sprdk med kvinnan
uppstar en annan tillit till barnmorskorna, dar kvinnan litar pa att barnmorskorna gor sitt

basta, utan att hon nédvandigtvis forstar vad de gor.

Bemotandet

Den forsta kategorin har tva underkategorier: Beméta kvinnan som barnmorskorna sjélva
vill bli bemdétta och Barnmorskan ska finnas ddr for kvinnan. Underkategorierna beskriver
hur barnmorskorna vill bemota kvinnan som kommer till férlossningen. Barnmorskorna
upplever att om de tanker sig in i kvinnans situation och hur de sjalva skulle vilja bli
bemotta i en sadan situation, sa vet de hur de ska bemdta kvinnan. Under forlossningen

ska barnmorskan finnas dar for kvinnan och vara narvarande.

Bemota kvinnan som barnmorskorna sjdlva vill bli bemdétta

Barnmorskorna tycker att det ar viktigt att tanka ur kvinnans perspektiv for att ha ett bra

bemdtande. Barnmorskorna brukar fundera, hur det skulle vara for dem, om de skulle vara
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i ett land dar det inte delar sprak med ndgon och hur de sjdlva skulle vilja bli bemotta. De
vill bemdta kvinnorna vanligt, 6ppet, visa empati och visa att de ar dar for kvinnans skull,

for att hon ska kanna sig trygg.

”... fo man mdst ju tdnk sig sjilv om man sku va i ett annat land @ man kan int sprike, @ man
hamnar a féda barn ddr sé man vet ju att man kommer int & kunna kommunicera ti hundra procent”
Emilia
”...om man dd fos6ker att Gtminstone att man sjélv beter sig sd vénlit som man kan, s@ no vill man
he att, i den situationen att man sku trdff pd en sén médnniska ddr sjélv ocksa. (...) att ja tror att man
kommer ddr ldngt me att man... visar empati @... man e...vdnli @ man e éppen @ man... ja... man e
intresserad @ villi G visar att, att man e ddr fé deras skull...” Susann

Barnmorskan ska finnas dar for kvinnan

Under en forlossning upplever barnmorskorna att det viktigaste ar att man ar narvarande
och @r ndgon som kvinnan kan lita pa. Da barnmorskan och kvinnan inte delar gemensamt
sprak kan barnmorskan visa detta genom Odgonkontakt och berdring. Genom sitt

kroppssprak kan barnmorskorna uppmuntra kvinnorna.

”... men under sjdlva férlossningen sd... sd tror ja att, att he viktigaste e att man e ndrvarande G man
e vdnli @ man e ndn som dom kan lit pG” Susann

”... men man forstds man forsGker sen, ndr man kan inte spraket sd kan man férséka me kroppen
vara... vara ndrvaro. Tycker de e ganska viktit just de ddr att man forséker vara rikti rikti saddr att...
me ddr a titta till 5gonen @ sa ddr att... att kdnna dom @ sd att... réra mera dom @ sa ddr @
uppmuntra dom me kroppenssprdk G vara sd dér ndrvaro” Laura

Relationen

Den andra kategorin ar indelad i tre underkategorier: Ytligare relation, Personkemins
inverkan pd relationen och Kvinnan har en annan tillit till barnmorskorna. Den bristfalliga
kommunikationen gor att barnmorskorna upplever att kvinnan litar pa att de gor sitt basta
aven om hon inte forstar allting. Relationen till kvinnorna blir ytligare, men kan anda bli

bra relationer. Utover spraket paverkar dven personligheter hur relationen utformas.

Ytligare relation

Relationen till kvinnorna blir ytligare da barnmorskan inte har ett gemensamt sprak med
kvinnan. Relationen paverkas av att barnmorskorna inte kan kommunicera naturligt med
kvinnan och maste fokusera pa vissa viktiga saker. Detta leder till att kvinnorna far den

information som de behdver, men ett djupare samtal uteblir.
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”... mycke sitter ju no i just att hu man kan prat @ hu... @ kan man va naturli pé de hér sprdke a sa ddr
d... men att he blir ju véldit, he blir véldit som ja sa lite ytligare helt enkelt, ytligare relationer...”
Emilia
”... e kinns som att man behéver... lite som... mm... man mdst koncentrer sig pa vissa viktiga

saker... man kan som int brodera ut pd samma sdtt... for att he blir f6 myki @ he blir fé svart... kdnns
e som (...) Di far de som e viktigast, men sen int de ddr andra...” Monika

Personkemins inverkan pa relationen

Hur relationen blir paverkas ocksa av personkemin. Kommer barnmorskan och kvinnan
bra overens personlighetsmassigt, kan relationen bli bra fastan de inte delar ett
gemensamt sprak. Samtidigt som relationen ocksa kan bli dalig fastdn barnmorskan och
kvinnan pratar samma sprak. De kulturella dragen inverkar ocksd pa hur relationen blir,
eftersom kulturen paverkar hur en person uppfor sig och hur 6ppen personen &r att skapa
en relation till vardaren. Forlossningssalen &r en plats dar barnmorskorna kommer néara
kvinnan och kan skratta tillsammans med henne, om kommunikationen inte lyckas som

de vill.

“Att ddr handlar e ganska ldngt om hu man... kommer 6verens me mdnniskor som person, @
hu man stdmmer 6verens... ddh... personlihetsmdssit @ sant...” Susann

”... man skrattar ju ofta... tisammans me dom da de inte blir ti nd@nting.” Karin
“De e ju ocksd sdnhdr personliheter att, d kulturer som pdverkar de hér méte.” Johanna

”...om man tdnker férlossningsjobbe sa... beroende, no kan ju sékert barnmorskor dér ocksd jobb pa
olika sditt, men att he e... ett jobb ddr man endd kommer tycker ja ganska... eld som ndra denhd
mdnniskan... Oberoende att talar man finska eld svenska eller... eller sprdk att... ja...” Susann

Kvinnan har en annan tillit till barnmorskorna

Barnmorskorna upplever att kvinnorna har en annan tillit till dem. Da kvinnorna inte
forstar vad barnmorskorna sager, maste kvinnorna bara lita pa att barnmorskorna gor sitt

basta och att det kommer g3 bra.

“A de tror ja no dom har den instdllningen dé di kommer hit &, di som int riktit kan varken finska,
svenska eld engelska. Dom bara litar pa att vi, vi skéter vart jobb. S@, sa fast kommunikationen int
riktit fungerar s brukar dom no endd va, dtminstone vara relativt néjda.” Emilia

5.7 Diskussion

| detta kapitel kommer metoden som anvandes for detta examensarbete att diskuteras
och arbetets forlopp. Resultatet kommer att diskuteras genom en spegling mot
bakgrunden i borjan av detta arbete och mot Coffmans och Rays teori om 6msesidig

interaktion.
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5.7.1 Metoddiskussion

| metoddiskussionen ska respondenten granska kvaliteten i arbetet. Metoden kan
diskuteras med hjalp av begreppen trovardighet, palitlighet och éverforbarhet (Henricson
2014, 472-473). Trovardighet innebdr att respondenten granskar om studien gett svar pa
syftet och fragestdllningarna. For att oka trovardigheten kan styrkor och svagheter i
utforandet av studien, och analysens palitlighet diskuteras (Henricson 2014, 473-474).
Palitlighet i arbetet innebér att en noggrann redovisning av urval, datainsamlingsmetod
och dataanalys har gjorts (Henricson 2014, 474). Utifran trovardigheten och palitligheten
kan respondenten diskutera om resultatet i studien kan generaliseras och overforas till

andra kontext (Henricson 2014, 475).

Datainsamlingsmetoden som valdes for denna studie var kvalitativa intervjuer. Den valda
metoden var lamplig och har gett svar pa syftet och fragestallningarna i denna studie. En
svaghet i utforandet av intervjuerna var att respondenten inte hade utfort en provintervju
fore intervjuerna med barnmorskorna borjade, vilket resulterade i att de tva forsta
intervjuerna var mycket korta och ytliga. De 0Gvriga intervjuerna var djupare och
barnmorskorna har fritt berdttat om deras upplevelser. Efter de tva forsta intervjuerna
markte respondenten ocksd att intervjufragorna inte gav tillrdckligt bra svar pa
forskningsfrdgorna och valde darfor att lagga till ndgra fragor, vilka ndamndes i

metodkapitlet.

Ytterligare en svaghet var att intervjuerna utfordes pa avdelningen i personalens kafferum
eller i ett avskilt rum. | de intervjuer som utfordes i kafferummet férekom
storningsmoment. Nagon kom in och borjade prata eller sa fore en monitor ljud. Daremot
paverkade inte detta hur 6ppet barnmorskorna pratade om sina upplevelser. Alternativt
hade respondenten kunnat komma 6verens med barnmorskorna om att traffas utanfor

arbetstid och pa sa vis kunnat valja ett intervjustalle med mindre risk for stérningar.

Det tog lange for respondenten att fa tillrdckligt med informanter till studien. Det var
enbart en barnmorska som kontaktade respondenten inom utsatt tid. Efter intervjun med
denna tillfrdgades fler barnmorskor pa avdelningen om de var intresserade av att delta i
studien och tre andra barnmorskor visade da intresse. Avdelningsskotaren kontaktades
igen for att fa flera intresserade barnmorskor och ytterligare en barnmorska kontaktade

respondenten. Efter den intervjun tillfragades barnmorskorna pa avdelningen om de ville
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delta och tva visade intresse. En orsak till detta kan vara att barnmorskorna har mycket att
gora under sina arbetsskift och tanker att ndgon annan stéller upp. Om barnmorskorna far
se vem det ar som kommer att intervjua och fragan ar stalld direkt till dem, kanske viljan

att delta okar, jamfort med om férfragan kommer per e-mail.

En styrka i utforandet av denna studie ar att den enbart har en skribent, vilket innebar att
samma person har varit med och skrivit hela arbetet och tagit del av alla intervjuer.
Daremot finns det vissa begransningar i att skriva ensam, bland annat att inte kunna dela
tankar och idéer pad samma vis som om man vore flera. Respondenten har tagit itu med
detta genom att fraga kurskamrater om hjdlp, da det behovts och respondenten har ocksa
vant sig till handledande larare da frdgor uppstatt. Vid analysen av intervjuerna har bade
handledaren och en kurskamrat tillfrdgats att Iasa genom resultatet, for att sakerstalla att

det ar relevant och baserat pa data och inte egna asikter.

|  metodkapitlet har respondenten noggrant forklarat tillvdgagangssatt vid
datainsamlingen och vid dataanalysen. Det var svart i borjan att forklara utgdende fran
teori hur studien kommer att ga till vdga, men i slutet av studien har tillvdgagangssattet

forklarats tydligt.

For att oka trovardigheten i denna studie skulle respondenten ha kunnat forbereda sig
infor intervjuerna pa ett battre satt for att fa ut det mesta ur dem. Antalet deltagare var
sju, vilket ar tillrackligt for en kvalitativ studie, men ldngden pd intervjuerna kan
ifragasattas. Skulle denna studie goras igen, foreslas en mer utforlig intervjuguide och att
en provintervju utfors. En styrka i denna studie ar att deltagarnas arbetserfarenhet ar

varierande, vilket har gett bredare svar pa intervjufragorna.

Vid en kvalitativ studie ar det svart att kunna generalisera resultatet, eftersom antalet
deltagare arfa och baserar sig pa personliga upplevelser. Daremot kan resultatet 6verforas
till liknande kontext (Danielson 2012b, 341). Patienter med utlandsk harkomst vardas daven
pa andra avdelningar an forlossning och BB. Vardarna kan uppleva likadana kanslor, som
barnmorskorna uttryckte vid vard av patienter med frammande modersmal. Aven
tillgangen till tolk ar det samma for alla, som vardar patienter dygnet runt. Da en tolk inte
finns tillganglig, har vardare inom andra omraden tillgang till att anvdnda sitt kroppssprak
for att kommunicera med patienten. Skillnaderna som barnmorskorna upplevde mellan

varden i forlossningssalen och pa BB-avdelningen kan jamféras med varden pa en akut
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avdelning och en baddavdelning. Till den akuta avdelningen behdvs tolken snabbt, medan

det gar att boka in en tid for tolken att komma till en baddavdelning.

5.7.2 Spegling av resultatet

Syftet med denna studie var att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter av
att kommunicera med kvinnor med fraimmande modersmal. Diskussionen borjar med att
svara pa den forsta forskningsfrdgan Vilka erfarenheter har barnmorskor av att
kommunicera med kvinnor med frdimmande modersmal? och gar vidare till att svara pa den
andra forskningsfragan Hur upplever barnmorskor att kommunicera med kvinnor med
frimmande modersmdl? Svaren pa fragestallningarna kommer att speglas mot
bakgrundenibdrjan av detta arbete och den tidigare forskningen om vardares upplevelser
av kommunikation. Resultaten kommer sedan att speglas mot Coffmans och Rays teori

om 6msesidig interaktion.

Barnmorskornas erfarenheter av kommunikationen

Barnmorskorna i denna studie berdttade att de anvander bade verbala och icke-verbala
satt att kommunicera. De var kreativa och mangsidiga i sitt arbete. Enligt Newman Giger
och Davidhizar (2008) bestdr den icke-verbala kommunikationen av 6gonrorelser,
ansiktsuttryck, berdring och kroppssprak. Barnmorskorna anvande mycket sin egen kropp
for att kommunicera med kvinnorna. De p3dpekade ocksd att det &r viktigt att ha
ogonkontakt och rora vid kvinnorna for att kommunicera och fa dem att kdnna sig trygga.
Hemberg och Vilander (2017) podngterar att vardarna ska vara kreativa i sitt satt att
kommunicera och anvanda olika metoder. Andra studier (Cioffi 2003; Akhavan 2012;
Boerlier et al. 2013) ndmner att vardarna kan anvanda sig av bilder och material pa andra
sprak for att kommunicera. Barnmorskorna i denna studie berattade att de pa avdelningen

har tillgang till att anvdnda bilder som stod och material pa andra sprak.

For att anvanda den verbala kommunikationen berattade barnmorskorna att de tog hjalp
av de anhoriga eller tillkallade en professionell tolk. Barnmorskorna namnde att om den
anhorige redan var pa plats, sa kunde denne hjalpa till ifall ingen professionell tolk hade
mojlighet att komma till sjukhuset pa kort varsel. Problematiken med att anvanda anhorig
som tolk, ansdg barnmorskorna var tillforlitligheten i tolkningen och om de tolkar allt som
sdgs. Detta papekar daven Ng och Newbold (2011) och Haith-Cooper (2014). Samma
forfattare skriver ocksa att en tolk inte alltid har mojlighet att komma till sjukhuset i akuta

situationer eller till oplanerade forlossningar. Cioffi (2003) instdammer med detta och
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tillagger att det kan vara svart att fa tag pa en tolk om patienten talar ett ovanligare sprak.
Det papekade ocksd barnmorskorna. Vid ett ovanligare sprak kunde barnmorskorna
anvanda telefontolkning, men det upplevde de som obekvamt. | Cioffi's (2003) studie

upplevde ocksa deltagarna att det var obekvamt att anvanda telefontolkning.

Barnmorskornas upplevelser av kommunikationen

Barnmorskorna upplevde att det var lattare att fa en tolk till BB-avdelningen an till en
forlossning, eftersom kvinnorna var ndgra dagar pa BB och det da var lattare att boka in
en tid som tolken kunde komma. Barnmorskorna ifragasatte dock om tolken tolkade
allting ratt, eftersom tolken ibland erkant att den inte tolkade ratt. Ett annat problem var
ocksa att tolken fick komma samtidigt som barnldkaren och da fick kvinnan all information
hon behdvde pa en gang. Barnmorskorna blev fundersamma 6ver hur mycket kvinnan
minns efter att fa all information samtidigt, men de poangterade ocksa att det inte skulle
vara ekonomiskt och praktiskt mojligt att tolken kommer flera ganger till sjukhuset. Cioffi
(2003), Akhavan (2012) och Haith-Cooper (2014) menar alla att ett problem med
anvandningen av professionell tolk ar hur mycket information som gar att tolkas pa en
gang. Andra problem foérfattarna ndmner vid anvandning av professionell tolk ar ocksa om

tolkningen blir ratt.

Barnmorskorna upplevde att utdver spraket sa var smarttillstand och panik hinder for att
kommunikationen skulle fungera. Newman Giger och Davidhizar (2008) menar att
faktorer som paverkar kommunikationen bland annat ar fysisk och psykisk halsa. De
papekar ocksa att icke-fungerande kommunikation forsamrar patientens formaga att
hantera smarta. De menar ocksa att dd kommunikationen inte fungerar sa uppstar en
kansla av hjdlploshet bade hos patienten och vardaren, vilket barnmorskorna i denna
studie ocksd uttryckte. Barnmorskorna upplevde ocksa varden som utmanande, men
samtidigt givande. Detta upplevde dven deltagarna i studierna gjorda av Cioffi (2003) och

Boerleider et al. (2013).

Vid varden av kvinnor med annan kultur upplevde barnmorskorna att det var svart att
forklara for dem varfér bland annat amning och hudkontakt ar viktigt. | studierna gjorda
av Ng och Newbold (2011) och Boerleider et al. (2013) framkom att utmaning i varden var

kulturella skillnader som gar emot barnmorskans rekommendationer. En annan utmaning
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var ocksd kvinnornas syn pa barnmorskans kompetens. | denna studie namnde inte

barnmorskorna att kvinnorna ifragasatt deras kompetens.

Vid bemotandet av kvinnor med frammande modersmal och kultur berattar
barnmorskorna att det viktigaste ar att man ar narvarande, vanlig, uppmuntrar, visar att
man bryr sig och tanker ur kvinnans perspektiv for att hon ska kanna sig trygg. Detta
framkommer ocksad i studierna gjorda av Cioffi (2003), Balaam et al. (2013), Wikberg (2014)
och Hemberg och Vilander (2017). Dessa skriver i sina studier att vardaren ska vara

empatisk, vanlig, narvarande och tanka ur kvinnans perspektiv.

Det som inte framkom i de tidigare forskningarna, ar de kanslor som uppstar i samband
med varden av patienter med frammande modersmal. Barnmorskorna uttryckte kanslor
av frustration, dd kvinnan inte forstod vad de menade. Manga ganger kande
barnmorskorna sig otillréckliga och ville ge mer stod at kvinnorna, an de upplevde att de
kunde. Barnmorskorna berattade ocksa att relationen till kvinnorna blir ytligare och
kvinnan far en annan tillit till barnmorskan da de inte delar ett gemensamt sprak. | akuta
situationer utforde barnmorskorna atgarder, utan att kvinnan forstod vad som hande.
Enligt Akhavan (2012), Haith-Cooper (2014) samt Hemberg och Vilander (2017) ar
kommunikationen viktig for att bygga upp en god vardrelation, |ata patienten ta del av sin

egen vard och dkar patientens tillit till vardaren.

Spegling mot teorin om 6msesidig interaktion

Enligt Coffman och Ray (1999) behdver kvinnan kanna att barnmorskan méter de behov
hon har for att uppna en tillitsfull relation. Det vill sdga barnmorskorna behdver forsta vad
kvinnan menar. Detta kan vara orsaken till att kvinnan dverdramatiserar sitt tillstand, for
att barnmorskorna verkligen ska forstd hennes situation. Det forsvéarar dock varden av
kvinnan, eftersom barnmorskorna inte kan vara sdkra pa att hon verkligen har sjukt eller

om det ar kulturellt att uttrycka smarta med mycket ljud.

Det finns konstanta behov som kvinnan uttrycker vilka behover kontinuerligt stod, sdsom
hdlsa, gladje, trygghet och trost (Coffman & Ray 1999). Barnmorskorna vill fa kvinnan att
kanna sig trygg, genom att de visar att de finns dar for henne och har ett gott bemotande.
Gladjen uppkom dd kommunikationen inte blev som de ville och bdde kvinnan och
barnmorskan kunde skratta at det tillsammans. Barnmorskorna framjade fostrets och

kvinnans halsa genom att i akuta situationer utféra vardatgarder, utan att kvinnan forstod
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vad som hande, vilket dr bade positivt och negativ. Situationen kan kontrolleras, men
kvinnan far inte ta del av sin vard och vet inte vad som hander, vilket kan upplevas otryggt.
Att trosta kvinnan i svara situationer var ocksa en utmaning. Barnmorskorna kande sig
otillrackliga och kunde inte finnas dar for att stotta kvinnan, eftersom de inte kunde

kommunicera med henne.

Barnmorskorna ville uppnd en god vardrelation med kvinnan genom att finnas dar for
henne, uppmuntra henne, visa att de bryr sig och vara empatiska. | Coffmans och Rays
(1999) teori ar att finnas dar for kvinnan, bry sig om henne, dela information och
uppmuntra faktorer som kvinnorna upplever stodjande. Enligt resultatet av denna studie
kunde barnmorskorna uppnd alla dessa, forutom att ge information. Barnmorskorna
upplevde det utmanande att fa kvinnan att forstd den information de gav henne.

Kommunikationen fungerade inte felfritt alla gdnger och det férekom missforstand.

Barnmorskorna upplevde att kvinnorna i slutdandan var néjda med den vard de fatt, sa
lange bade hon och barnet madde bra. | slutet av Coffmans och Rays modell om
stodprocessen visar det sig om stodet varit tillrackligt. Resultatet ar att kvinnan och
stodgivaren mar bra och ar ndjda. En stor del av processen, ar att dela information med
kvinnan. Det upplevdes enligt barnmorskorna som utmanande och de lyckades inte alla
ganger fa kvinnan att forsta vad de menade. Eftersom stodprocessen inte fungerar helt
och hallet, skulle det betyda att kvinnorna &r ndjda 6ver andra saker an stodet de fatt, t.ex.
over att barnet mar bra, forlossningen gatt bra eller andra faktorer i den vardande
relationen. Den stodjande delen kan ocksa ha kommit frdn ndgon annan &n barnmorskan

under forlossningen ifall ndgon anhérig var med kvinnan.

5.7.3 Slutledning

Genom denna studie har min och forhoppningsvis andras forstdelse for
kommunikationens betydelse okat. | borjan av processen hade jag inte mycket kunskap
om amnet i frdga och var skeptisk till att detta arbete kunde bidra med nagonting. Nu i
slutskedet upplever jag att studien har bidragit med intressanta resultat. Den har fatt mig
att inse problematiken med att inte kunna kommunicera med en patient i akuta

situationer och vad det kan leda till.

Denna studie kan bidra med nyttig information for blivande barnmorskor hur de ska ga till

vaga for att kommunicera med kvinnor med fraimmande modersmal, da de en dag blir
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”

fardiga och sjalva star dar med en kvinna framfor sig och “inte vet var de ska bérja ens.
(Johanna). Denna studie ger konkret svar pa vilka hjalpmedel barnmorskor anvander i sitt
yrke och visar vad icke-fungerande kommunikation kan leda till. Studien ger ocksa svar pa
hur vardaren ska uppnd en god vardrelation med sin patient, d@ de inte delar ett

gemensamt sprak.

En intressant aspekt ur resultatet &r att fastan barnmorskorna har madnga hjalpmedel de
kan anvanda i sitt arbete for att kommunicera, sa upplevde barnmorskorna att de inte
rackte till. K&nslor som hjdlploshet och frustration infann sig, d& de inte kunde
kommunicera med patienterna. De hjalpmedel som barnmorskorna upplevde var enklast
att anvanda var oOversattningsprogram och professionell tolk. Daremot kunde inte
barnmorskorna vara sékra pa tillforlitligheten i 6versattningen och i tolkningen. Haith-
Cooper (2014) menade ocksa att dversattningsprogram inte ar tillrackligt utvecklade, for
att anvanda inom varden. Ett gemensamt sprdk ar viktigt inom varden och vidare
forskning kravs for att utveckla tillforlitliga Oversattningsprogram. Alternativt skulle
tolkcentralerna kunna utbilda tolkar specifikt for att tolka inom sjukvarden. Detta skulle
mojliggora att tolken forstar medicinska termer och eventuellt hoja tillforlitligheten i
tolkningen. Det skulle ocksa kunna ordnas tolkar som &r tillgangliga dygnet runt och pa
helger. Aven samarbete mellan olika lander skulle 6ka tillgéngligheten till tolkar via

telefonen.

Barnmorskorna ndmnde att de blev osdkra pa hur mycket kvinnan minns av den
information hon far, da tolken kommer till BB-avdelningen en gang. Orsaken till att tolken
endast besdker kvinnan en gang, var att det skulle vara praktiskt omojligt att gora pa ett
annat satt och kostsamt. For att kvinnan ska forsta allting och minnas vad som blivit sagt
skulle tolken behéva komma en kort stund varje dag till avdelningen och kvinnan fa
information vartefter. Med fordel kan det vara samma tolk som besoker kvinnan for att
oka hennes fortroende till tolken. Det skulle innebara att tolken ar narvarande flera kortare
pass istdllet for ett langt pass som kan ta flera timmar. Resultatet skulle vara att kvinnan
vagar oppna sig mera med tolken ndrvarande och hon skulle minnas den information hon

far.

Ett annat intressant fynd var uppkomsten av den onda cirkeln dar icke-fungerande

kommunikation ledde till att kvinnan blev radd, vilket 6kade hennes smarta som i sin tur
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ledde till att kommunikationen fungerade annu samre. Studier visar att otrygghet minskar
hanteringen av smarta (Newman Giger & Davidhizar 2008, 21; Lundgren 2009b, 75). For
att undvika detta skulle det vara viktigt att kvinnan far kdanna sig trygg och har ndgon med
sigunder hela forlossningen. Tillgang till doulor med samma kultur och sprak som kvinnan,
skulle 6ka kvinnans kansla av trygghet och underlatta kommunikationen mellan

barnmorskan och kvinnan.

Sammanfattningsvis  behdvs mer forskning for att utveckla smidigare
oversattningssystem att anvanda inom varden. En utvecklingsméjlighet skulle vara att en
tolk besoker kvinnan varje dag medan hon ar pa sjukhuset och ger information &t henne
vartefter, istallet for att ge allinformation pa en dag. En utbildning for tolkar specifikt inom
sjukvarden skulle kunna ordnas for att vardpersonal ska vara sékra pa att de tolkar rétt.
Under en forlossning behdver kvinnor som kommer ensamma eller & mycket radda fa
mera stod for att inte forlossningen ska bli en hemsk upplevelse och hjdlpa dem hantera
sin smarta. Tillgdngen till doulor och tolkar dygnet runt, skulle 6ka stodet under

forlossningen.
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Bilaga 1. Intervjufragor

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Intervjufragor

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskornas erfarenheter och upplevelser av att
kommunicera med kvinnor med annat sprak &n barnmorskans modersmal vid modravard

i sjukhusmiljo.

1. Bakgrundsfakta om barnmorskan
2. Hur ofta mater du kvinnor med annat modersmal &n finska eller svenska pa
forlossningsavdelning?

Kan du beritta om métet med kvinnor med annat modersmal 4n dig sjalv

>

Hur har du upplevt att kommunicera med kvinnor med annat modersmal &n
finska eller svenska?

Kan du beritta hur du har gjort for att kommunicera med dessa kvinnor
Kan du berétta om nagon situation dd kommunikationen inte fungerat

Kan du beritta om hur du upplevt anviandningen av tolk

© N o o

Ar det nigot ytterligare som du vill tilligga?

www.novia.fi
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Bilaga 2. Informationsbrev till avdelningsskotaren

YRKESHOGSKOLAN Sida, (,)
Y

NOVIA

Sara Jansson

Barnmorskestuderande

Bista avdelningsskoterska!

Jag dr en tredjearsstuderande till barnmorska vid Yrkeshogskolan Novia. Till
utbildningen hor ett examensarbete for sjukskotarexamen. Syftet med studien &r att
beskriva de erfarenheter och upplevelser barnmorskor har av att kommunicera med
kvinnor med annat modersmal an finska eller svenska, vid modravard i sjukhusmiljo.

Studien kommer att besté av intervjuer och jag soker 7-10 barnmorskor. Jag onskar att
s& manga som mojligt fran Er avdelning vill delta.

Jag kommer att genomféra intervjuerna i november-december. Pa grund av
sprakkunskaper kommer intervjuerna att vara pa svenska. Materialet som erhélls
kommer att behandlas konfidentiellt och inga namn kommer att namnas. Intervjuerna
kommer att bandas in, transkriberas och analyseras. Efter godként arbete i maj 2018
kommer allt datamaterial att raderas. Studien kommer sedan att publiceras elektroniskt
sa att andra kan ta del av studien.

Vid oklarhet och fragor ber jag Er att vanligen kontakta mig.
Med vinliga hélsningar,
Sara Jansson

Tel: e-post:

Ledande handledare Anita Wikberg, Yrkeshogskolan Novia,
Tel: e-post:

www.novia.fi



207

Bilaga 3. Informationsbrev till barnmorskorna

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Bista Barnmorskal

Jag ér en tredjearsstuderande till barnmorska vid Yrkeshogskolan Novia. Jag skriver nu
mitt examensarbete med syftet att beskriva de erfarenheter och upplevelser Ni
barnmorskor har av att kommunicera med kvinnor med annat modersmal &n finska eller
svenska vid modravard i sjukhusmiljo.

Studien kommer att besta av intervjuer pa svenska och jag soker 7-10 barnmorskor som
vill delta. Langden pa intervjun &r ca. 30 minuter och Er tid uppskattas! Intervjuerna
kommer att bandas in, transkriberas och analyseras. Materialet som erhélls kommer att
behandlas konfidentiellt. Enstaka citat kommer att anvéndas i det slutliga arbetet, men
inga namn kommer att namnas. Det ar frivilligt att delta i studien och Ni far avbryta nar
helst ni vill.

Ni kommer att underteckna ett informerat samtycke fore intervjun som ingen annan &n
skribenten kommer att ha tillgang till. Efter godként arbete i maj 2018 kommer allt
datamaterial att raderas. Studien kommer sedan att publiceras elektroniskt s att andra
kan ta del av studien.

Era erfarenheter dr av virde for att belysa hur viktig kommunikationen &r. Jag kommer
dven att hosten 2018 skriva ett utvecklingsarbete utgaende fran denna studie.
Utvecklingsarbetet gor det mojligt for mig att utveckla studien och géra nagonting
praktiskt av den.

Intervjuerna kommer att genomforas i november-december. Vid intresse och fragor ber
jag Er vanligen kontakta mig fore 30.11.2017

Tack pé forhand!

Med vinliga hélsningar,

Sara Jansson

Tel e-post
Ledande handledare: Anita Wikberg, Yrkeshogskolan Novia,

Tel e-post

www.novia.fi
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Bilaga 4. Resultattabell

Kroppssprak

Bilder som stod
Material pa andra sprak
Oversattningsprogram

Hjalpmedlen ersatter inte ett
gemensamt sprak

En tillgang

Hur Iangt kan den anhorige tolka
Underlattar arbetet
Tillganglighet

Telefontolkning

Tolkas allting ratt

Barnmorskan klarar sig med
kroppssprak

Onskvért med kvinnlig tolk
Mycket information som ska ges
Vad minns kvinnan av den
information hon fatt

Manga av foderskorna talar ett
frammande sprak

Kvinnor med olika bakgrund
Uttrycka smarta

Barnavard

Skillnader mellan konen

En rikedom att fa arbeta med olika
kulturer
Att forsta varandra

Barnmorskorna vet inte var de ska
borja

En kansla av hjalploshet uppstar
hos barnmorskorna

Kvinnan gar in i sin panik

Inget gemensamt sprak
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Kvinnan dramatiserar sitt tillstand
for att barnmorskan ska forsta

Réadsla uppstar hos kvinnan

Kansla av frustration uppstar hos
barnmorskan
Forlossningen blir inte som

I slutdndan gar det oftast bra

Bemota kvinnan som
barnmorskorna sjalva vill bli
bemotta

Barnmorskan ska finnas dar for
kvinnan

Ytligare relation

Personkemins inverkan pa
relationen

Kvinnan har en annan tillit till
barnmorskorna



210

6 Afrikanska invandrarkvinnors upplevelse av graviditet,
forlossning, barnsangstiden och av stod i varden i Finland: Anna
Lillas

Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att beskriva upplevelsen av barnafédande i Finland hos kvinnor
med en annan kulturell bakgrund. Forskningsfrdgorna &r: Hur upplever invandrarkvinnor
barnafodande i finlandsk kultur? Vilken typ av stéd har invandrarkvinnor fatt under

barnafédandet?

| den teoretiska bakgrunden anvander jag evidensbaserad litteratur, statistik, internet-kallor och
vetenskapliga forskningsartiklar. Som teoretisk utgangspunkt har jag anvant Wikbergs teori om
interkulturellt vardande. Studien ar kvalitativ och datamaterialet bestar av intervjuer med fem
invandrarkvinnor. Materialet har analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visar att invandrarkvinnorna dverlag dr néjda med den vard och det stod de fatt under
barnafédande i Finland, medan kommunikationshinder, sprakhinder och férutfattade meningar
fortfarande skapar utmaningarivarden. Resultatet drindelat i tre teman med egna kategorier och
underkategorier.

| temat kommunikation presenteras hur informanterna har upplevt att kommunikationen fungerat
isamband med barnafédandet. Det handlar om anvandning av sprak och hur ett gemensamt sprak
ar en forutsattning for god kommunikation. Det handlar ocksd om information; hur man fatt
information och hur man har upplevt dess nytta.

| temat relationer presenteras informanternas upplevelser av vdrden och stodet under
barnafédandet. Vem de har fatt stéd av och om har det upplevts som tillrackligt bra? Har man
upplevt att man blivit respekterad i varden och har man fatt kdnna sig trygg?

| temat reflektion presenteras informanternas forvantningar pd varden och stédet under
barnafédandet samt hur forvdantningarna métts. Informanternas forandringsforslag for hur
barnafédande ser ut i Finland och deras tankar om framtiden angdende barnafédande
presenteras.

Nyckelord: barnafodande, forlossning, graviditet, invandring, kvinnor, upplevelser
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Nimike: Afrikkalaisten ~maahanmuuttajanaisten kokemuksia raskaudesta,

synnytyksestd, lapsivuodeajasta ja hoidossa saadusta tuesta Suomessa

Tiivistelma

Lopputyon tarkoitus on kuvailla maahanmuuttajanaisten kokemuksia lapsensaannista Suomessa.
Maahanmuuttajanaisilla tarkoitan naisia, joilla on toinen kulttuurillinen tausta ja jotka eivat ole
syntyneet Suomessa. Tutkimuskysymykset ovat: Miten maahanmuuttajanaiset kokevat
lapsensaannin suomalaisessa kulttuurissa? Minkalaista tukea maahanmuuttajanaiset ovat

saaneet lapsensaannin aikana?

Teoreettisessa taustassa on kaytetty nayttoon perustuvaa kirjallisuutta, tilastoita, internetlahteita
ja tutkimusartikkeleita. Teoreettisena Idhtokohtana on kaytetty Wikbergin teoriaa kulttuurien
valisesta  hoitamisesta. Tutkimus on laadullinen ja aineisto perustuu viiden
maahanmuuttajanaisen haastatteluun. Haastattelut on analysoitu laadulisella sisaltdanalyysilla.

Lopputulos nayttad, etta maahanmuuttajanaiset ovat yleisesti tyytyvaisia lapsensaannin aikana
saamansa hoitoon ja tukeen. Kommunikaatiohaitat, kieliesteet ja ennakko-oletukset ovat
kuitenkin yha haasteita hoidossa. Tulos on jaettu kolmeen teemaan. Kaikissa teemoissa on omat
kategoriat ja alakategoriat. Ensimmainen teema on kommunikaatio. Siina esitetaan kuinka naiset
ovat kokeneet kommunikaation toimivan lapsensaannin yhteydessa. Se kasittelee kielenkadyttoa
ja kuinka yhteinen kieli on edellytys hyvalle kommunikaatiolle. Se kasittelee myds tiedonantoa ja
neuvontaa, miten sitd on saatu ja kuinka hyodylliseksi se on koettu. Toinen teema on suhteet. Siind
esitetdan naisten kokemus hoidosta ja tuesta lapsensaannin aikana. Kenelta
maahanmuuttajanaiset ovat saaneet tukea ja onko sen koettu riittavan. Ovatko naiset kokeneet
itsensa kunnioitetuksi hoidossa ja ovatko he saanet tuntea olevansa turvassa. Kolmas teema on
reflektointi. Siind esitetdan naisten odotukset hoidosta ja tuesta lapsensaannin aikana ja kuinka
ndihin odotuksiin on vastattu. Teemassa esitetddn my0ds naisten muutosehdotukset
lapsensaannin hoitoon ja tukeen Suomessa, sekd myods heidan ajatuksiaan tulevaisuudesta
lapsensaantiin Suomessa liittyen.

Avainsanat: lapsensaanti, synnytys, raskaus, maahanmuutto, nainen, kokemus
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Title: African female immigrants’ experiences of pregnancy, childbirth and post
partum and of support in health care in Finland

Abstract

The aim of this thesis is to describe the experience of childbearing in Finland as a woman with
another cultural background. The research questions are: How do immigrant women experience
childbearing in the Finnish culture? What kind of support have immigrant women received during

childbearing?

In the theoretical background, evidence based literature, statistics, internet sources and scientific
research articles are used. As a theoretical basis Wikberg's theory on intercultural caring has been
used. The study is qualitative and as the data material consists of interviews with five immigrant
women. The data has been analyzed with qualitative content analysis.

The results show that immigrant women in general are satisfied with the care and support they
receive during childbearing in Finland, while problems with communication, problems with
language and prejudices still are challenges in nursing. The results are divided into three themes
and each has its own categories and subcategories.

In the theme communication | present how the informants have experienced the communication
during childbearing. It is about the use of language and about how speaking a common language
is a condition for good communication. It is also about information, how the informants have got
information and if they have found it beneficial.

In the theme relations | present the informants’ experiences of care and support during
childbearing. From whom have they got support and have they experienced that it was sufficient?
Have they been respected during the care and have they felt safe?

In the theme reflection | present the informants’ expectations about care and support and if these
expectations were met. | also present the suggestions for change regarding childbearing in
Finland and their thoughts on the future associated with childbirth.

Key words: childbearing, birth, pregnancy, puerperium, immigration, women, experience
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6.1 Inledning

| det har arbetet har fem invandrarkvinnor fatt beratta om sina upplevelser av barnafédande och
det stdd som de fatt inom varden och av andra manniskor. Varenda kvinna och mamma é&r unik,
liksom &ven deras upplevelser. Med barnafédande menar jag i det har arbetet graviditeten,
forlossningen och barnséngstiden. Varden har skett pd moédraradgivningen, i forlossningssalen, pa

BB och i kvinnornas hem.

Att vara gravid, foda barn och blimamma &r en stor férandring i livet och att uppleva detien annan
kultur an sin egen kan vara omvalvande. Det ar manga olika faktorer som spelar in i en kvinnas
upplevelse av barnafddande. Det kan vara deras egna tidigare erfarenheter, hur de blir bemotta,
attityder och férdomar om invandrare och dven politiken och juridiken som finns i samhallet

(Wikberg 2014).

Andelen invandrare och olika kulturer 6kar i Finland, inklusive asylskande och flyktingar samt de
som flyttar till Finland av andra skal (sasom arbete eller familjeskal), ocksd manniskor som talar ett
annat sprak som modersmal &n nagot av Finlands officiella sprak okar (Statistikcentralen 2017). |
och med att det finns flerinvandrare sa ar det ocksa viktigt att man i varden beaktar deras mgjliga

specialbehov, till exempel behov av tolkning.

Varden och stodet under barnafddande i Finland upplevs vara bra for det mesta. Skétarna har
yrkeskunskap och lyssnar pa sina patienter. Invandrarna upplever att varden ar jamlik i Finland, att
detinte arndgon skillnad hur man ser ut eller var man kommer ifrdn. Men samtidigt har man ocksa
upplevt andras fordomar och kant sig otrygg. Det som kan visa sig vara problematiskt &r
forutfattade meningar hos vardarna och speciellt problem med kommunikationen.
Kommunikationsproblem, eller mera specifikt att inte ha ett gemensamt sprak mellan patienten
och vardaren, dren av de storsta utmaningarna i varden av invandrare. Vardaren kanske inte far all
den information som de behover for att ge den basta varden och kan inte tydligt formedla vad som
sker och vad som ska goras. Samtidigt kan patienten kanna sig missforstadd och radd for att inte

forstd vad som hander eller varfor. (Wikberg, Eriksson & Bondas 2012; Wikberg 2014)

6.2 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrund kommer jag att presentera forlossningens olika skeden, hur man kan

stoda en kvinna under forlossningen som anhérig och vardare, speciella behov som
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invandrarkvinnor kan ha i varden och till sist presenteras olika studier som gjorts i Finland inom

detta amne.

6.2.1 Forlossningens olika skeden

Forlossningen kan delas in i tre skeden, de &r o6ppningsskedet, utdrivningsskedet och
efterbordsskedet. Det forsta skedet &r Oppningsskedet, livmoderhalsen utplanas och 6ppnas och
barnet fors genom férlossningskanalen. Oppningsskedet varar for en forstféderska i genomsnitt
fyra och en halv timme och for omfoderskan ungefar tva och en halv timme (Hagberg, Marsal &
Westgren 2014, 112). Sammandragningarna borjar och de kommer allt starkare och snabbare.
Fosterhinnorna brister oftast nar livmoderhalsen ar ungefar 5 centimeter 6ppen, om hinnorna inte
brister av sig sjalv, kan barnmorskan ta hal pa hinnorna manuellt. Vid slutet av 6ppningsskedet blir
sammandragningarna mer intensiva, barnet har roterat och livmoderhalsen &r fullt utvidgad.
Smaértupplevelsen varierar stort fran kvinna till kvinna och mellan olika forlossningar. (Borgfeldt,

Aberg, Anderberg & Andersson 2010, 93-101)

| utdrivningsskedet fods barnet fram, det ar den fysiskt mest anstrangande delen for kvinnan under
forlossningen. Det brukar, for forstfoderskan, racka ungefar 6o minuter, men for omféderskan kan
det racka bara enstaka kontraktioner, oftast ungefar 30 minuter, men variationen ar stor (Hagberg
et al. 2014, 112). Kvinnan kanner av krystimpulsen och uppmuntras att krysta. Barnets huvud fods
fram foljt av resten av kroppen, nu kan mamman om hon sa onskar fa ta barnet i sin famn. Nar
moderkakan inte langre fungerar och navelstrangen darmed inte langre pulserar, klipps den av.

(Borgfeldt et al. 2010, 102)

Till sist kommer efterbordsskedet, tiden efter att barnet fotts fram, anda tills moderkakan och
hinnorna fotts, det racker ungefar 30 minuter (Hagberg et al. 2014, 112). Livmodern drar sig nu
samman och moderkakan lossnar och fods. Moderkakan och hinnsdcken kontrolleras s3 att de &r
fullstandiga. Vulva och vaginainspekteras och sys vid behov. Barnet kontrolleras och undersoks av
barnmorskan. Under de féljande tva timmarna kan mamman tvétta sig sjalv, det &r viktigt att hon
urinerar. Mammans livmoderskontraktioner och blédningar kontrolleras, hon uppmanas ocksa till

den forsta amningen. Efter detta borjar barnsangstiden. (Borgfeldt et al. 2010, 103)

6.2.2 Den gravida kvinnans emotionella stod under forlossningen

Under forlossningen spelar stodpersonen till den blivande mamman en viktig roll. Stédpersonen
kan vara barnets pappa, en slakting, envan, en doula eller ndgon annan. Oftast litar mamman mera
pa en jamlik partner &n pa professionell vardpersonal som stod. Barnmorskan har ocksa en viktig,

men kanske en mer utomstaende, roll i forlossningen. (Haataja 2011, 56)
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Det ar bra om mamman har fatt mojlighet att tala om sina forvantningar och énskningar med
stodpersonen fore forlossningen, om vad som ar viktigt for henne. Det ar viktigt att forbereda sig
for forlossningen tillsammans, man kan dock inte férbereda sig for allting. Stédpersonen har som
uppgift att “Iasa” av mamman under forlossningen, t.ex. om de vill bli rérda eller om man ska [3ta
bli. Det ar viktigt att mamman vet att stodpersonen ar dar for henne. Storsta delen av sjukhusen

accepterar flera stodpersoner, t.ex. pappan och doulan. (Haataja 2011, 56—-60)

| Finland ordnar man inte i regel moten med barnmorskor fore forlossningen, i andra lander finns
det dock system dar mamman skots av samma team eller barnmorska under hela graviditeten och
forlossningen. Barnmorskorna ar experter pa kvinnors halsa och normala forlossningar och kan ge
mamman olika férslag om hur ens forlossning kan bli en trygg och en positiv upplevelse.
Barnmorskans uppgift i forlossningssalen ar inte bara att stoda en mamma, de kan ta hand om
flera kvinnor samtidigt och ha andra uppgifter som att dokumentera, skota teknik och sa vidare

(Lundgren 2009, 75—79; Haataja 2011, 60-61)

Till barnmorskans uppgifter hor att skapa en trygg och sdker atmosfar for kvinnan som foder,
acceptera och stoda stodpersonen som kvinnan valt, att inte lamna kvinnan ensam om hon inte
onskar det, uppmarksamma de unika behoven som varje kvinna har, stéda kvinnan och férmedla
att barnmorskan tror pad hennes formaga, ge kontinuerligt stdd och manga andra uppgifter.
Genom att skapa en trygg miljo kan man hjdlpa kvinna att ha en kansla av kontroll eller att lita pa

att slappa kontrollen. (Lundgren 2009 75-79)

| en meta-analys fran 1999 (Scott, Klaus & Klaus 1257-1264) dar man anvéande sig av tolv
randomiserade kliniska studier, varav tva var fran Finland (resten var bl.a. fran Frankrike och
Forenta Staterna) studerade man kontinuerligt stéd av en doula under forlossningen. Man kom
fram till att nar man hade en doula med vid forlossningen fanns det manga fordelar for mamman,
bl.a. mindre anvandning av epidural, en storre andel av kvinnorna ammade sina barn och mamman

och barnet hade en narmare relation. (Scott et al. 1999, 1257-1264)

| samma studie talar man ocksa om att bara ha en pappa som stdd vid forlossningar inte ar lika bra
som att ha en doula eller bdda. Man talar om att papporna dr mera oerfarna, har svart att beméta
bdde sina egna och mammans behov och att de ofta finner det svart att observera, acceptera och
forsta kvinnans naturliga beteende under forlossningen. Man argumenterar att alla mammor
skulle beh6éva ha en kvinna som utbildning som stod under graviditeten. (Scott et al. 1999, 1257—

1264)
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6.2.3 Statistik om invandring och sprak i Finland
| det har kapitlet presenteras officiell statistik fran Finland. Invandringen i Finland, vilka sprak man

talar och ocksa annan statistik bl.a. om dktenskap och halsorelaterade fradgor presenteras.

Invandring

Ar 2016 fanns det ungefir 50700 manniskor med finldndsk bakgrund i Finland som &r fodda
utomlands. Det fanns 365000 manniskor med utldndsk bakgrund, varav 307 ooo var fodda
utomlands. Enligt statistikcentralen ar 2016 fanns det ungefar 244 00oo manniskor med utlandskt
medborgarskap som bor i Finland, det ar ca 4,4 % av Finlands befolkning. Storsta delen av
manniskorna hade medborgarskap i Estland, Ryssland, Irak och Kina. Var tionde person mellan 25—
44 ar, som var stadigvarande bosatt i Finland, hade utlandsk bakgrund, vid slutet av ar 2015.

(Statistikcentralen 2017)

Ar 2016 flyttade 35 go5 méanniskor till Finland, varav 12 913 var fr&n EU-lander, det &r mera &n
nagonsin tidigare. Storsta delen av manniskorna flyttade fran Irak, Estland, Ryssland, Sverige och
Afghanistan. Ar 2016 beviljades 9375 méanniskor finlandskt medborgarskap, vilket &r det storsta
antalet under Finlands sjalvstandighetstid. De vanligaste tidigare hemlanderna var Ryssland,

Somalia, Irak, Estland och Afghanistan. (FOS, Finlands officiella statistik 2017)

En asylsokande &r en utlanning som kommer till Finland och soker skydd och uppehallsratt, medan
en flykting har redan beviljats asyl i Finland (Inrikesministeriet). Ar 2015 kom det 32 476
asylsokande till Finland, det ar ungefar tio ganger fler an de foregdende aren, 20102014 har det
varit 3088-4018 per &r (Statistikcentralen 2016). Ar 2015 tog man ocks3 emot 1815 flyktingar. Ar
2016 kom det 5651 asylsokande till Finland. De storsta grupperna av asylsékande har kommit ifran
Irak, Afghanistan, Syrien och Somalia. Av asylsokanden har 22 027 fatt beslut vid slutet av ar 2016.
Asyl har beviljats till ungefar 4600 méanniskor och 3200 méanniskor har fatt uppehallstillstand. Mest
positiva beslut angdende beslut av asyl fick de som kom fran Irak, Afghanistan och Syrien. Mest
negativa beslut angdende beslut av asyl fick de som kom fran Irak, Afghanistan och Serbien. (FOS

2016a)

Sprak

Ar 2016 fanns det ca 354 0oo méanniskor i Finland som hade ett annat modersmal &n finska, svenska
eller samiska, det ar 6,4 % av Finlands befolkning. De storsta spraken efter de inhemska spraken
ar ryska, estniska, arabiska, somaliska, engelska, kurdiska och kinesiska. Arabiska gick forbi

somaliska och engelska ar 2016 (FOS 2016b).
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Familj och halsa
Ar 2016 gifte sig 1861 kvinnor med utldndska m&n och 2010 mén med utldndska kvinnor. Over
hélften av immigranter flyttar till Finland pa grund av familjeskal. Andra vanliga skal till att

manniskor flyttar till Finland &r arbete, flyktingskap och studier (Statistikcentralen 2015, 16-17).

Av alla kvinnor med utldndsk bakgrund berdttade 12 % att de anvande hormonella preventivmedel
(t.ex. p-piller). Kvinnor fran Estland, EU-, Efta- och Nordamerikanska omraden anvande oftast
hormonella preventivmedel, medan kvinnor fran delar av Afrika anvdande hormonella

preventivmedel mer sallan an andra kvinnor med utlandsk bakgrund. (Statistikcentralen 2015, 156)

Av personer med utlandsk bakgrund har 70 % av kvinnorna fott barn, det ar fler &n finlandska
kvinnor med i genomsnitt 62 %. Andelen kvinnor som fott minst tre ganger var storre bland finska
kvinnor (31 %), an hos med kvinnor med utlandskt bakgrund (25 %). Av kvinnorna med utlandsk

bakgrund som fott tre eller flera barn var storsta grupperna fran Afrika. (Statistikcentralen 2015,

156-157)

Kvinnor med utlandsk bakgrund upplever ocksa en aning mera missfall an finlandska kvinnor, 23
% av kvinnor med utlandsk bakgrund jamfért med 20 % av finlandska kvinnor. Kvinnor som upplevt
flera missfall var ungefar lika stor i bada gruppera. Kvinnor med utldndsk bakgrund utfor ocksa

mera aborter dn finlandska kvinnor, 23 % jamfort med 17 %. (Statistikcentralen 2015, 157).

Problem som kan uppstd i samband med forlossning sdsom perinatal dodlighet, 1ag fodelsevikt
hos barn och for tidig forlossning ar enligt det finlandska registret fran aren 1999—2001 vanligare
hos befolkningen som flyttat fran Somalia, Nordafrika, Mellandstern och i ndgot man ocksa hos
dem som flyttat fran Osteuropa och Sydasien &n hos den finlandska befolkningen som &r fodd i

Finland. (Statistikcentralen 2015, 161)

6.2.4 Speciella vardbehov hos invandrarkvinnor
Invandrarkvinnor tillhor en social grupp som ar utsatt for hélsorisker sdsom lag fodselvikt hos deras
barn och for tidig fodsel. Dessa kvinnor har upplevt bristfélligheter i hdlsovard i relation till deras

halsoproblem, sprakliga hinder och tillgang till hdlsotjdnster efter att de immigrerat. (Balaam 2013,

1927)

Sprak- och kommunikationshinder ar vanligt bland invandrare och de kan ofta behdva extra stod
eller tolk (Wikberg & Bondas 2010; Akhavan 2012; Wikberg et al. 2012; Degni, Suominen, Essén,
El Ansari & Vehvildinen-Julkunen 2012; Degni, Suominen, El Ansari, Vehvildinen-Julkunen & Essén
2014). Professionella tolkar av samma kon som patientenen behdvs, om man inte har ett

gemensamt sprak mellan vardaren och patienten kan inte en vardande relation uppsta (Wikberg
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& Bondas 2010; Wikberg et al. 2012). Ansvaret for en fungerande kommunikation mellan kvinnan
och vardaren ska inte ligga pa den enskilda patienten, utan ansvaret ska ligga pa vardaren eller
organisationen. Om en kvinna kanner att hon behdver tolk, ska inte detta ifrdgasattas eller

fornekas henne (Robertson 2009, 207).

Manga invandrarkvinnor kan bdra med sig traumatiska upplevelser, t.ex. sexuellt, fysiskt eller
psykiskt vald som kan vara mer eller mindre fortrangt. Det kan ta sig uttryck pa manga olika satt,
en kvinna kanske reagerar indt och blir tyst och kdnner paniken pd insidan medan en annan kanske
far panik. Det kan leda till att det &r svart att gora undersokningar pa dessa kvinnor och till olika

forlossningskomplikationer. (Robertson 2009, 206—207)

Invandrarkvinnor behdver fa behalla sin integritet i sitt nya land, de behdver vardande relationer
for att hjalpa dem att ha tillgang till vard for modrar. Invandrarkvinnor kdmpar ofta for att fa
mening i sina nya liv i nya lander for att kunna hantera, kommunicera, knyta kontakter och
astadkomma en sdker graviditet och férlossning (Balaam et al. 2013, 1927). Att flytta till ett nytt
land paverkar en personialla aspekter, det dren livsprocess, en total omstélining (Robertson 2009,
204—205). Vardpersonalen behdver utveckla rutiner som hjalper de invandrade kvinnorna att fa en
kontinuerlig vard och minska hindren de upplever i varden. Att félja och forbattra invandrarnas

halsa ar viktigt for att uppratthalla lampliga vardtjanster (Balaam et al. 2013, 1927).

Kvinnor som kommer fran en annan kultur och féder barn i den nya kulturen &r dubbelt sarbara
och ensamma. Det ar en stor forandring att flytta till ett annat land och lara sig att leva i den nya
kulturen, likasa ar att féda barn ocksa en stor forandring i livet, speciellt om det &r forsta barnet.

Det kan beskrivas som ett dubbelt krav eller en dubbel bérda. (Wikberg 2014, 91-93)

| en studie fran Sverige arrangerade man intervjuer med tio invandrarkvinnor som hade haft en
doula med som stdd i sin forlossning. Doulorna kom fran samma kultur som kvinnorna sjélva, de
var alltsd ocksa invandrare. Alla som deltog i studien var positivt installda till idén om kommunala
doulor och atta av tio var nojda med det stod de fick fran doulan under férlossningen och skulle
rekommendera dem 3t sina vdanner. Manga var glada over att ha ndgon som forstod bade deras
modersmal och svenska med i forlossningen och att fa méta doulan fore forlossningen upplevdes
som en viktig sak. Dessutom 6nskade manga att man skulle kunna f& mota doulan annu efter

forlossningen. (Akhavan 2012, 833-848)

6.2.5 Studier om Finland
| en finlandsk studie av hur somaliska kvinnor upplever varden pad modrarddgivningar,
familjeplaneringsradgivningar och i samband med forlossningar, var deras upplevelser for det

mesta positiva. Man var n6jd med att de medicinska tjanster som erbjuds ar sakra bade for modern
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och barnet, att utrustningen och teknologin ar av hég kvalitet, att man féljer med graviditeten fore
fodseln samt modern och barnet efter forlossningen, moderskapspaketet, korrigerande
operationer av kdnsstympning och att service for modrar ar tillganglig for alla. Daremot var de
somaliska kvinnorna missndjda med vardpersonalens kulturella kompetens. Man énskade att
vardpersonalen skulle ha battre kunskap om den somaliska kulturen och religionen (t.ex. synen pa
prevention av graviditet och kejsarsnitt) och kommunikation och man upplevde att en del av

vardpersonalen hade ovénliga attityder gentemot dem. (Degni et al. 2014, 348—366)

Wikberg et al. publicerade en artikel r 2012 dar man intervjuat och observerat 17 invandrarkvinnor
som bott i Finland mellan tvd manader till tio ar. Ocksa i den har studien var kvinnorna for det
mesta ndjda med varden. Ett av de storsta hindren var att hitta ett gemensamt sprak och
kommunikation. Kvinnorna 6nskade att de skulle ha fatt moéjligheten att tala om sin kultur med
vardarna, men upplevde att detta sallan hande. Det var lattare att fa information om man var
finlandare. Det &r viktigt att informera invandrarna om hur det finldndska modravardssystemet
fungerar och varfér man gor vissa saker som t.ex. ultraljud. Kvinnorna var néjda med den lugna
attityden till graviditet och forlossning, de forberedande kurserna upplevdes som ndgot fint.
Smarta uttrycktes och upplevdes pa olika satt, vilket ledde till lidande for en del kvinnor pa grund
av att man inte forstod varandra. Ocksd det finlandska sdttet med snabb dterhdmtning,
sjdlvstandighet, att aktivt ta hand om sitt nyfédda barn och den snabba hemférlovningen kunde

upplevas som nagonting svart. (Wikberg et al. 2012, 638-649)

I en annan artikel som baserar sig pa samma studie av Wikberg, Erikson och Bondas publicerad ar
2014, har man kommit fram till att negativa upplevelser bestod av kanslan att man inte fatt
tillrackligt med information eller stod pa grund av kommunikationssvarigheter eller vardarnas
attityd gentemot invandrarna. Ekonomin upplevdes generellt som battre i Finland &n i kvinnornas
hemlander, man upplevde att médravard av bra kvalitet inte &r dyrt for médrarna i Finland. Manga
kvinnor upplevde ensamhet och saknad av sina familjer da de inte kunde komma till dem i Finland,

t.ex. en kvinnas mamma fick inte inresetillstand. (Wikberg et al. 2014, 85-100)

Vardande beskrivs avimmigranter som snallhet, kdnslan av att ndgon tar hand om en och hor pa
ens problem, professionell kunskap, beroring, att vara lyhord och forklara, respekt for kultur,
religion och familj, ndgot som &r mera an rutin, samt kontinuerlig vard. Icke vardande upplevs som
att vardaren inte talar med eller inte lyssnar pa patienter, inte fragar, forstar eller forklarar, [dmnar

patienten ensam, ropar, inte ror kvinnan eller gralar. (Wikberg & Bondas 2010)

| en studie fran Finland publicerad ar 2012 intervjuade man 15 lakare, 17 sjukskoterskor och

barnmorskor for att studera kommunikationen och kulturella frdgor mellan somaliska
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invandrarkvinnor och hélsovardspersonal. Det storsta problemet verkade enligt bada grupperna
vara sprakhindret mellan vardarna och invandrarna inom hélsovarden. Det verkar finnas ett behov
av kvalificerade tolkar med medicinsk kunskap inom varden. Generellt tyckte man att
sjukskoterskor och barnmorskor hade battre relationer med invandrarna an lakare, for att de
traffade kvinnorna oftare och spenderade mer tid med dem. Fragor sdsom preventivmedel och att
mannen &r den som den gor besluten i familjen, ansags vara svart att hantera av manga inom
halsovardspersonalen. | studien medger man dock att resultaten av studien kan vara specifika for

somaliska immigranter och kanske inte kan generaliseras till alla immigranter. (Degni et al. 2012,

330-343)

6.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &ar att beskriva upplevelsen av barnafédande i Finland hos
kvinnor med en annan kulturell bakgrund. Genom detta vill jag forsdka lara mig hur man béttre
kan stdda invandrare under barnafédande och ocksd hur man kan stoda familjer och anhériga

battre. FOr att uppna mitt syfte stéller jag foljande fragor:
Fradga 1: Hur upplever invandrarkvinnor barnafédande i finlandsk kultur?

Fraga 2: Vilken typ av stod har invandrarkvinnor fatt under barnafodandet?

6.4 Interkulturellt vardande i médravardspraxis

Som teoretisk utgangspunkt till examensarbetet har Anita Wikbergs teori om interkulturellt
vardande for klinisk modravardspraxis (2014) valts. Teorin om interkulturellt vardande &r menad
for patienter och vardare med olika kulturell bakgrund och dess mal ar att beframja halsa och liv

samt lindra lidande (Wikberg 2014, 78-103).

Vardrelationen mellan patienten och vardaren paverkas av inre och yttre omstandigheter. Inre
omstandigheter bestar av universellt, kulturellt, kontextuellt och unikt vardande samt av vardande
relationen och halsa, valbefinnande och lidande. Yttre omstandigheter bestar av t.ex. patientens
familj, vanner och ekonomi samt av vardarens utbildning och kulturella kompetens. Med
modravard menar man vard under graviditeten, forlossningen och barnsangstiden. (Wikberg 2014,

78-103)

Med universellt vardande menar man saker som ar lika for alla i varlden, alltsa oberoende av kultur
ellertid. Det universella vardandet &r lika i alla kulturer, sdsom i Finland eller Ungern och kontexter,

sasom modravard eller palliativ vard. Det handlar om saker som att vardigheten respekteras
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oberoende vilken kultur man tillhor, att man far kanna trygghet och sdkerhet, att manskliga

rattigheter ses till och att lidande lindras och liv bevaras. (Wikberg 2014, 78-103)

Kulturellt vdrdande innebdr saker som &r lika inom en kultur eller en etnisk grupp, t.ex. finlandare.
Exempelvis uttrycks smarta pa olika satt i olika kulturer. Ur moderns perspektiv kan det betyda
vardares niva av kulturell kompetens och kulturell sakerhet, att man medvetandegér fordomar
som man har och jamlikheten mellan konen. For patienten betyder det bland annat tillgang till
vard och jamlikt bemé&tande. Ackulturation kan forandra vardande och anpassar vardandet och

vardkulturen. (Wikberg 2014, 78-103)

Med kontextuellt vardande menar man vard som &r lika i ett visst sammanhang. Nu talar vi om
sammanhanget mddravard, alltsd modrarddgivning, forlossning och barnsangstiden, men man
kan ocksa tala till exempel om vard i sammanhanget dldrevard. Modravardsspecifika drag ar bl.a.
overgangen fran kvinna till mor. Vardaren kan tydliggora for patienten de drag for
modravardskulturen som man har i sin egen kultur samtidigt som man kan séka kunskap om de
specifika dragen som patienten har i sin egen kultur, t.ex. amningsvanor kan vara variera i olika

kulturer. (Wikberg 2014, 78-103)

| unikt vardande beaktar man den enskilda manniskan och patienten. Vardaren ska ha flexibilitet,
oppenhet och mod, lyssna till patientens berattelse, ha forstdelse for olika livssituationer, ha en
icke-domande attityd, |6sa konflikter, samt strava till kontinuitet och att vardrelationen bibehalls.
Patienten behdver kanna att kommunikationen fungerar, att hennes familj respekteras, att
hennes behov tillgodoses, att hon mé&ts med valvilja och att ndgon bryr sig om henne s3 att tilliten

byggs upp. (Wikberg 2014, 78-103)

Till den inre vardrelationen hor ocksa en vardande relation, dar bada parter om den fungerar
stravar till ett gemensamt férstdende och samarbete for att na halsa. En positiv vardande relation
darvardaren stravar till kulturell kompetens kravs for att interkulturellt vardande kan ske. Moderns
hdlsa, valbefinnande och/eller lidande paverkar ocksa det kulturella vardandet. Om alla nivaer av
vardande beaktas och de yttre omstandigheterna ar bra, resulterar det i vdlbefinnande, en framjad
hdlsa och lindrat lidande. Men om olika nivaer av vardande ignoreras resulterar det i lidande for
patienten, som da I6per risk for att t.ex. avbryta vardrelationen, vilket kan leda till risk for halsan.

(Wikberg 2014, 78-103)

Inom mddravarden paverkas patienten av olika yttre omstandigheter. Narmast patienten ar
hennes egen familj, som ska uppmuntras att delta och ska involveras i vdrden. Nar man vardar en
kvinna i modravarden har man alltid minst tva patienter, mamman och barnet, oftast flera som

t.ex. pappan eller syskon. | narsamhallet paverkas patienten av hennes livssituation och sociala
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forhallanden, t.ex. en asylstkande kan vara oroad dver sin egen framtid i landet och de rattigheter

de har kan variera. (Wikberg 2014, 101)

Yttre omstandigheter som paverkar vardaren narmast ar arbetskamraterna. Man ska uppmuntra
varandra till kulturell kompetens samt kdnna igen och motarbeta férdomar. | ndrsamhallet kan
vardaren delta i fortbildning, motarbeta intolerans, sjdlv soka mera information, skapa nétverk och
utveckla varden for att 6ka kulturell kompetens. | samhallet paverkas bade vardaren och patienten

av politik, ekonomi, juridik, lagar och forordningar samt utbildning. (Wikberg 2014, 101)

6.5 Kvalitativ forskning

Valet av forskningsmetod beror pa vilket syfte och fragestaliningar man har. Som mitt syfte vill jag
veta hurinvandrarkvinnor upplever barnafédande i Finland, darfor har jag valt en kvalitativ metod.
Henricson och Billhult och skriver “det priméra syftet nar forskare anvander kvalitativ metod ar att
skapa kunskap om ett fenomen sd som det tolkas, erfars och vilken mening som tillskrivs

fenomenet, av manniskor”. (Henricson & Billhult 2017, 111-115)

Enligt Starrin och Svensson (1994, 21-23) dr malet i en kvalitativ forskning att bestdmma och
identifiera annu okanda eller otillfredsstallande kanda foreteelser, inneborder och egenskaper
med avseende pa variationer, strukturer och processer. Man vill veta t.ex. vad ett fenomen handlar
om, vad det innebar och vad det kdnnetecknas av. Med kvalitativ metod vill man studera
manniskors upplevda erfarenhet av ett fenomen och det har sitt ursprung i holistiska traditioner

(Henricson & Billhult 2017, 111-115).

I en kvalitativ forskning blir det sagda ordet och patienternas beskrivningar, t.ex. intervjuer, det
datamaterial som analyseras och tolkas (Billhult 2012, 130). Kvalitativ metod ar systematiserad
kunskap om hur man gar tillvaga for att gestalta beskaffenheten hos ndgot, det handlar om hur
man skall karaktarisera nagot (Starrin & Svensson 1994, 164). Avsikten med kvalitativa studier ar
att studien ska ske i personens naturliga miljo. Inom kvalitativ forskning anvander man sig sjalv
som ett forskningsinstrument. Man beh&ver som forskare vara flexibel, anpassningsbar och ha ett
oppet forhaliningssatt mot det man studerar. Man kan gora datainsamling i kvalitativa studier

genom t.ex. olika typer av intervjuer eller observation (Henricson & Billhult 2017, 111-115).

6.5.1 Semistrukturerad intervju

Jag valde att gora min datainsamling som en semistrukturerad intervju. Intervjuer &r en passande
form for datainsamlingsmetod nar man vill forstd informanternas erfarenheter. | en
semistrukturerad intervju stéller forskaren 6ppna fragor till informanten. Man foljer oftast en

intervjuguide och kan ocksa stélla fragor om det som informanten berdttar utdver de planerade
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fragorna, sa kallade stodfragor. Man kan ocksa anvanda sig av stédord i intervjuguiden och ta upp
de orden om inte informanten sjalv ndmner dem. Det kan finnas till exempel sex till tta breda
fragor, alltsa dvergripande fragor som ger méjlighet till rika och breda svar, i en semistrukturerad
intervju. Intervjuguiden ska helst inte vara storre an ett vanligt papper i A4-storlek for att inte stora
intervjusituationen. | en intervjustudie ses forskaren som en medskapare i datamaterialet, det
betyder att resultaten inte kan ses som oberoende av forskaren (Danielson 2012a, 163-168;

Henricson & Billhult 2017, 115;)

Som intervjuplats har jag forsokt vara pa en lugn plats, dar informanterna fatt kanna sig trygga,
t.ex. i deras eget hem. Intervjuerna har varit ungefar 30 minuter 1dnga, beroende pa hur mycket
informanterna velat dela med sig. Det ar ocksd viktigt att jag som intervjuare kan mitt
amnesomrade bra och att jag ocksa ar val inforstadd i de fragorna som jag stéller till informanterna

(Danielson 20123, 167-168).

6.5.2 Urval

Urvalet avinformanter till studien gors med hansyn till det dmne man ska studera. Bdde fér manga
eller for fa informanter kan orsaka problem for analysen av studien (Danielson 2012a, 165). |
kvalitativa studier jamfort med kvantitativa studier ar det oftast ett mindre antal informanter. Det
ar viktigt att hitta de ratta personerna for en kvalitativ studie, de personer som har rika
erfarenheter i det man studerar och ocksa helst olika upplevelser av samma erfarenhet for att fa
en god variation. Man valjer ut informanterna, valet ar alltsa inte slumpmassig (Henricson &

Billhult 2017, 115-116).

Jag intervjuade fem kvinnor fér min studie. Informanterna skulle vara invandrarkvinnor, alltsa de
skulle sjalva vara fodda i ett annat land an Finland. Jag hade inga krav pa vilken orsak kvinnorna
har haft till migrationen, t.ex. studier eller arbete. Informanterna skulle ha varit med om minst en
forlossning i Finland. De maste kunna tala engelska, finska eller svenska for att kunna intervjuas,
eftersom de ar de sprdk jag kan och eftersom jag inte hade madjlighet att anvanda mig av tolk for

denna studie.

Alla fem intervjuer skedde i november 2017. Jag fick tag pa tvd av mina informanter via en
yrkeshogskola i Finland genom att skicka e-post till de grupper som gor sina studier pa engelska
och pa grund av att jag inte fick tillrackligt med informanter genom detta sa har resten, det vill
sdga tre informanter, fatts tag pa via personliga kontakter. Alla informanter intervjuades pa
engelska enligt deras 6nskemal och intervjuerna bandades in med informanternas lov. Tre
intervjuer utfordes i informantens hem och tva utfordes i ett motesrum vid en yrkeshogskola i

Finland.



224

Efter att sjdlva intervjun hade gjorts sd transkriberade jag (lyssnade och skrev ordagrant ner)
intervjun. | transkriberingen atskilde jag intervjuaren och informanten, samt gjorde den anonym
genom att koda intervjuerna med nummer och dndra namn. Transkriberingen ska lasas flera
ganger samtidigt som man lyssnar pa intervjun for att marka mojliga felaktigheter (Danielson
20123, 172-173). Av transkriberingarna gjorde jag sedan en kvalitativ innehdllsanalys, alltsa

tolkade det innehall som jag fatt av datainsamlingen (Danielson 2012b, 335-342).

6.5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys kan antingen vara kvalitativ eller kvantitativ, det kan ocksa vara antingen induktivt
eller deduktivt. Sjalv har jag arbetat kvalitativt och induktivt, for att fa ett sa rikt material som
mojligt ndr man inte begransas av fardiga kategorier. Efter den induktiva analysen har jag jamfort
analysen med den teoretiska utgangspunkt jag valt. Kvalitativ innehallsanalys passar bra till att
analysera de mangfasetterade och sensitiva amnen som man ofta behandlar i vardvetenskap. (Elo

& Kyngas 2008, 113—114)

Den kvalitativa innehallsanalysen kan goras sa avancerad som forskaren vill. Analysen bestar av
analysenhet, doman, meningsenhet, kod och kategori och/eller tema. Med analysenhet menar
man t.ex. en intervju eller en bloggtext, alltsa det material man analyserar. Doman &r en del av
analysenheten, t.ex. svar pa en viss intervjufraga. Meningsenhet bestar av ord, meningar eller
stycken med gemensamt budskap. Kod bestar av ett enda ord som fungerar som en etikett for
meningsenheten. Kategorier svarar pa vad texten innehaller, det kan finnas underkategorier under
kategorier med gemensamt innehall. Teman kan finnas med for en djupare tolkning, en réd trad

som binder samman alla kategorier. (Danielson 2017, 286—288)

Nar man gor en kvalitativ innehallsanalys ska texten forst |dsas flera ganger sa att innehallet blir
klart for lasaren, varefter man kan bilda meningsenheter, underkategorier, kategorier och teman
(Danielson 2017, 292). | en induktiv analys gar man frdn meningsenheterna till de storre
kategorierna, medan man i deduktiv analys baserar kategorierna pa en fardig modell och arbetar

fran det generella till det specifika (Elo & Kyngas 2008, 109).

Om man i analysen anvander fér smd meningsenheter (som t.ex. enstaka ord) kan det orsaka
splittring eller sonderfall. Men om man anvander for stora meningsenheter (t.ex. hela stycken) kan
det bli svart att analysera innehallet. Man kan vélja att analysera mellan det manifesta (de sagda
orden) och det latenta materialet (paus i talet, suckar, ton pad rdsten, m.m.). Sjdlv har jag analyserat
ocksa det latenta materialet i mina intervjuer for att det &r nastan omajligt i en kvalitativ analys att

inte tolka och for att fa ett sa rikt material som mojligt. (Elo & Kyngas 2008, 109—111)
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Kvaliteten i studien ska pavisas genom validitet och reliabilitet. Det betyder att man visar hur man
har kommit fram till sina resultat genom att visa hur man gjort sin analys, att processen ar
genomskinlig. Man kan visa det t.ex. med citat fran det material man analyserat for att ge exempel
for de underkategorier och kategorier man presenterar, men det &r viktigt att man haller

informanternas personlighet anonym i citaten. (Elo & Kyngds 2008, 112-113)

Efter att ha lyssnat pa och last intervjuerna flera ganger har jag understreckat meningsenheter i
materialet och gett dem enkla koder, som t.ex. sprak eller respekt. Sedan samlade jag
meningsenheterna i ett skilt dokument och markte ut fran vilken intervju de var och printade ut
dem. Nar jag hade alla meningsenheter framfor mig borjade jag lasa igenom dem och bilda

kategorier.

Den forsta analysen blev ett resultat som jag ansag vara for enkelt, det fanns &nnu mera att fa av
resultatet. Sa det gjordes en ny kategorisering. Det nya resultatet, efter att jag slagit ihop nagra

av underkategorierna ar det slutgiltiga resultatet.

6.6 Etiska overvaganden

Enligt TENK (Forskningsetiska Delegationen) ar de etiska principerna for forskning; respekt for den
undersokta personens sjalvbestammanderatt, undvikande av skador samt personlig integritet och
dataskydd. Med sjalvbestammanderatt menar man att informantens deltagande i en studie ska
vara frivilligt och att informanten har fatt tillracklig information om studien. Man har ocks3 som
informant réattighet att nar som helst avbryta sin medverkan i en studie. Alla informanter har fatt
information om studien pa forhand i form av ett samtycke (se bilaga 1), de har tillfragats om lov
och gett lov att spela in intervjun och har ocksd blivit muntligt informerade i samband med

intervjun. (Forskningsetiska delegationen 2009, 5—7)

Med undvikande av skador menar man att man undviker att fororsaka oldgenheter for
informanterna nar material till studie samlas in och nér det senare publiceras, detta innebar t.ex.
att man som forskare visar respekt for informanten (Forskningsetiska delegationen 2009, 8—9).
Nar jag gjort en datainsamling genom att intervjua mina informanter behdver jag speciellt tanka
pa just denna punkt. Jag maste tanka pa att respektera mina informanter och att inte kréanka dem
pa ndgot satt, jag behdver ha kanslighet och etiskt kunnande. Kjellstrom (2012, 85-86) talar om
intervjuareffekten, dar informanten kan anpassa det hon eller han sdger till det som intervjuaren
vill héra. Kénsliga @mnen kan ocksa vara svara att tala om och dd hamnar informanternaien sarbar
situation. Alla informanter har fatt méjligheten att pa férhand ldsa de fragor som jag kommer att

stalla (se bilaga 2) och har fatt méjligheten att |ata bli att svara, om de sa dnskar.
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Med personlig integritet och dataskydd menar man att forskningsmaterialet ska hallas
konfidentiellt. Identifierbara uppgifter ska inte sparas i onédan. Om man sparar en informants
uppgifter ska det alltid finnas en orsak bakom och man ska vara aktsam om var man sparar
material. Helst bereds det en version av materialet utan identifierbara uppgifter, som sedan
analyseras for arbetet och i manga fall forstors datainsamlingsmaterialet efter analysen och
publikation av arbetet. Nar jag transkriberade intervjuerna andrade jag alla namn som
informanterna anvande och kodade intervjuerna med nummer sa att informanterna skulle forbli

anonyma. (Forskningsetiska delegationen 2009, 9—16)

Jag har fatt tvad av mina informanter via en yrkeshogskola i Finland. Far att fa kontakta méjliga
informanter via yrkeshogskolan har jag gjort en etisk forfrdgan och fatt godkannande av

enhetschefen for yrkeshdgskolan for min studie.

6.7 Resultatredovisning

| den kvalitativa analysen kom det fram tre dvergripande teman med tillhérande kategorier och
underkategorier. (Se tabell 1.) Jag kommer att presentera alla underkategorier med ett citat som
ar pa engelska, det vill sdga spraket som informanterna anvant. Alla informanternas namn har
blivit andrade.

Jag har intervjuat fem kvinnliga informanter mellan 32 och 38 ar. Alla informanterna ar fodda i
kontinenten Afrika, men inte i samma land. Informanterna har bott i Finland mellan fem och
femton ar och har flyttat till Finland pa grund av studier eller giftermal. Informanterna har ett till
fyra barn och deras senaste forlossning i Finland har skett (vid tidpunkten for intervjun) fér mellan

sju manader och sju ar sedan.

Tabell 1. Presentation av resultat.

Tema Kategori Underkategori

Kommunikation | Sprak Ideal kommunikation

Fungerande kommunikation
Bristfdllig kommunikation
Sprakplanering

Sprdk angdende partnern
Information Informanternas kunskapskdllor
Sprdket i informationen

Tillriicklig information
Information som upplevdes nyttig
Otillrdcklig information

Saker som man énskar att man hade vetat
Relationer Stod Upplevelse av bra stod
Upplevelse av otillrickligt stod
Stod fran andra
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Stédperson i férlossningen

Stod fran partnern

Stod till partnern

Trygghet och Upplevelse av trygghet och sikerhet
Sakerhet Att lita pd personalen

Upplevelse av otrygghet och osdkerhet
Upplevelse av kontroll

Respekt Upplevelse av respekt

Jamlikhet och individualitet
Upplevelse av respektldshet

Reflektion Forvantningar | Uppfyllda férvintningar
Skillnader i férlossningskulturen
Forandring Férdndringsforslag
Framtiden Asikt om framtida f6rlossningar i Finland
6.7.1 Kommunikation

Det forsta temat jag presenterar &r kommunikation. Det som presenteras ar vilka sprak man talat
under vardtiden och spraken man fatt information med samt hur informanterna har upplevt att de
har blivit forstadda. Temat &r delat i tva kategorier: sprdk och information. | kategorin sprdk
presenteras hur informanterna upplevt kommunikationen fungera under barnafddandet. Har de
blivit forstadda och har man forstatt dem och vilka konsekvenser det har haft pa deras upplevelse
av barnafodande. | kategorin information presenteras kunskapen som informanterna har haft,
skaffat eller saknat under barnafédande. Information som de tyckt att de fatt nytta av, om den ar

tillracklig och vad de tycker att de har saknat.

Sprak

| kategorin sprak presenterar jag fem underkategorier som handlar om vilka upplevelser
informanterna har haft i varden som har att géra med sprak, kommunikation och att bli férstadd,
samt vad informanterna onskar sig angdende sprdak och hur deras partner har inverkat pa
anvandningen av sprak i varden. Sprak som anvants i varden av informanterna var engelska,
svenska och finska. Alla informanter hade upplevt att kommunikationen hade fungeratinagon del
av varden under barnafédande, endera i forlossningssalen eller pa mdédraradgivningen. Nar
kommunikationen inte fungerar kunde man se att det ledde till lidande for informanterna och att

deras upplevelse av barnafédandet var mera negativt.

Ideal kommunikation
| underkategorin ideal kommunikation presenterar jag det som informanterna upplevt som valdigt
bra kommunikation, nar de varit mer &n néjda. Informanterna upplevde att de blev forstadda och

de kdnde sig bekvama, man hade tagit dem i beaktande genom att de fatt ha en vardare som talar
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ett sprak som de forstod och sjdlva kunde kommunicera bra med. Fyra av informanterna berattade

om situationer dar de upplevt att kommunikationen fungerat klanderfritt.

“Because, for example with my first child, uh, they got me a midwife who could English, who could
speak English. Which was very important for me because in that situation, yeah, this foreign language
is not so easy and made it hard to express myself, so |, they, they got me a midwife who could English.”

—Ava

"I think it was, there, there it was in English. It was in English. All the time that | was, in English. So it
felt good, it felt comfortable.” - Delilah

Fungerande kommunikation

I underkategorin fungerande kommunikation presenterar jag sddana fall nar informanterna upplevt
att kommunikationen fungerar, men inte perfekt och det d@nnu skulle finnas rum for férbattring.
Informanterna har upplevt att de blivit forstadda, men att de inte har kunnat kommunicera med
det sprak de varit mest bekvdama med eller att nar de inte kunde kommunicera med sitt modersmal
|amnades vissa nyanser i kommunikationen bort, som de saknade. Alla informanter hade upplevt

fungerande kommunikation i ndgon del av varden under barnafédandet.

“Yes [l understood], | think so, yeah, because it was always good to, to, to understand fully what is
happening, yeah. So | would have liked that [to speak in her native language] but | was speaking

English so | thought it was okay. Yeah, it went well.” — Charlotte

"It would be nice to express things in my own language, like | said, there are things you can only
express in your own language. But at the end of the day, then | always think like, I'm still getting
quality care. You have to weigh out what’s more important, at the end of, I'm lucky enough to know
the Finnish language and that | can still express myself so, in that way I didn’t feel like | lost out on

anything.” — Brooklyn

Bristfallig kommunikation

| underkategorin bristfdllig kommunikation har informanterna upplevt att kommunikationen med
vardpersonalen inte fungerat. Man har inte talat samma sprak eller blivit forstddd. Det ar en
informant som upplevt att hon inte alls blivit forstadd eller sjdlv kunnat férsta vad som hander och

att hela hennes forlossningsupplevelse paverkades av det.
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“The nurse that | got, she didn’t even speak a word of English. So we had a very bad communication

problem. So | think she didn’t understand me. | did not even understand her.” — Delilah

"So I felt like she just wanted me to push, push, push, push, get the baby out, get the baby out. So, but
it would have been nice to really understand. This was my first child. What’s going on? What does it

mean to? Yeah, so | think she got this one word, push, and that’s what she said, push.” — Delilah

Sprakplanering

Tva av informanterna dnskade att man skulle kunna ordna och planera anvandningen av sprak
battre i varden. De 6nskade att man i man av méjlighet skulle ordna med vardare som talar samma
sprak som patienten och att fler vardare skulle kunna engelska, som informanterna tyckte att ar

ett internationellt sprak, ett sprak som manga forstar.

“So | think the nurses should be able to speak among each other, like you speak better English, you
take care of that. They should be able to communicate with each other and come up with, like, how

can we help these mothers in a better way.” — Delilah

Sprak angdende partnern

| underkategorin sprdk angdende partnern presenterar jag hur mammans partner kan ha en
paverkan pa vilket sprak som anvands i varden. En informant berattade om att nar hon gick ensam
till rddgivningen talade hon svenska med vardaren, men att ndr hennes man var med talade de
finska. Tva av informanterna hade sina man att hjdlpa dem att 6versatta eller forklara nagot for

dem, nar de vari en situation dar de inte forstod spraket sjdlva.

“If my husband was with me then it was Finnish because he doesn’t understand Swedish or speak

Swedish. But when | went alone then it was Swedish.” — Brooklyn

"/ used to go to the hospital with my husband and he would translate for me sometimes, but most

times | was speaking English.” — Charlotte

Information

| kategorin information presenterar jag sex underkategorier. De handlar om var informanterna har
skaffat information, vilket sprak man anvantiinformationen, bra och daliga upplevelser angaende
sprak och vad informanterna tycker att var bra att veta och vad de 6nskat att nagon hade beréattat

for dem. Man upplevde att man fick information fran modraradgivningarna, speciellt om man
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fragade efter det. Upplevelsen av att om man fatt tillrdckligt med information varierade, en del

upplevde att de fatt det, medan en del 6nskar att de skulle ha fatt mera stéd i form av information.

Informanternas kunskapskallor
Informanterna hade fatt mestinformation om graviditeten, forlossningen och barnsangstiden fran
radgivningen och vardpersonalen. Men de hade ocksd fatt information av vanner,

familjemedlemmar, litteraturen och internet.

“Of course | did a lot of investigation myself as well, but | had a good feeling all the time | went to

neuvola or the rddgivningen, so it was good.” — Delilah

"I got a mail that we have to meet somewhere with other pregnant women and a human was there to
show us how to breastfeed, how to save milk, how to pump an all that. Yeah, so | got some knowledge
about that. But... What | didn’t get was how to shower the baby after the hospital. So | just, those |

learned from youtube.” — Emma

Spraket i informationen
Alla informanter blev tillfrdgade om de fatt handboken Vi véintar barn (THL 2017) pa rddgivningen
ochvilket sprak de hade fatt den pa. Allainformanter hade fatt boken pa svenska eller finska, ingen

hade fatt boken pa engelska fastan THL har publicerat den pa engelska ocksa.

“It was all in Swedish. They don’t have, they don’t have English. Sadly.” — Ava

"And the thing was as much as | read from the internet like in English websites and all that, well, the
information was not the same because they relate more to this health care system in the US. So in this
week they do this there, but it’s not the same here. So yeah. You still want to read this [guidebook]

because it’s based on the Finnish health care system.” — Brooklyn

Tillracklig information

| den har underkategorin presenterar jag sddana fall nar informanterna upplevt att de fatt
tillrdckligt eller bra med information. Informanterna tyckte om att man kunde fraga
vardpersonalen vad som helst och de svarade pa deras fragor, att de blev informerade medan
graviditeten framskred och att man regelbundet f6ljde med hur de madde och hur allt stod till med
barnet under graviditeten. Storsta delen av informanterna hade upplevt att de fatt tillrdckligt med

information.
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“During the visits also I could ask any question and if there was something at home I could always call

and ask. I felt like | got enough information. It was just about asking and you’ll get it.” — Brooklyn

"You're not left with so many questions. You see the progress and you feel the heart beating, things
like that. So in that sense I think it's great, it’s really great in terms of, yeah, you're really informed as,

as you progress.” —Ava

Information som upplevdes nyttig

| underkategorin information som upplevdes nyttig, presenterar jag de saker som informanterna
upplevde att var bra att veta under barnafddandet och som de var nojda 6ver att ndgon hade
berattat for dem. Informanterna var glada over att vardarna hade lart dem hur man sover
tillsammans med barnet, hur man bar och ger mat at barnet, hur man kan ha barnet i sina klader,
att man ocksa fick information om relationen med sin partner under barnafédande, vad man ska
och inte ska ata under graviditeten, hur man kan motionera under graviditeten, vad som hander i

kroppen under graviditeten och férlossningen, och att man gjorde hembesdk efter forlossningen.

“In the prenatal care | got this, it was good that, you also got information. It was not just about you
being expectant and the child, it was also about the relationship between you and your partner, it was

also taken into consideration. [...] So that | felt was very nice” — Brooklyn

“But my midwife she came to my home. [...] When she came she showed me like so many other things

what I'm supposed to do. So | think it was helpful in a way. It was, it was really helpful.” — Emma

Otillracklig information

I underkategorin otillrdcklig information presenterar jag de upplevelser av att inte ha fatt tillrackligt
med information som informanterna berattat om. Informanterna kande sig inte tillrackligt
forberedda, da vardarna pa radgivningen koncentrerade sig bara pa tester och att de inte visste
vad de sjalva skulle [dsa om. De upplevde att ndr de inte hade tillrdckligt med information blev
situationen mer skrammande. En av informanterna berdttade om att man aldrig kan vara hundra

procent forberedd, for vad som kommer att hdnda.

“All those kind of information | should have, but | feel like | did a lot of reading myself. All though
maybe | didn’t even know what to read. [...] You know when you don’t have information it’s so scary

[to give birth].” — Delilah
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Saker som man 6nskar att man hade vetat

| underkategorin saker som man dnskar att man hade vetat presenterar jag de saker som
informanterna talat om att de 6nskar att ndgon hade berdttat 3t dem, saker som de 6nskar att de
hade vetat. Informanterna 6nskade att de hade fatt information om forlossningen i mera detalj,
mera information om tiden efter forlossningen, mera information om kejsarsnitt, information om
olika krystningspositioner, om att man inte kan f& smartmedicin forran forlossningen kommit
igang tillrackligt 1angt och att man kommer att ha smartor annu efter forlossningen. Alla

informanter dnskade mer information om olika saker.

“They assume it’s automatic that you know it’s going to be hard, it’s going to. But | think it would be

nice to be given a heads up, a little, just a little. Yeah. It's gonna be rough maybe one or two weeks.

- Ava

"I think we should get, mother should get information on that. Not just you have a c-section. Because

I think they assume everybody knows what it is and most people don’t.” — Delilah

6.7.2 Relationer

Det andra temat jag presenterar ar relationer. Inom temat finns det tre kategorier: stdd, trygghet
och sdkerhet, samt respekt. Relationerna som informanterna hade (t.ex. relationen med barnets
pappa) och de relationer som informanterna skapade (t.ex. relationen med barnmorskan) spelade
stor roll i hur upplevelsen av barnafédandet blev. Relationen mellan vardaren och kvinnorna
varierade mycket, en del upplevde att deras vardare stodde dem bra och att de var dar for dem,
medan en del av informanterna upplevde att de blivit Idmnade ensamma. Man kunde se att nar
vardarna tog emot kvinnorna med ett 6ppet sinne, utan férdomar, hade det en positiv inverkan pa
vardrelationen. Alltinom varden kunde inte vardarna paverka och det kunde resultera i otrygghet

for kvinnorna.

Stod

| kategorin stéd presenterar jag sex underkategorier. De ar upplevelse av bra stdd, upplevelse av
otillriickligt stéd, stod fran andra, med i forlossningen, stéd frdn partnern och stéd till partnern. Det
kommer att handla om hurinformanterna upplevt att stoédet har varit, vem de har fatt stod av, vem
de haft med i forlossningen och hur man stéttat deras partner. Alla informanter hade upplevt bra
stod i ndgon del av barnafédandet. En del av informanter hade anda upplevt att de blivit utan stod

eller att de inte hade fatt tillrackligt stod.
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Upplevelse av bra stod

| underkategorin upplevelse av bra stéd presenterar jag det som informanterna berattat om att ha
upplevt tillrdckligt med stod och att de varit néjda med de stdd de fatt. En informant uttryckte att
hon var néjd med hur hennes vardare forklarade allting som gors och som hander. De upplevde att
vardarna var manniskor som sag dem och uppskattade att de kunde tala 6ppet med dem. De
upplevde att vardarna inte var dar bara som praktiskt stod utan ocksd som mentalt stod och att de
tog bra hand om mammorna. Med vardare menas har barnmorskor och hdlsovardare fran
maodrarddgivningen, barnmorskor och vardare under férlossning och barnséngstiden pa sjukhuset,

och lékare.

“It's normally a good experience, yeah. | thought it was, it all went well. | can’t say anything bad about

it, because | didn’t have any bad experience support vice, yeah. It all went well.” — Charlotte

"The lady there she was like trying to, you know, she’s nice, she was really nice, coming close to help
you know, the situation. All the time she’s checking me, trying to check my, um, vital signs and all
that. Trying to check the monitor and see what’s going on there because... Yeah, | got really good

support because, | just told you I [experienced that I] got a VIP treatment.” — Emma

“Yeah, | felt like they were, not just with the practical support, but they also saw me as the mother
who was giving birth and they encouraged me like to, uh, like not to give up. To keep... pushing and

pushing.” — Brooklyn

Upplevelse av otillrackligt stod

| underkategorin upplevelse av otillrdckligt stod presenterar jag de upplevelser som informanterna
berdttat om nar de 6nskar att de skulle ha fatt mera stod. En av informanterna upplevde att stodet
som hon fick av sjukhuspsykologen angdende forlossningsradsla inte hjdlpte. Informanterna
upplevde att inte fa smartlindring var ett otillrackligt stod. En informant upplevde att stodet pa
sjukhuset var bra, men att nar hon kom hem skulle hon ha 6nskat fa mera stéd. En annaninformant
upplevde att pa forlossningssjukhusen ser man pd mammor bara som patienter som man vill bli av
med, for att fa in nasta patient. En annan informant upplevde att man tar bara hand om barnen
och glémmer bort mammorna. En informant upplevde att hon pa sjukhuset lamnades helt utan
stod bade under och strax efter férlossningen. Fyra avinformanterna berdttade om situationer var

de upplevt otillrackligt stod.

"Of course, um, like how I told you, mentally [supported], yes from the hospital, but mentally home,

maybe not so much. ‘Cause when you come back then you have to carry on with everything all by
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yourself and you are tired, sometimes fatigue, but, yeah, you have to, you just have to... embrace it.”

— Charlotte

"I still remember when they put the baby here [on my chest] and they disappeared. [...] But sometimes

I think they should have given more support.”— Delilah

Stod fran andra

| underkategorin stdd frdn andra presenterar jag det som informanterna berdttat om det stéd de
upplevt ha fatt av andra mammor, familjemedlemmar (utom partnern) och vanner. Manga av
informanterna beréttade att de inte hade sin egen familj ndra, bara den familj som de bildat i
Finland. Tva avinformanterna upplevde rddgivningens mammagrupp — alltsd mammor som traffar
varandra efter forlossningen som fatt sina barn ungefar samtidigt — som en av de basta sattet av

stod de upplevt under barnafédandet.

"l am just alone. Except for now the family that | have made. But | don’t have my own [family], like

actual [family], back home.” — Ava

"l got to be in a group with new mothers after the childbirth that was also very nice. [...] | think it’s
nice. Especially if you don’t know anyone else who is in that similar situation, at least you have these
ones who you know, yeah. Because it all depends on if you get along, that, that it’s a good idea, a very

good idea.” — Brooklyn

Stodperson under forlossningen

| underkategorin stddperson under forlossningen presenterar jag vem informanterna planerade att
ha med i forlossningen och vem de hade med under férlossningen. Alla informanter planerade att
ha med sin man under forlossningen och 6nskar att ha det i framtiden. Tre av informanterna hade
med sin man under alla sina férlossningar. En informant hade med sin van nér situationen fortskred
sd snabbt att hennes man inte hann med och en av informanterna fick inte ta med sin man till

operationssalen, nar det gjordes en akut kejsarsnitt.

“I had my work mate who was supposed to come in case to be left with the boy. In case the baby
comes. So she came to be left with the boy. So she was actually with me, at like, besides me then

when | gave birth.”— Ava
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"l wished to have my husband with me. But due to the situation, because | was supposed to have like
normal de-, like delivery, not c-section, but due to the situation, it was urgent, so they didn‘t allow him

to follow me in.” — Emma

Stod fran partnern

| underkategorin stéd frdn partnern presenterar jag det som informanterna berattat om det st6d
som de fatt av de stodpersoner de har haft med under férlossningarna. Informanterna upplevde
for det mesta sina stodpersoner som viktiga for dem, som ett bra stod under forlossningen. En av
informanterna upplevde att hennes man forsokte stoda henne under forlossningen, men att det

inte hjalpte henne.

“Well it was very good to have my husband there. Like | am not in this alone and he actively helped
me and he was holding my hand and holding my hand and especially when it was time to push.” —

Brooklyn

"My husband was there with me to, um, how would | say this? Like twenty-four seven or two four
seven. He was there, just there. Um, trying to make me feel good, but, um, it was not helping. I'm

feeling what I’'m feeling.” — Emma

Stod till partnern

| underkategorin stdd till partnern presenterar jag det som informanterna delat om det stod som
sjukhusets personal gett at deras stédperson under forlossningen och under barnsangstiden pa
sjukhuset. Informanterna upplevde att man tog ocksa deras stodpersoner i beaktande under
sjukhusvistelsen. Man gav rad &t dem om vad de kan gora under forlossningen, fragade hur de

madde och visade ocksa &t dem hur man tar hand om barnet efter forlossningen.

“I remember they asked a lot, that they asked if my husband is fine or if he needs some fresh air and,
and they advised him like where to stand and what to do to support me better. Yeah and I felt like he

was taken into consideration also.” — Brooklyn

"Yeah because they would work together [my husband and midwife] and yeah, and tell, tell for
example my first birth, tell my partner what to do, how to help. So they were really great with the

helping.” — Ava
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Trygghet och sakerhet

| kategorin trygghet och sckerhet finns det fem underkategorier. De &r upplevelse av trygghet och
sdkerhet, att lita pd personalen, upplevelse av otrygghet och osdkerhet, upplevelse av kontroll och
upplevelse av att sakna kontroll. Kategorin handlar om den trygghet och sakerhet som
informanterna upplevt eller saknat under barnafédande. Alla hade upplevt sig trygga i ndgot skede
av barnafédandet, men ocksa kanslor av otrygghet kom fram. Otryggheten berodde mycket pa

kénslan av att de inte hade kontroll 6ver situationen och de var radda.

Upplevelse av trygghet och sakerhet

| underkategorin upplevelse av trygghet och sikerhet presenterar jag de upplevelser som
informanterna delat med sig nar de kant sig trygga och sdkra i varden som de fatt. Informanterna
upplevde att vardarna var lugnande, fick en att kdnna sig som hemma och att de kan sitt arbete.

Storsta delen av informanterna upplevde sig trygga och sakra under hela barnafédandet.

“I felt secure. [...] Yeah, so there was no point where I felt that unsecure.” — Brooklyn

"And like | said the midwives, they take very good care, like they make you feel at home also. Yeah,

yeah, so it was safe, | felt safe.” — Charlotte

Att lita pa personalen

I underkategorin att lita pd personalen presenterar jag om informanternas fortrostan pa vardarnas
yrkeskunskap. Informanterna upplevde att vardarna pa sjukhuset var professionella och att de
visste vad de haller pa med. De upplevde att de var i trygga och erfarna hander. Informanterna

litade pd att vardarna tar hand om dem pa det basta mojliga sattet.

“I considered that they were professionals. They knew what they are doing. So it didn’t matter
whether | was supposed to know what | was doing or | know they will get the job done and do it well.”

— Brooklyn

"So | went prepared for that, so | was... How will | say? | was, | was feeling safe in the hands of the

doctor and the nurses because | trust them.” — Emma

Upplevelse av otrygghet och osdkerhet
| underkategorin upplevelse av otrygghet och osdkerhet presenterar jag en informants upplevelse

av att kdnna otrygghet och osékerhet under forlossningen. Det var pa grund av manga olika saker:
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hon hade inte ett gemensamt sprak med vardaren, hon blev [amnad ensam och det var hennes

forsta forlossning.

“But if | had only that midwife, then, yeah, she left and never came back when the baby was born. [...]

And I, it would have been nice to have, um, a little, um, make me feel... in safe hands.” - Delilah

Upplevelse av kontroll

| underkategorin upplevelse av kontroll presenterar jag det informanterna berdttat om nar de har
kant att ha kontroll dver situationen de ar i och hur den kontrollskdnslan leder till en kansla av
trygghet och sakerhet, samt vad informanterna har sagt om de situationer de kant att de inte har
haft kontroll 6ver. Informanterna kande sig som de inte hade kontroll i situationer som nar man
inte frdgade vad de vill, nar férlossningen fortskred valdigt snabbt och man kdnde att man inte
hann med och néar ens nyfédda barn hamnade i intensivévervakning. Situationerna var bade
sddana som vardarna skulle ha kunnat gora ndgot annorlunda (frdga vad patienten 6nskar) och
situationer som man oftast inte kan inverka pa (snabb férlossning och det nyfodda barnets
halsotillstand). En informant talade mycket om nar hon i sin andra forlossning kdnde att hon hade
kontroll 6ver situationen. Hon fick smartlindring och fick sjalv bestdamma om, i vilken position hon
skulle krysta. Informanten kadnde sig sjalvsaker och trygg for att hon tyckte att hon hade kontroll

over situationen.

“I was really in panic. It accelerated so fast. From zero to a hundred and you know everything like

yeah, but, also it took me almost two days to hit me like yeah, the baby is actually out.” — Ava

"l was told that my baby is somewhere in the intensive care up there. So then | am like, okay what is

happening? 1, | really don't like that idea. | really wanted them to bring him close to me.” — Emma

”So | felt more confident with the second one. | know what | what and | will say it and | will have to
say it so they know, yeah. [...] | felt like | was in control. | could say no this is not working this is

working.” — Brooklyn

Respekt

| kategorin respekt presenterar jag tre underkategorier. De ar upplevelse av respekt, jimlikhet och
individualitet, samt upplevelse av respektléshet. Det kommer att handla om informanternas
upplevelser av att bli eller inte bli respekterade i varden, om de har kant sig rattvist behandlade

och om de har ként sig att de fatt vara sig sjalva eller om de kant sig annorlunda.
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Upplevelse av respekt

lunderkategorin upplevelse av respekt presenterar jag, de upplevelser av att bli respekterade under
barnafddande, informanterna har delat med sig. Nastan alla av informanterna beradttade om att
de kant sig respekterade och forstadda under barnafédandet. Informanterna berdttade att de

kénde sig normala.

“Yes, | did [feel respected]. | think that they are not segregative or racist or, yeah. | think that it went

okay. I felt respected. | felt normal. Like, yeah, just usual.” — Charlotte

Jamlikhet och individualitet

| underkategorin jamlikhet och individualitet presenterar jag de upplevelser av att vara jamlik med
andra och samtidigt beaktas som en individ i varden, som informanterna har berdttat om.
Informanterna kande att de kunde vara sig sjalva, att de inte behdvde I3tsas vara ndgon annan an
den de var. De kdnde sig som en individ, att alla var unika. Vardarna sdg manniskan och inte bara

arbetet de gjorde. De tyckte att man blir rattvist behandlad i Finland, att alla kvinnor ar jamlika.

“I think it’s fair, that’s a good thing. It doesn’t matter whether you're foreign or, it, it’s fair to

everybody. And you're treated as an individual, that’s what they do.” — Ava

"l felt like | could be myself. | didn’t have to pretend to be something or someone.”

— Brooklyn

Upplevelse av respektloshet

| underkategorin upplevelse av respektloshet presenterar jag det som informanterna berattar om
ndrde upplevt att de inte blivit respekterade under barnafédandet. Tva avinformanterna upplevde
attndgoninomvarden behandlat dem respektlost under barnafédandet. Badda informanterna sade
ocksd att de inte tycker att alla vardare i Finland &r respektlosa, de ansdg att det beror pa individen.
En av informanterna talade om hur hon kdnde sig annorlunda. Hon kande sig utomstdende, som
en utldnning. En av informanterna hade ocksa upplevt krdnkande kommentarer fran en annan

patient.

“So when she came [the doctor] and the way she just, um, like, okay I'll give you the paper but
whatever happens to you is your problem. So I'm like there’s so many ways to say that. [...] So the

way she said it. I'm like okay, whatever, just give me the paper and let me go.” — Emma
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“I feel that because | was foreign | was different. That’s how | felt. [...] But you can feel, like the way
the Finnish woman is treated is different from the other one. You can even see it, you can feel it.” —

Delilah

"But I still remember we shared this room with a Finnish woman and... She kept saying | don’t want

to share a room with foreigners.” — Delilah

"I think it depends on the nurses also. Do they, are they exposed to different cultures? Or is it just here
where they just see a foreigner come and go? So | think it’s more about the individual midwife who is

taking care of you than the whole Finnish community.” — Delilah

6.7.3 Reflektion

Under temat reflektion finns tre kategorier. Kategorierna ar férvintningar, fordndring och framtid.
Varje kategori har en eller tva underkategorier. | det har temat reflekterar informanterna éver hur
de upplevt sina forlossningar jamfért med vad de forvantat sig och vilka férvantningar de har pa
framtiden angaende barnafédande. Informanternas forvantningar bemottes for det mesta. De
hittade skillnader i forlossningskulturerna, bade sadant de upplevde att vara battre i deras

hemlander och sadant de upplevde var battre i Finland.

Uppfyllda forvantningar

| kategorin férvdntningar presenterar jag tva underkategorier. Forsta underkategorin ar uppfyllda
forvintningar, dar informanterna reflekterar 6ver vad de forvantat sig av modravarden och hur
forvantningarna har blivit bemotta. Andra underkategorin ar skillnader i férlossningskulturen, dar

informanterna jamfor forlossningskulturer mellan Finland och sina hemlander.

Uppfyllda forvantningar
Storsta delen av informanterna upplevde att deras forvantningar av modravarden blev uppfyllda.
Informanterna var ndjda med hur allt hade gatt, det fanns inget som de dnskade att de skulle

andra.

“Yeah, | think that they did a very good job, yeah, they used to take care of the moms as well, yeah, it

was good. So | think my expectations were met.” — Charlotte

"But with my second born | felt like all my needs were met, like, | don’t think there’s anything | would

change.”— Brooklyn
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Skillnader i forlossningskulturen

En avinformanterna hade sjalv fétt barn i ett annat land &n Finland, men inte hennes hemland, och
tvd av informanterna hade varit med om nér sldktingar fott i deras hemlander. Tvd av
informanterna ville inte jamfora forlossningskulturerna. Det som informanterna berdttade om var
bade saker som de tycker ar battre i Finland och saker de tycker att &r battre i deras hemlander.
Det som upplevdes att vara bra i Finland, som saknades i informanternas hemlander, var hur
vardarna behandlar patienter, att kejsarsnitt inte ar lika vanligt och att mannen &r mera
narvarande under forlossningen. Det som upplevdes vara béttre i informanternas hemlander var
stodet man far efter férlossningen i hemmet av vanner och sldktingar och att mangden ultraljud ar

fler ani Finland.

“For example in [homeland] it’s not very common for the, the man to be present in the birthing room,
but here it’s quite natural for the man to be present. In [homeland] most women deliver more or less
alone. Just you and the medical staff. But here, yeah, here you can have somebody with you and it's

normal.” - Ava

"The way it was taken care of in Finland, it’s the opposite. Yeah, it’s completely the opposite way. |
was given a treatment like VIP, to say. For you it’s nothing because you are used to it. But to me, it

like, I would say | was given a presidential treatment.” — Emma

"I think it’s not so much different, maybe after the pregnancy, after, no, after the childbirth maybe.
‘Cause with this help and all this, it’s more comfortable to live in Africa.”

— Charlotte

Forandring
| kategorin fordndring kommer jag att presentera en underkategori, den ar fordndringsférslag. |
kategorin finns det forslag pa forandringar som informanter 6nskar i varden av gravida kvinnor,

varden av kvinnor som féder och varden under barnsangstiden.

Forandringsforslag

Under intervjuerna kom nastan alla informanter fram med saker som de 6nskar och féreslog att
man kunde dndra i den finldandska modrahalsovarden. Alla informanter namnde olika saker. Saker
som informanterna onskade att man skulle dndra pa var att man skulle 13ta fler anhoriga &n bara
familjen halsa pa vid forlossningsavdelningen, att ge smartlindring snabbare, ha mera ultraljud

under graviditeten, att man skulle fa stanna langre pa sjukhuset, att flera vardare skulle kunna
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engelska eller att man skulle erbjuda tolk och att foderskans stodperson alltid skulle fa folja med

pa kejsarsnittet.

“Maybe they should also put, like English should be, uh, some like nurses should at least be able to

speak English or then have a translator who can speak anything.” — Delilah

"I think most, most um, most new moms would love to be much longer in the hospital. ‘Cause they

took care of everything, they took care of your baby, of you and, yeah.” — Charlotte

Framtiden
| kategorin framtiden har jag en underkategori, den &r asikt om framtida férlossningar i Finland,

dar informanterna berattar om sin personliga 3sikt att foda i Finland.

Asikt om framtida férlossningar i Finland

Alla informanter blev tillfrdgade hurudana kanslor de har om tanken att foda ett barn till i Finland
om man inte rdknar med hur manga barn de 6nskar att ha, utan bara tanker pa hur de kanner for
den finlandska modravarden. Alla informanter svarade pa frdgan och berattade att de skulle vilja
att foda pa nytt i Finland. Tva av informanterna skulle dven rekommendera att ha en foérlossning i

Finland till andra manniskor.

“I would actually recommend for someone to come and have birth in Finland.” - Ava

"Yes, | would definitely, no question. The care is very high quality and... and really nothing to complain
about. Yeah, yeah | think | would have another child in Finland and recommend other people to have

children in Finland.” — Brooklyn

6.8 Diskussion

| diskussionen har jag tagit modell fran Henricson bok (2017) Vetenskaplig teori och metod, fran idé
till examination inom omvardnad (Martensson & Fridlund 2017, 411—438). Forst kommer jag att
pavisa hur jag sdkerstallt kvaliteten i examensarbetet i metoddiskussionen, sedan att beskriva och

jamfora resultaten.

6.8.1 Metoddiskussion
| metoddiskussionen kommer jag kritiskt att diskutera kvaliteten i mitt examensarbete. Jag

kommer att papeka styrkor och svagheter i arbetet, samt diskutera validiteten i det.
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Valet av metod

Studien gjordes induktivt for att inte begransa analysen eller styras av en teori. Att ha en deduktiv
analys skulle ha kunnat ge en annan infallsvinkel till datamaterialet och kunnat ge ett tydligare
resultat men da skulle ocksa en del av innehadllet ha 16pt risk att falla bort for att de inte skulle ha

passat in i matrisen.

Kvalitativ metod valdes for att besvara studiens syfte. Studiens syfte skulle ha varit svart att svara
pa med en kvantitativ metod pa grund av syftets natur (att studera hur man upplever ett fenomen)

och mojligheterna till datamaterial (mangden av informanter).

Urval och datainsamling

Urvalet i examensarbetet formades framst av praktiska skal och kriterierna var ganska vida. For att
kunna svara pa syftet i studien kravdes att informanten skulle vara en kvinnlig invandrare, som
skulle vara fodd i ett annat land an Finland, men det fanns inga krav pa hur lange man skulle ha
botti Finland eller varfor man flyttat. Det andra kriteriet var att informanterna skulle ha fott minst

ett barn i Finland, det fanns inga kriterier om hur lange sedan férlossningen skulle ha skett.

Resten av kriterierna var formade av praktiska skdl. Som att informanten maste kunna tala
svenska, finska eller engelska for att kunna intervjuas. Utan det har kravet skulle studien ha kunnat
fa en annorlunda resultat. | och med att informanterna kunde ndgot av de spraken som storsta
delen av manniskorna i Finland forstar eller talar, har en stor inverkan pa resultatet och stangde ut

mojliga informanter.

Till studien intervjuades fem kvinnor av sex som visade intresse. En av de som visade intresse
intervjuades inte pa grund av distansen, en intervju skulle inte ha kunnat genomforas personligen.
De informanter som valdes till studien hade alla studerat i Finland och var utbildade, vilket har
betydelse for resultatet. De var alla fran Afrika, fastan inte fran samma omrade, vilket kan ge ett

mer begransande resultat an om informanterna skulle ha kommit fran andra kontinenter.

For att starka kvaliteten pa studien kunde urvalet ha bestamts av mer specifika kriterier och i och
med det gett ett mer specifikt resultat. Ett annat alternativ skulle ha varit att ha flera informanter.
Mattnaden i studien ar otillracklig. Informanterna kom med nya saker i varje intervju och det skulle
ha funnits mycket mera material och erfarenheter att dra nytta av. Det var svart att hitta ens fem

informanter och sdkningen av informanter kunde ha gjorts bredare.
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Analysprocessen och resultatet

Med trovardighet (eng. credibility) menar man att “forfattarna tydliggor for lasaren att skapad
kunskap ar rimlig och att resultatet dger giltighet” (Martensson och Fridlund 2017, 431).
Trovérdigheten i denna studie paverkas av att analysen &r gjord ensam av skribenten, vilket
medfor att analysen ar gjord bara fran en persons perspektiv. Dd intervjuerna och analysen ar gjord
av samma person ar det dock lattare for skribenten att tolka och uppfatta nyanser i datamaterialet

i och med att skribenten sjalv varit pa plats dar hon sett och lyssnat pa informanterna.

Man kan pavisa palitlighet (eng. dependability) genom att forfattarna beskriver sin forforstaelse
(Martensson och Fridlund 2017, 432). Skribenten for examensarbetet kommer fran en annan
bakgrund &n informanterna och har inte personliga erfarenheter av det amnet som hon studerar,
alltsa att foda i en annan kultur. Den finldndska kulturen &r hennes egen, vilket inte &r fallet for de
som hon intervjuat. Intervjuerna har utforts pa stdllen som informanterna sjalv valt och har

bandats in med en mikrofon. Intervjuerna dr gjorda och transkriberade av samma person.

Med bekraftelsebarhet (eng. confirmability) menar man att “analysprocessen ar tydligt beskriven
och forfattaren noggrant verifierar sina stdllningstaganden under hela forskningsprocessen”
(Martensson och Fridlund 2017, 432). Bekraftelsebarheten av studien ar pavisad genom de manga

citaten av informanterna.

Nar resultaten kan 6verforas till andra grupper, kontexter eller situationer kallas det 6verforbarhet
eller transferability (Martensson och Fridlund 2017, 432). Resultatens overforbarhet till andra
grupper ar svart att bedéma, medan verforbarheten till andra kontexter (t.ex. barnrddgivning,

sjukhusvard) eller situationer kan vara mojlig.

6.8.2 Resultatdiskussion

Som helhet ar de intervjuade kvinnorna ndjda med den vard och det stéd som de fatt under
barnafddande i Finland. Storsta delen av kvinnorna kande sig trygga under hela barnafédandet
och de litar pd personalens yrkeskunskap. Kvinnorna kande sig trygga nar de kande sig ha kontroll
over situationen och nar de tyckte att de blev forstadda. Alla kvinnorna hade, i ndgot skede av
barnafodande, upplevt att de blivit forstadda, fastan upplevelsen kanske inte var densamma

genom hela barnafédandet.

Kvinnorna upplevde otrygghet i barnafddandet ndr de inte kdnde att de hade kontroll Gver
situationen eller att de inte blev forstddda, t.ex. pd grund av att de inte har ett gemensamt sprak

med vardaren. Nar man inte talar samma sprak som vardaren och inte kan bli férstadd leder det
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till lidande, nar kommunikationen inte fungerar. Det fanns en énskan om férbattring av vardarnas
sprakkunskaper och majlighet till tolk. Betydelsen av att ha ett gemensamt sprak mellan vardaren
och patienten kommer ocksa fram i resultaten. Att ha ett gemensamt sprak och att ha mojligheten
att forstd varandra dr grunden till en vardande relation. Att inte forsta varandra skapar otrygghet

och osakerhet.

Kvinnor hade upplevt att de blivit respekterade i varden och da beskrev de att de kande sig jamlika
men ocksd individuellt vardade. Kvinnorna berattade att de tycker att man behandlar alla jamlikt i
Finland och att man kan vara sig sjalv och att varden anpassas till individen. Kvinnor hade ocksa
upplevt att de inte blivit respekterade, da visade det sig i kanslor av att vara annorlunda och att bli

krankt.

Det som kommer bést fram ar hur bemétandet av de hér kvinnorna spelar en stor roll i upplevelsen
av barnafédandet. De kvinnor som man tagit emot med 6ppenhet, respekt, utan att doma och
med vilja till samarbete har fatt en bra vardande relation och genom den relationen fatt en bra
upplevelse av barnafédande. Medan de som inte blivit respekterade eller sedda av vardpersonalen
har haft en negativ upplevelse. Bemotande och kulturell kompetens behdvs av vardare for att

uppna halsa och 6kat valbefinnande hos patienterna.

Det tvetydigaste resultatet kommer fram i vad kvinnorna berattade att har varit nyttigt att veta
fore forlossningen och vad de onskar att ndgon hade berdttat for dem, och i deras forslag om
forandring i varden av barnafédande. Informanterna namnde alla olika saker som de dnskade

forandra i varden vid barnafédande.

Ett forslag var att fler anhériga an bara pappan och syskonen skulle fa halsa pa det nyfodda barnet
och mamman pa avdelningen. Skélet till att det &r bara en begransad mangd besdkare som far
komma till avdelningen, &r att man vill minimera spridning av infektioner. Vidare &nskade
kvinnorna att man skulle fa smartlindring snabbare. Det ar manga saker som spelar en roll for
vilken smartlindring man erbjuder kvinnor i forlossningsarbete, det &r viktigt att se till att
forlossningen inte stannar av och fostrets och mammas sakerhet. Man 6nskade ocksa flera
ultraljudsundersdkningar under graviditeten, extra ultraljud gors dock inte i Finland utan

medicinska skal.

Kvinnorna onskade att deras stodperson alltid skulle fa folja med till kejsarsnittet. Idag ar det
vanligen ordnat s att vid ett planerat kejsarsnitt far partnern félja med, men om det blir en akut

kejsarsnitt far partnern inte folja med. Om partnern alltid skulle fa folja med skulle det behévas
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mera resurser inom varden, vid en akut snitt behdver ocksa partnern stéd och det skulle behovas
nagon fran personalen som skulle ta hand om henne eller honom. Dessutom, om det ar riktigt akut,

kan tiden mellan beslutet att gora ett snitt tills barnet ar ute bara vara minuter.

Kvinnorna dnskade att de skulle fa stanna langre pa sjukhuset, det &r en sak som skulle kunna vara
mojligt att utféra. Vardarna kunde ldra sig kdnna igen de individer som behdver mera stdd och
kanner sig osakra infor hemforlovningen och [3ta dem vara en langre tid pa avdelningen. En annan
mojlighet skulle ocksa vara att erbjuda mera stéd i hemmet strax efter en forlossning, kanske da
via modra- eller barnrddgivningen. De 6nskade att flera vardare skulle kunna tala engelska eller
erbjuda tolk. Att anvanda sig av tolk blir allt vanligare inom varden och den yngre generationen av

vardare verkar ofta vara battre pa engelska, men det finns annu mycket att battra pa.

Som fortsatt forskning skulle man t.ex. kunna fokusera pa en mer specifik grupps upplevelse av
barnafddande i Finland, som personer fran samma land (t.ex. Somalia) eller samma region (t.ex.
sodra Asien). Man skulle ocksa kunna gora en studie med invandrare fran s manga olika lander
och regioner som mojligt, det skulle sakert dock krava ett storre forskningsteam. Ett annat
intressant @mne skulle vara att studera invandrarnas upplevelse om specifikt modraradgivningen,

barnsangstiden eller att uppfostra barn i Finland.

Jamforelse med teorin interkulturellt vardande i modravardspraxis

| det har kapitlet jamfor jag resultaten med Wikbergs teori om interkulturellt vardande i
modravardpraxis, som jag presenterat tidigare i arbetet (Wikberg 2014, 78-103). Resultaten som
framkommit fran studierna stoder for det mesta i teorin om interkulturellt vardande. Det &r inte
ndgonting som motsdger teorin, medan en del av det som tidigare framkommit i bakgrunden har

dock inte kommer fram i denna studie.

Resultatet som framkommit i intervjuerna stoder teorin. Man kan se att nar informanterna upplevt
att de har blivit forstddda (bdde med spraket som blivit talat och att man har lyssnat pa dem),
respekterade och att man tagit emot dem med 6ppenhet har deras upplevelse av barnafddandet
varit positivt. Medan nar deras upplevelser har varit negativa sa har informanterna upplevt att de
blivit missforstadda, att kommunikationen inte fungerat och att man métt dem med démande

attityd.

I resultaten kan man se att kvinnorna saknar sina familjer som ari hemlandet och att deras partner
ar viktig for dem under barnafédandet. Man kan se att manga av dem har nytta av och ar glada

over att fa lara kdnna andra kvinnor som ar i samma situation som de ar. Manga av dem har skapat
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ett natverk av vanner och bekanta i sitt nya hemland. Yttre omstandigheter som kan paverka

kvinnan finns i hennes ndrmaste omgivning, narsamhallet och samhallet.

| teorin interkulturellt vardande i médravardspraxis talar man om att nar den vardande relationen
mellan mamman och vardaren fungerar leder det till lindrat lidande, 6kad valbefinnande samt att
hdlsa och liv befrdmjas. Medan om relationen inte fungerar kan det leda till missforstand,

konflikter och negativa upplevelser.

Jamforelse med tidigare forskning

| resultatet kan man se att en del av informanterna upplevt brister i kommunikationen och att alla
har behovt stéd i kommunikationen pa ndgot satt. En del av dem har inte haft ett gemensamt
sprak med vardaren och en del av dem har kommunicerat med ett sprak som de har bristfilliga
kunskaper i. | tidigare studier ndmns det flera ganger att sprak- och kommunikationshinder &ar
vanliga hos invandrare och att de kan behdva mera stod med det (Wikberg & Bondas 2010;

Wikberg et al. 2012; Degni et al. 2012, 2014; Akhavan 2012).

Storsta delen av informanterna var ndjda med uppfdljningen av barnafédandet, fast en del av
informanterna var ocksa av annan asikt och hade onskat sig mera stod. Vardarna i denna studie
upplevdes for det mesta som snalla och professionella. | andra studier gjorda i Finland var ocksa
informanterna som intervjuades for det mest néjda med det vard de fatt (Wikberg et al. 2012;

Degni et al. 2014).

Ovénliga attityder hos vardare gentemot invandrare upplevdes av informanterna i detta
examensarbete, sa gjordes ocksa det i Degnis et al. studie (2014) och Wikbergs et al. studie (2014).
En avinformanterna i den har studien talade mycket om detta, hon hade upplevt otillrackligt stod
efter forlossningen. Wikberg et al. (2012) skrev om att det finlandska sattet av sjalvstandighet

(snabb hemférlovning o.s.v.) upplevdes svart av invandrare.
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Bilaga1  Informerat samtycke pa engelska

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informed consent about participation in the thesis “Immigrants Experiences on Giving Birth in

Finland” (free translation)

Hello, my name is Anna Lillas and | am studying midwifery at the University of Applied Sciences
Novia. My thesis is about immigrants’ experiences on giving birth in Finland. The thesis is a part of

a project called Cultural Competence in Caring.

The aim is to through interviews examine and describe the experience of giving birth in Finland as
a woman with a different cultural background. The purpose is to learn and understand how better

to support immigrants, families and relatives in maternal health services.

The interview can be conducted in English, Swedish or Finnish. Participation in this study is
voluntary but | would be grateful if you would share your experiences of giving birth in Finland. The
interviews will be recorded on tape and written down, your names and other information that
could be recognized will be removed. The interviews can be stopped and the participant withdraw
from the study at any time without any consequences. Citations may be used in the thesis. Only
the supervisor and the writer will have access to the material which will be destroyed after the
thesis has been published.

Thank you for your participation! The thesis and the following developmental work will probably

be published in Theseus.

With kind regards,

Writer

Anna Lillas

Novia University of Applied science
Tel. 040 5314421

annalillas@edu.novia.fi

Supervisor and Teacher of Caring
Anita Wikberg

Novia University of Applied science
Tel. 044 7805326

anita.wikberg@novia.fi
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Participant
Informed consent
| have received information, participate voluntarily and allow citations to be used in “Immigrants

Experiences on Giving Birth in Finland”.
City and date

Signature
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Bilaga 2. Intervjufragor pa engelska

INTERVIEW GUIDE
Anna Lillas

How old are you?

From what country are you? (born and other residential countries)
What culture/religion/ethnic group do you belong to?

Why did you come to Finland?

How long have you been in Finland?

Do you have family and/or friends in Finland?

How many children do you have? (living/dead)

Are all your children born in Finland?

When was you latest childbirth?

Could you tell me about your latest childbirth/childbirths in Finland?
Who did you have with you during childbirth?

Could you tell me about the support you received during childbirth?
Can you tell me about if you felt secure during childbirth?

Could you tell me about what information and knowledge you received before your
childbirth? (Where did you get it? Do you think it was sufficient?)

Is there something else you wish you would have known before your childbirth?
What do you wish would have been done differently during your childbirth?

Could you tell me what expectations you had about childbirth? (Did the experience meet
your expectations?)

Can you tell me about if you felt respected and understood during childbirth? (Why/why
not?)

How did you feel that your family or support person were considered during childbirth?
What feelings and thoughts do you have about possibly having another childbirth in Finland?
Is there something else you wish to tell me?
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7 “Det ar vi som ser dem som stympade” — Kvinnlig
omskarelse och dess utmaningar for vardpersonalen — en “scoping
review”: Frida Rantanen

Abstrakt

Den okade invandringen har medfort att vi vardar allt fler kvinnor fran lander dar
omskarelse gors. Examensarbetet handlar om kvinnlig omskarelse, och syftet med studien
ar att undersoka vilka utmaningar vardpersonalen stélls infor i samband med varden av
omskurna kvinnor. Arbetet gors for att 0ka kunskapen och beredskapen hos vardpersonal
som arbetar med omskurna kvinnor. Som metod har skribenten anvant sig av “scoping
review” (sv. oversiktsstudie) och analysen ar gjord som en tematisk analys. Materialet i

studien bestar av 11 kvalitativa studier och en studie med blandad metod.

Resultatet av analysen ledde till 7 teman och 14 kategorier. Dessa sju teman beskriver
utmaningar i varden av kvinnor som blivit omskurna, bl.a. utmaningar i vardpersonalens
kunskap, omskurna kvinnornas 6vertygelser, kunskap och gemenskap, kommunikationen
mellan vardpersonalen och kvinnor som blivit omskurna, vardpersonalens bemé&tande av
kvinnor som blivit omskurna, psykiska och fysiska konsekvenser av omskarelse samt

etiska utmaningar som kan inga i varden av omskurna kvinnor.

Utifran teorin och resultatet i studien presenterar skribenten vard- och
utbildningsrekommendationer fér vardpersonal som vardar kvinnor som blivit omskurna.
Vardpersonalen behdver mer utbildning och fortbildning om kvinnlig omskarelse, ett
professionellt forhallningssatt, anvandning av tolk och interkulturellt vardande. Tabun
kring kvinnlig omskéarelse maste brytas och gemensamma riktlinjer for varden av kvinnor

som blivit omskurna behdvs.

Nyckelord: Kvinnlig omskarelse, kdnsstympning, interkulturellt vdrdande, scoping
review
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Nimike: “Me ndaemme heidat silvottuina” - Naisten ymparileikkaus ja
terveydenhuollon ammattilaisten haasteet — “scoping review”

Tiivistelma

Lisaantynyt maahanmuutto on johtanut siihen, etta hoidamme yha enemman naisia,
jotka tulevat maista joissa ymparileikkaus tehdaan. Opinnaytetyon aihe on naisten
ymparileikkaus, ja aiheena on tutkia mihin haasteisiin terveydenhuollon ammattilaiset
tormaavat hoitaessaan ympadrileikattuja naisia. Opinndytetyon tarkoitus on lisata
terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta seka valmiutta ymparileikattujen naisten
hoidon yhteydessa. Menetelmana tekija on kayttanyt “scoping review”:ia, ja analyysi on
tehty temaattisena analyysina. Materiaali koostuu yhdestatoista laadullisista seka

sekamenetelmilla tehdyista artikkeleista.

Analyysin tulos johti 7 teemaan seka 14 kategoriaan. Teemat kuvailevat haasteita
ymparileikattujen naisten hoidossa ja kuvaavat mm. terveydenhuollon ammattilaisten
tiedonpuutetta, ympadrileikattujen naisten uskomuksia, tuntemuksia ja yhteisoa,
hoitohenkilokunnan  ja ympadrileikatun naisen valista vuorovaikutusta,
hoitohenkilokunnan asenteita ymparileikattuja naisia kohtaan, ymparileikkauksen
psyykkisia ja fyysisia seuraamuksia seka eettisia haasteita joita esiintyy ymparileikattujen

naisten hoidossa.

Tulosten ja teoreettisen taustan perusteella tekija kirjoitti hoito- seka koulutussuositukset
hoitohenkilokunnalle jotka hoitavat ymparileikattuja naisia. Hoitohenkilokunta tarvitsee
lisdd koulutusta naisten ymparileikkauksesta, ammatillisesta lahestymistavasta, tulkin
kanssa tyOskentelystda seka kulttuurien valisesta hoitotyosta. Hiljaisuus naisten
ympadrileikkauksen ymparilla tulee loppua ja on valttamatonta kehittda yhteiset

toimintaohjeet hoitohenkilokunnalle koskien ymparileikattujen naisten hoitoa.

Avainsanat: Naisten ymparileikkaus, sukuelinten silpominen, kulttuurien valinen
hoitoty®, scoping review
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Title: "It is us who see them as mutilated” — Female circumcision and the challenges

it causes the health care professionals — a scoping review

Abstract

The increased immigration has resulted in caring for more and more women from
countries where female circumcision is done. The subject of this thesis is female
circumcision, and the aim is to examine the challenges it causes the health care
professionals. The study objective is to increase knowledge and to prepare health
professionals that work with women, who have been circumcised. The author has used
scoping review and thematic analysis as methods in the thesis. The 11 articles used as the

data material of the study are qualitative except one, where mixed method was used.

The analysis of the material led to 7 themes and 14 categories. The themes describe
challenges in the care of women who have been circumcised and contain challenges in the
health professionals knowledge about the care of women who have been circumcised, the
circumcised women's beliefs, knowledge and community, the communication between
health professionals and women who have been circumcised, the health professionals’
treatment and attitudes of women who have been circumcised, the psychological and
physical consequences of female circumcision and the ethical challenges that might be

present in the care of women who have been circumcised.

The author combined the results and the theoretical background and made
recommendations about practice and further education for health care professionals who
care for women who have been circumcised. Health care professionals need more
education about female circumcision, a professional approach, the usage of an interpreter
and intercultural caring. The silence around female circumcision must end and common

guidelines about the care of circumcised women are required.

Key words: female circumcision, female genital mutilation, intercultural caring, scoping
review
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7.1 Introduktion

Kvinnlig omskarelse, som dven kallas kvinnlig konsstympning och pa engelska “female
genital mutilation”, “female genital cutting” och “female circumcision”, har i vissa regioner
varit en tradition sedan 5ooo ar tillbaka och finns som en del av samhallet &n idag. Kvinnlig
omskarelse innebar borttagande eller andring av det kvinnliga kdnsorganet pa grund av
andra an medicinska orsaker. Det utfors ofta p.g.a. kulturella skal och fororsakar flickor

och kvinnor livslangt fysiskt, psykisk och socialt lidande. (Terry & Harris 2013)

P3a grund avimmigrationen till Finland fran lander dar kvinnlig omskarelse &r en tradition,
behover finlandsk vardpersonal kunskap om det. Varje vecka féder omskurna kvinnor barn
i Finland (Salminen 2017), men &nnu kan barnmorskor kdnna sig forvanade och vilsna da
det kommer fram att mamman som ska foda ar omskuren. | vissa fall har det hdnt att man
upptackt att den blivande modern ar omskuren forst i samband med forlossningen

(Salonen 2017).

Kvinnlig omskarelse kan leda till problem vid foérlossningen, och omskurna kvinnor har
okad risk for t.ex. blodningar och infektioner. En del omskurna kvinnor har endast ett litet
hal for urin och menstruationsblod kvar, och deras kénsorgan maste saledes skaras upp
innan forlossningen, sa att barnet kan komma ut. Den basta tidpunkten for detta ingrepp
ar annu omtvistat; vissa rekommenderar ingreppet redan fore graviditeten eller efter
tredje graviditetsmanaden medan andra rekommenderar att det gors i samband med
forlossningen (Gayle & Rymer 2016). | Finland rekommenderas det att ingreppet gors

redan fore kvinnan blir gravid (Tiilikainen 2011).

For att kunna ge omskurna kvinnor god vard, maste vardpersonalen ha tillrackligt med
kunskap om kvinnlig omskarelse. Syftet med denna studie ar att skapa mera kunskap och

6ka vardpersonalens beredskap gallande utmaningar med kvinnlig omskarelse.
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7.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersoka vilka utmaningar vardpersonalen stélls infor i
samband med varden av omskurna kvinnor. Arbetet gors for att oka kunskapen och

beredskapen hos vardpersonal som arbetar med omskurna kvinnor.

Fragestallningarna ar:
Vilka utmaningar moter vardpersonalen i varden av omskurna kvinnor?

Vilka utmaningar méter vardpersonalen i bemétandet av omskurna kvinnor?

7.3 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel behandlas teoretisk bakgrund om kvinnlig omskarelse som ska ge lasaren
en djupare forstdelse for amnet. Den teoretiska bakgrunden behandlar kunskap som kravs

for att vardpersonalen ska kunna ge god vard at kvinnor som blivit omskurna.

7.3.1 Olika typer av omskarelse

Varldshalsoorganisationen har delat in kvinnlig omskarelse i fyra huvudtyper beroende pa
hur omskarelsen gors. Typ 1 innebar att forhuden pa klitoris, hela klitoris eller delar av
klitoris avlagsnas (WHO 2017). Det traditionella namnet for omskarelse av typ 1 ar sunna,
men bendmningen sunna anvands dven ofta for att beskriva andra typer av omskarelse,
inte endast for typ 1 (EImusharaf, Elhadi & Almroth 2006). Typ 2 innebar att hela eller delar
av klitoris och de inre blygdlapparna avlagsnas, med eller utan borttagande av de yttre
blygdlapparna. Det kallas ofta excision. Typ 3 ar den mest drastiska typen av
kdnsstympning och kallas infibulation eller faraonisk omskarelse. Det gar ut pa att man
minskar 6ppningen till slidan genom att forma blygdlapparna sd att de tacker bade
urinréret och slidoppningen. Detta gors genom att skdra bort de yttre och inre
blygdlapparna samt klitoris och sedan sy ihop det som blir kvar, sa att bara ett litet hal for
urin och menstruationsblod blir kvar (Tiilikainen 2011). Typ 4 innebar alla typer av skada
som gors at det kvinnliga konsorganet for andra an medicinska orsaker, bl.a. skrapande,
stickande, uttanjning eller brannande (WHO 2017). En stor del (8o %) av alla

konsstympningar ar av typ 1 eller 2 och 15 % ar av typ 3 (Tiilikainen 2011).
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Framsidan

i Borttagning \
Clitoris av clitoris \ f Bortttagning \ Borttagning av en
r 3 forhud eller K av dlitoris och \ del ellgrhela inre
| Urinrérsmynningen borttagning y en delav/hela blygdli\pparna. Yttre
3 av Klitoris ' ‘ inre plygdl?pparnafys
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/ N \ total N . / Vi \ och slidan. Et litet
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av clitoris menstruationsblo:
/“\\ )R N lamnas kvar.
N J
Normal TYPE Il TYPE Ill

Figur 1 Olika typer av omskarelse enligt WHO (Jungari 2016)

7.3.2 Orsaker till kvinnlig omskarelse

Det finns manga orsaker till att kvinnlig omskarelse utfors. Det ar vanligt att det gors pa
grund av religiosa, kulturella, moraliska, hygieniska, sociala, ekonomiska, sexuella eller
estetiska orsaker. Omskarelsen kan utforas vid fodseln, spadbarnsaldern, tonaren, fore
aktenskap, under forsta graviditeten eller efter den, men oftast gors den da flickorna ar 4—
10 ar gamla. Vilken typ av omskadrelse som gors kan bero pa t.ex. vad som ar tradition dar
man bor, sldktingars onskemal, familjens sociala klass eller pd utdvarens rutin.

(Pietilainen, Tiilikainen & Johansson 2017)

Ar 2016 utférdes en studie som undersokte vilka dvertygelser som bidrar till att kvinnlig
omskarelse fortfarande utfors. Studien visade att religion, sexualitet, aktenskap och
socialisation paverkade valet att utéva omskarelse. De flesta religiosa 6vertygelser var
kopplade till islam, men aven kristna och personer som utdvade traditionella afrikanska
religioner foresprakade kvinnlig omskarelse. (Alhassan, Barrett, Brown & Kwah 2016;

Terry & Harris 2013)

En vanlig overtygelse bland deltagarna i studien var att kvinnor bor omskaras for att bli
tillrackligt rena for att utdva islam, eftersom omskarelse anses forstarka kvinnors tro.
Kvinnlig omskarelse utdvades daven for att minska kvinnans sexlust och for att sakerstalla
flickans oskuld fore dktenskap, vilket ansags skydda flickorna samt ge dem en storre chans
att hitta en man i framtiden. Att bli omskuren beskrivs dven som en ritual, dar en flicka blir

en kvinna, och anses vara en viktig del av den kulturella identiteten. (Alhassan et al. 2016)
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Vanliga overtygelsen om kvinnlig omskarelse ar att det 6kar mannens sexuella njutning,
skyddar mot sjukdomar och 6kar kvinnans fertilitet. Ibland kan kvinnor fran t.ex. Sudan
som bor i Europa aka tillbaka till sitt hemland for att sys ihop igen efter att de t.ex. fott
barn. Efter ingreppet, som heter reinfibulation, anser manga att kvinnorna fatt tillbaka sin

oskuld. (Tiilikainen 2011)

Flertal av kvinnorna som blivit omskurna ar muslimer, men i verkligheten namns kvinnlig
omskarelse inte i Koranen, och har utévats redan fore islam. Det finns manga muslimer
som inte ar omskurna, och omskarelse namns mest i muntlig tradition. Larda inom islam
har olika dsikter om omskarelse och vissa motsatter sig t.ex. omskarelse av typ 3 medan

de accepterar lindrigare typer av omskarelse. (Tiilikainen 2011)

7.3.3 Kvinnlig omskarelse ur ett globalt perspektiv

Kvinnlig omskarelse ar ett amne som beror flickor och kvinnor i hela varlden, eftersom
atminstone 200 miljoner flickor och kvinnor som lever idag i 30 olika lander har blivit
omskurna. Unicef har gjort manga undersokningar om i vilka lander och i vilken grad
omskarelse av flickor gors. Enligt deras undersokningar gors kvinnlig omskarelse mest i
lander i Afrika, Mellandstern och Asien. | t.ex. Somalia, Guinea, Egypten och Djibouti ar till
och med 90 % av kvinnorna omskurna (UNICEF 2016). Omskarelse av kvinnor har ocksa
spridit sig till Europa, Nordamerika och Australien, eftersom immigrationen till dessa

omraden okat (UNICEF 2013).

7.3.4 Kvinnlig omskarelse i Finland

P3 grund av den oOkade invandringen till Finland mdter personal inom social- och
halsovarden mer omskurna kvinnor &n n&gonsin férut. Ar 2007 publicerade Férbundet for
manskliga rattigheteri Finland rekommendationer for personal inom social- och hélsovard
angdende kvinnlig omskarelse (Tiilikainen 2007). Rekommendationerna bygger pa

projektet KokoNainen som ocksa drivits av Férbundet for manskliga rattigheter i Finland.

| Finland &r kvinnlig omskarelse ett brott. Aven reinfibulation, som betyder att man syr
ihop blygdlapparna igen, ar straffbart med upp till 10 &r i fangelse. Man far inte heller fora
en finlandsk medborgare eller ndgon som varaktigt bor i Finland utomlands for att bli
omskuren. Personal inom social- och halsovarden ar aven anmalningspliktiga enligt § 40 i
barnskyddslagen, ifall det uppstar misstanke om att omskarelse har skett eller kommer

att ske. (Tiilikainen 2011)
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| augusti 2002 inleddes ett projekt vid namn KokoNainen, som forverkligas av Férbundet
for manskliga rattigheter och finansieras av Penningautomatforeningen. Projektet har
gjort undersokningar bland social- och halsovardspersonalen och bland invandrare i
huvudstadsregionen, och har bl.a. publicerat rekommendationer for vardpersonal om hur
man bast gar till vdga dd man kommer i kontakt med flickor och kvinnor som blivit
omskurna. De beskriver ocksa hur man kan arbeta férebyggande mot kvinnlig omskarelse.

(Tiilikainen 2011)

7.3.5 Forebyggande av kvinnlig omskarelse

Kvinnlig omskarelse strider mot de manskliga rattigheterna. Varden av kvinnor som blivit
omskurna kraver kunskap, och for att fa slut pa traditionen kravs ett multiprofessionellt
samarbete mellan vardpersonal. | Finland har det publicerats en nationell
verksamhetsplan for att forebygga kvinnlig omskarelse under aren 2012-2016.
Verksamhetsplanens mal var att hindra kvinnlig omskarelse i Finland och att dka halsan
och livskvaliteten hos kvinnor som redan blivit omskurna. | verksamhetsplanen ingick aven
att sdkra vardpersonalens kunskap om dmnet samt uppratthalla och utveckla den.
Forskning, utveckling av samarbete och information var centrala punkter i

verksamhetsplanen. (Pietildinen et al. 2017)

Kvinnlig omskarelse har dven tagits upp i verksamhetsplanen ar 2014—2020 for sexuell och
reproduktiv hdlsa i Finland. De for fram skyldigheten att gora en barnskyddsanmalan ifall
dar man misstanker att en flicka kan bli utsatt fér omskarelse. Aven andra satt att
forebygga kvinnlig omskarelse tas upp, som t.ex. lagstiftning, bra undervisningsmaterial

samt vardpersonalens fortbildning och kunnande. (Pietildinen et al. 2017)

For att forebygga kvinnlig omskarelse ar det viktigt att ta reda pad om en kvinna blivit
omskuren antingen genom att diskutera med henne eller genom att gora en vaginal
undersokning. Om flickan eller kvinnan blivit omskuren bér det dokumenteras pa korrekt
satt. Ifall en flicka inte blivit omskuren bor man ta reda pa hennes mammas och pappas
asikt om omskérelse, och berétta for dem att omskéarelse &r olagligt i Finland. Aven
omskarelsens inverkan pa halsan bor tas upp. Det ar viktigt att ta upp @mnet om kvinnlig
omskarelse, dven om det kan kannas svart. Man bor dock hitta en balans i hur ofta och nar
man tar upp amnet, sa att fordldrarna inte upplever moten med halsovardspersonalen som

negativa. (Pietildinen et al. 2017)
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Det forebyggande arbetet mot kvinnlig omskarelse borjar redan da en kvinna ar gravid och
vantar en flicka. Ifall minst en av fordldrarna kommer fran ett land dar omskarelse gors bor
amnet tas upp redan pa modrarddgivningen, och igen efter att flickan ar fodd. Efter det
foljs det upp i barnrddgivningen och skolhdlsovarden. Det kan &ven vara bra ifall
daghemspersonal och annan skolpersonal kanner till traditionen, omskarelse av flickor
och riktlinjerna for forebyggande arbete, sd att det multiprofessionella samarbetet kan

fungera. (Pietildinen et al. 2017)

7.3.6 Kvinnliga omskarelsens inverkan pa halsan

Forbundet for manskliga rattigheter beskriver hur féljderna av kvinnlig omskarelse kan
vara olika beroende pd ingreppets omfattning, vilka redskap som anvands samt av
utdvarens rutin och skicklighet. Pa landsbygden &r det vanligt att kvinnlig omskarelse gors
med hjalp av redskap som knivar, saxar, glasskarvor eller rakblad. En omskarelse som ar
gjord pa ett traditionellt satt innebar oftast att ingreppet gors utan beddvning, sterila
redskap eller antibiotika. Ingreppet racker ca 15 minuter, och flickan som blir omskuren
halls fast avandra personer. For att stoppa blédningen kan en értblandning, grét eller aska
anvandas (Pietildinen et al. 2017; Momoh 2004) Risken for komplikationer okar da
ingreppet utfors i ohygieniska forhallanden eller om kvinnan upprepade ganger
reinfibuleras (Tiilikainen 2011). Mer formogna familjer som bor i stader kan lata sina
dottrar bliomskurna av utbildade barnmorskor eller |akare pa ett sjukhus (Pietildinen et al.

2017).

Foljderna for kvinnlig omskarelse har delats in i olika kategorier; omedelbara foljder,
langsiktiga foljder och foljder infor forlossningen. Omedelbara foljder av omskarelse kan
vara t.ex. smarta, blédning, infektion, skador pa urinréret samt skador pa narliggande
vavnad (Pietildinen et al. 2017). Langsiktiga foljder kan vara urinvagsinfektioner,
smartsam urinering, bakteriell vaginos, samlagssmarta, problem i samband med
menstruation, utsdndring fran underlivet samt kldda i underlivet (Berg & Underland 2014).
Aven arrvavnad kan bildas, vilket kan leda till t.ex. cystor och fistelgdngar. Det kan vara
omaijligt att utfora en gynekologisk undersokning eller att satta en urinkateter. Kvinnlig
omskarelse kan inverka pa kvinnans sexualitet och fertilitet, fororsaka psykologiska
problem och kroniska virusinfektioner (Pietildinen et al. 2017). Ett samband mellan priméar

infertilitet och kvinnlig omskarelse har aven pavisats (Almroth et al. 2005).
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Forutom problem i vardagen kan kvinnlig omskdrelse fororsaka en hel del
forlossningsrelaterade problem. Férlossningsradsla, rupturer, forlangt utdrivningsskede,
blédning och 6kad risk for infektioner sammankopplas ofta med omskurna kvinnors
forlossningar (Tiilikainen 2011). Omskurna kvinnor foder oftare genom kejsarsnitt, i
jamforelse med icke-omskurna kvinnor. Omskurna kvinnors barn har aven storre risk for
perinatal dod an icke-omskurna kvinnors barn, och upp till 22 % av den perinatala
dodligheten hos barn till omskurna kvinnor kan vara orsakade av moderns omskarelse

(Banks, Meirik, Farley, Akande, Bathija & Ali 2006).

Banks et al. (2006) publicerade en studie i samarbete med WHO, dar syftet var att
undersoka vad olika typer av omskarelse har for foljder for forlossningen. Studien var
kvantitativ och jamforde statistik. 18 393 kvinnor som var gravida och skulle féda mellan
november 2001 och mars 2003 i Burkina Faso, Ghana, Kenya, Nigeria, Sudan och Senegal
deltog i studien. De undersoktes och delades in i grupper beroende pd om de inte var
omskurna eller om de var omskurna enligt typ 1, typ 2 eller typ 3. De féljdes upp under
graviditeten tills de blev hemskickade efter forlossningen och deras forlossningar
jamfordes med varandra. Enligt resultaten hade kvinnor som blivit omskurna enligt typ 1,
2 eller 3 betydligt storre risk for komplikationer i samband med férlossningen an kvinnor
som inte blivit omskurna. De hade storre risk for kejsarsnitt, blodning efter forlossning,
episiotomi, langre vardtid, att babyn maste aterupplivas och barnet hade storre risk for

perinatal dod.

Kirurgisk deinfibulation

Kirurgisk deinfibulation betyder att arrvavnadeni kdnsorganet som sytts fast 6ppnas, man
tar fram 6ppningen till vagina och rekonstruerar nya yttre blygdlappar. Deinfibulation kan
goras till kvinnor som genomgatt omskarelse av typ 3 (Pietildinen et al. 2017). Det finns tva
olika kirurgiska satt att utfora deinfibulation och bada kan utféras under lokal eller generell
anestesi. Det vanligaste sattet ar att operera med sax eller skalpell. Operation med sax
eller skalpell &r basta sattet att ga till vdga da infibulationsarret ar tunt och da det finns
mojlighet att sy ihop underlivet pa ett lampligt satt. Da arret ar tjockt, det finns cystor eller
da det inte finns tillrackligt med vavnad for att rekonstruera blygdlappar, kan det vara

battre att operera med laser (Abdulcadir, Margairaz, Boulvain & Irion 2011).
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Enligt Forbundet for manskliga rattigheter i Finlands rekommendationer bor
deinfibulation helst goras redan innan kvinnan blir gravid (Tiilikainen 2011). Daremot
publicerade Gayle och Rymer ar 2016 en artikel som behandlar kvinnlig omskarelse och
dess foljder for graviditeten, dar de hanvisar till The American College of Obstetrics and
Gynecology som rekommenderar deinfibulation i andra trimestern, och till Rouzi et al.
(2012) som daremot havdar att deinfibulation i samband med forlossning ar det basta

sattet att ga till vaga (Gayle & Rymer 2016).

Albert, Bailey and Duaso (2015) utforde en studie vars syfte var att underséka om
tidpunkten for deinfibulation spelar ndgon roll for en typ 3 omskuren kvinnas férlossning.
Undersokningens var en retrospektiv kvantitativ observationsstudie med g4 kvinnor som
genomgatt omskarelse av typ 3. I studien deltog 62 kvinnor som genomgatt deinfibulation
fore forlossningen och 32 kvinnor som inte hade genomgatt deinfibulation fore
forlossningen. Resultatet visade att kvinnor som inte genomgatt deinfibulation fore
forlossningen hade mycket hogre risk for episiotomi, hogre risk for blodningar, forlangt
utdrivningsskede och vardades i medeltal tva dagar langre pa sjukhus &n de kvinnor som
genomgatt deinfibulation fore forlossningen. Bada grupperna hade hogre risk for

kejsarsnitt an en kvinna som inte ar omskuren har.

7.4 Teoretiska utgangspunkter

Som teoretisk utgangspunkt har skribenten valt att anvanda sig av Wikbergs vardteori om
interkulturellt vardande for klinisk médravardspraxis for att fa en stark grund for sin studie.
Wikberg har skapat sin teori genom att syntetisera tre studier hon utfort; en
innehallsanalys av 19 texter, en metasyntes av 40 studier om interkulturellt vardande i
modravard och en fokuserad etnografi dar 17 invandrarmodrar intervjuats och
observerats. Dessa studier har genom en hermeneutisk syntes utvecklats till en teori om
interkulturellt vardande. Syntesen av studierna med mdodravardskontext ledde till fem
meningsbarande tolkningsmonster, som tillsammans med teorin om interkulturell vard
bildade en kontextuell teori om interkulturellt vardande for klinisk modravardspraxis.

(Wikberg 2014)

74.1 En kontextuell teori om interkulturellt vardande for klinisk modravardspraxis

Den kontextuella teorin om interkulturellt vardande for klinisk médravardspraxis ser pa

vardandet ur fyra dimensioner; universellt, kulturellt, kontextuellt och unikt vardande
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samtidigt. Universellt vardande &r likadant 6verallt oberoende av tid, vilken kultur man
tillhor eller i vilken kontext vardandet sker. Kulturellt vardande handlar om en viss etnisk
grupps kultur. Kontextuellt vardande handlar om i vilket ssmmanhang vardandet sker,
t.ex. i modravardskontext. Det unika vardandet handlar om den enskilda patientens behov
och 6nskemal i en vardsituation. Alla dessa dimensioner ingar i interkulturellt vardande,
och ifall de tas i beaktande kan véardandet framja halsa och liv samt lindra lidande.

(Wikberg 2014)

| interkulturellt vdrdande ar vardandet mellan vardare och patienter det viktiga, och i
denna teori vill man se pa vardandet ur patienternas perspektiv. Teorin visar hur médrar
anser att vardare kan varda dem battre. Teorin stravar till att alla kulturer ska behandlas

jamlikt och att ingen kultur ska vara mer dominant an en annan. (Wikberg 2014)

For att kunna erbjuda interkulturellt vdrdande maste vardaren ha kulturell kompetens och
kulturell sakerhet. Kulturell kompetens kan man 6ka genom utbildning, fortbildning och
genom erfarenhet av att jobba med manniskor fran olika kulturer. Vardaren bor vara
medveten om sin egna kulturella bakgrund, om organisationen, om vardkulturen och
samhallet hen arbetar i, for att forsta hur de paverkar vardandet. Aven historiska och
politiska maktrelationer i samhallet samt ackulturation kan paverka vardrelationen, och

vardaren bor kdnna till detta. (Wikberg 2014)

For ett bra interkulturellt vardande krévs god kommunikation, och vardaren bor forstd hur
viktigt det ar att anvanda professionella tolkar, speciellt d@ man inte har ett gemensamt
sprak. Vardaren bor lyssna pa modern, ha kunskap om eller fraga om hennes kulturella
bakgrund samt respektera hennes behov och 6nskemal. Det &r viktigt att vardaren fragar
om patientens nuvarande livssituation och bakgrund samt eventuella tidigare negativa
handelser som patienten varit med om. Vardaren bor aven kanna till och ta i beaktande
vilken paverkan yttre omstandigheter som t.ex. juridiska, ekonomiska, politiska och

sociala forhallanden kan ha pa vadrdandet. (Wikberg 2014)

Vard dar interkulturellt vdrdande inte ingdr som t.ex. rasism, fordomar och diskriminering
har manga negativa konsekvenser for patienten. Patienten kan uppleva att hen blivit
krankt och nedvarderad, vilket orsakar lidande. Om en konflikt uppstar och patienten
upplever varden som fornedrande kan det fa patienten att avbryta vardrelationen. En

konflikt kan dock aven leda till att vardaren tar patienten pa allvar och lyssnar och
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diskuterar med patienten, och anvander sin makt samt olika medel for att hjalpa

patienten. (Wikberg 2014)

For att framja universellt vardande kan vardorganisationer fora fram att de foljer de
manskliga rattigheterna och etiska principer som respekterar manniskors vardighet for att
lindra lidande och framja halsa. Eftersom universellt vardande inte &r beroende av tid och
rum paverkas det inte heller av konflikter mellan folkgrupper och landsgranser, utan ar

likadant overallt. (Wikberg 2014)

For att nad kulturellt vdrdande maste vardutbildningarna lagga tonvikten pa kulturell
kompetens, kulturell sdkerhet och kulturellt vardande. Vardarna maste ha kunskap om hur
deras egna kulturella bakgrund, samhélle och vardorganisation kan paverka
patientrelationen. Vardarna bor ha ett intresse att ldra sig om olika kulturer, och de bor
vara medvetna om hur halsa, andlighet, vardande, lidande och smarta kan tolkas och

uttryckas pa olika satt i olika kulturer. (Wikberg 2014)

Kontextuellt vardande framjas genom att vardaren |ar sig om den egna och patientens
kulturella skillnader och speciella drag inom den specifika vardkontexten. |
modravardskontext bor vardaren t.ex. vara medveten om olika traditioner och tabun som
kan finnas i olika kulturer under graviditet, forlossning och tiden efter férlossningen. Man
bor kunna anpassa varden till olika patienter, beroende pd deras forvantningar om
forlossningen, och kdnna till ritualer som hor till utvecklingen fran kvinna till mor, som t.ex.
omskarelse, sexualitet, amningsvanor och dieter. Det maste tas i beaktande att kvinnor
kan ha traumatiska minnen som relaterar till forlossningen som de inte berdttar om

frivilligt. Aven sedlighet bor tas i beaktande. (Wikberg 2014)

For att nd ett unikt vardande maste vardaren lyssna till den unika kvinnan, hennes
bakgrund, hennes behov och férhoppningar. Det ar viktigt att man fragar ifall det ar ndgot
man inte kanner till, eftersom det visar kvinnan att man ar intresserad och vill hennes
basta. Patienten bor uppleva att hon bemdéts med respekt och hon bor kanna sig trygg.
Detta nas genom att vardaren forsoker anpassa varden till varje unik kvinnas behov, och
erbjuder dven patienten stod av doula, professionell tolk och socialarbetare. Patientens

familj bor inkluderas i vardandet ifall kvinnan sa dnskar. (Wikberg 2014)
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D3 patienten respekteras, tars kulturella och kontextuella drag i beaktande och dd modern
far beratta om sina behov och férvantningar lindras lidande. Kontinuitet i varden och
mojlighet att alltid ha samma vardare ger modern tillit till vardaren. Vardaren bor lyssna,
vara narvarande och visa intresse for hennes kultur for att bilda en god relation till

patienten. (Wikberg 2014)

Yttre omstandigheter som paverkar vardandet &r familjen, arbetskamrater, attityder,
varderingar, politik, ekonomi, lagar och forordningar. Dessa kan paverka patientens
rattighet att fa vard, sociala férmaner och anhérigas mojlighet att vara narvarande. Det &r
viktigt for vardaren att vara medveten om detta, eftersom vardaren delvis kan paverka
aven dessa. Genom utbildning, fortbildning och ledarskap kan rasism och stereotypier
motarbetas, vilket minskar patienternas lidande. Man kan dven utarbeta olika strategier

for att motverka diskriminering och rasism. (Wikberg 2014)

Teorin ger ett utmarkt exempel pd hur vardare kan erbjuda interkulturellt vdrdande. Den
beskriver hur man kan erbjuda interkulturellt vardande, hur viktigt det ar att erbjuda det
och beskriver dess effekter pa patienterna. Nyttan med teorin dr att vardaren kan paverka
modrarnas upplevelse av modravarden och hjdlpa dem att uppleva varden som positiv.

Teorin hjadlper att minska lidande hos patienterna.

Det ar ytterst viktigt att vardarna har kulturell kompetens da de vardar kvinnor med annan
kulturell bakgrund, och eftersom kvinnlig omskarelse ar ett kansligt amne kravs det att
vardpersonalen vet vilka behov kvinnan har och vagar fraga om hennes bakgrund.
Vardaren bor kunna diskutera omskarelsen pa ett respektfullt satt samt kunna bemoéta
kvinnan pa ratt satt. Att kunna erbjuda interkulturellt vardande &r viktigt for en positiv

forlossningsupplevelse.

7.5 Metod

Som metod for studien har skribenten valt att anvanda sig av en kvalitativ
forskningsmetod som kallas “scoping review” (6versiktsstudie). En “scoping review” kan
anvandas till att undersoka omfattningen av forskning inom ett omrade, till att identifiera
parametrar till en systematisk litteraturstudie eller bidra till att definiera ett syfte och

fragestallningar till en systematisk litteraturstudie (Forsberg & Wengstrom 2015).
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751 Kvalitativ forskningsmetod

Syftet med att forska med kvalitativ metod ar att skapa en djupare kunskap an den man
far genom kvantitativa studier. Forskare som anvander sig av kvalitativ forskningsmetod
kan gora datainsamling och analys samtidigt. Detta betyder att dven fragestéllningarna
man haft i borjan kan utvecklas och nya fragor kan uppstd under studiens lopp (Forsberg
& Wengstrom 2013). Inom forskningen ar det vanligt att man tolkar kvalitativ metod pa
olika satt, och man kan forma egna varianter av den enligt det som passar studien bast
(Patel & Davidson 2011). Skribenten kommer i sin studie att undersdka vilka utmaningar
kvinnlig omskarelse ger upphov till for vardpersonalen och studien kommer att vara en

“scoping review”.

75.2 “Scoping review”

"Scoping review” dr en metod vars mal ar att snabbt fa en dverblick pa de mest relevanta
och viktigaste fakta inom ett forskningsomrade (Dijkers 2015). “Scoping review” kan
anvandas for att identifiera omraden som inte blivit noggrant studerade forut (Forsberg &
Wengstrom 2015), men dven for att kartldgga det mest relevanta i forskningen om ett
specifikt omrade eller for att identifiera ett problemomrade eller olika typer av bevis och
luckor som finns i forskningen relaterad till ett specifikt omrade (Daudt, van Mossel &
Scott 2013). Genom att gora detta kan man besluta om det i framtiden ar mojligt att gora
en systematisk litteraturstudie om det specifika @mnet. | en “scoping review” kan
skribenten inkludera flera olika publicerade vetenskapliga artiklar och opublicerad
litteratur som t.ex. rapporter, avhandlingar och kliniska riktlinjer (Forsberg & Wengstom
2015). Det finns annu ingen egentlig definition av hur en “scoping review” ska goras, men
t.ex. Arksey och O’Malley har publicerat en modell for hur man ska ga till vaga da man vill
anvanda sig av “scoping review” i sin studie, och skribenten har anvant sig av den i sin

studie.

De olika stegen i “scoping review” enligt Arksey och O'Malley (2005) &r att:
1. Beskriva syftet med undersokningen, forma fragestallningar
2. Hittarelevanta studier, artiklar eller webbsidor
3. Valja vilka studier, artiklar eller webbsidor du vill anvanda

4. Sattaihop och sammanfatta data fran de olika studierna till en helhet
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5. Analyserainsamlade data

6. Vid behov konsultera en expert som kan belysa @mnen som forskningen inte gett

svar till eller for att samla mer bevis (valfritt steg)

7.5.3 Urval, datainsamling och analys

Skribenten har anvant sig av “scoping review” for att fa tillrackligt bred forstaelse om
utmaningarna med kvinnlig omskarelse. Skribenten har foljt stegen 1—5 i “scoping review”,
och borjat med att samla artiklar och studier, valt vilka som kommer att anvandas och
sammanstallt data. | “scoping review” gors urvalet oftast utan kvalitetsbedémning och
utifran breda kriterier. Lattillgangliga studier prioriteras ofta, och meningen &rinte att alla
studier inom ett specifikt omrade ska inkluderas. Urvalsprocessen inkluderar sokning av

data, utveckling av sokstrategi och granskning av data (Forsberg & Wengstrém 2015).
Steg 1: Beskriva syftet med undersokningen, forma fragestallningar

Ett viktigt steg i processen i en “scoping review” dr att identifiera syftet och
fragestallningarnai studien for att sedan kunna bygga upp en strategi for att hitta relevant
material (Arksey & O'Malley 2005). Syftet med denna studie ar att undersoka vilka
utmaningar vardpersonalen stélls infor i samband med varden av omskurna kvinnor.
Skribenten vill gora studien for att 6ka kunskapen och beredskapen hos vardpersonal som
arbetar med omskurna kvinnor. Skribenten bildade tvd fragestdllningar; “Vilka
utmaningar moter vardpersonalen i varden av omskurna kvinnor?” och “Vilka utmaningar
moter vardpersonalen i bemd&tandet av omskurna kvinnor?”. Utmaningar i varden tankte
skribenten att skulle kunna vara t.ex. anatomiska avvikelser, problem med
diagnostisering, andra fysiska och psykiska problem och vardpersonalens okunskap om
kvinnlig omskarelse. Utmaningar i bemotandet tankte skribenten att skulle kunna vara
vardpersonalens fordomar och okunskap, rasism och kulturella skillnader. Bade
vardpersonal, kvinnor som blivit omskurna och manniskor som bor i ett land dar

omskarelse ar normen var av intresse i studien.
Steg 2: Hitta relevanta studier, artiklar eller webbsidor
Skribenten har gjort datainsamlingen enligt Arksey och O’Malleys modell for “scoping

review”. Arksey och O’Malley rekommenderar att soka material fran elektroniska

databaser, referenser i artiklar och pa olika organisationers webbsidor. Att for hand soka
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artiklar i relevanta tidskrifter rekommenderas ocksa (Arksey & O’Malley 2005). Skribenten
har dven foljt Forsberg och Wengstroms exempel om “scoping review” i sin
litteratursokning (Forsberg & Wengstrom 2015). Skribenten har borjat med att hitta
relevanta sokord. Detta har skribenten gjort genom att gora en sokning med orden
“female genital mutilation” och “female circumcision” i relevanta databaser och genom
att analysera vilka ord och begrepp som anvants mest i titlarna och i abstraktet.
Skribenten identifierade engelska sokord som t.ex. “female genital mutilation”, fgm,

" " " ”; " "

“female circumcision”, “female genital cutting”, “problems”, “issues”, “challenges” och
“prevention”. Skribentens kriterier for artikelsokningen var att artiklarna ska finnas i
"fulltext” och vara skrivna pa engelska, finska eller svenska. Artiklarna som inkluderas ska

besvara syftet eller fragestallningarna.
Steg 3: Valja vilka studier, artiklar eller webbsidor du vill anvanda

Efter att skribenten gjort en s6kning och identifierat relevanta sokord gjordes en andra
sokning. | den andra sokningen, som var mera begransad och genomfdrdes i databaserna
EBSCO, CINAHL och PubMed, anvande skribenten de identifierade sokorden och
identifierade relevanta artiklarna. Skribenten identifierade sammanlagt 562 artiklar i
databassokningarna, varav 79 var dubbletter som exkluderades. Skribenten granskade
488 artiklar, varav 450 exkluderades. Vissa artiklar kunde exkluderas redan efter att
skribenten last titeln, medan de flesta kravde att skribenten laste abstraktet fore artikeln
exkluderades. Skribenten valde att exkludera artiklar som t.ex. inte svarade pa
fragestallningarna, beskrev manlig omskarelse, var litteraturstudier, var skrivna pa ett
annat spradk an finska, svenska och engelska, handlade om skdnhetsoperationer eller
genitalpiercingar och artiklar om den kvinnliga omskarelsens utbredning i varlden.
Inklusions- och exklusionskriterierna finns beskrivna narmare i Tabell 1. Skribenten
granskade 38 fulltextartiklar och exkluderade ytterligare 32 artiklar som inte besvarade
fragestaliningarna eller endast berattade allmant om kvinnlig omskarelse. Tredje steget
for skribenten var att ga igenom referenslistorna for alla identifierade studier och
inkludera relevanta artiklar. Skribenten inkluderade 3 artiklar fran referenslistorna.
Skribenten inkluderade aven 2 artiklar som upptackts genom personlig kommunikation
med handledare. Skribenten har dven letat artiklar genom att gora sokningar i tidningar,
t.ex. British Journal of Midwifery. Skribenten har valt vilka studier som kommer att

anvandas genom att inkludera de som bast svarar pa studiens syfte och fragestallningar.
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Skribenten valde slutligen att inkludera 10 artiklar och en rapport i sin studie, alltsa totalt
har skribenten inkluderat 11 artiklar. Alla artiklar ar gjorda enligt en kvalitativ metod utom
en som ar gjord med blandad metod. Skribenten har gjort ett PRISMA flédesschema som
beskriver hur datainsamlingen har gjorts och hur manga artiklar som inkluderats och

exkluderats (Bilaga 1).

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Inte skrivna pd finska, svenska eller
engelska

Skrivna pa finska, svenska, engelska

Full text (lattillgangliga) Allmant om kvinnlig omskarelse

Erfarenheter av kvinnlig omskarelse
Attityder om kvinnlig omskarelse

Erfarenheter av att varda kvinnor som

Genitalpiercingar, skonhetsoperationer
Manlig omskarelse

Litteraturstudier

blivit omskurna

Alla artiklar oberoende av vilket artal omskarelses utbredning i

de blivit publicerade

Kvinnlig
varlden

Studier som besvarar syftet eller
fragestallningarna

Bade publicerad och icke-publicerad
litteratur

Steg 4: Satta ihop och sammanfatta data fran de olika studierna till en helhet

| en “scoping review” kan resultaten presenteras antingen i diagram, tabeller eller i text
(Arksey & O'Malley 2005). Skribenten har valt att presentera resultaten i en artikelmatris
samt i text. | artikelmatrisen har skribenten inkluderat artiklarnas forfattare, artal, titel,
syfte, metod och resultat (Bilaga 2). Sedan har skribenten har gatt igenom den insamlade
litteraturen och gjort en kvalitativ tematisk analys for att identifiera sammanhangande

teman och for att sammanfatta studiernas resultat.
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Steg 5: Analysera insamlade data

Skribenten har valt att gora en kvalitativ tematisk analys av sitt material. Tematisk analys
ar en metod som kan anvandas for att identifiera, analysera och presentera olika monster
eller teman ur kvalitativa data. Ett tema fangar ndgot viktigt ur materialet, ar relevant for
forskningsfragan och bevisar ett monster eller en mening i materialet (Braun & Clarke

2006).

Den kvalitativa tematiska analysen kan vara antingen induktiv eller deduktiv. Da man gor
en kvalitativ tematisk analys med induktiv ansats laser man igenom materialet, kodar det
och satter ihop det till kategorier som sedan kan analyseras djupare. Kvalitativ tematisk
analys med deduktiv ansats gar ut pa att man har fardiga kategorier och kodar materialet
sa att det passar in i en viss kategori. Skribenten har valt att gora en kvalitativ tematisk

analys med induktiv ansats (Braun & Clarke 2006).

Enligt Braun och Clarke (2006) finns det fem steg i en tematisk analys. Steg 1 ar att bekanta
sig med materialet. Skribenten har foljt stegen i tematisk analys och last de inkluderade
artiklarna flera ganger for att bekanta sig battre med materialet. Skribenten valde att
anvanda artiklarnas resultat och diskussion som analysmaterial. Steg 2 ar att koda
materialet. Skribenten anvande sig av fargkodning for att koda olika monster och
meningsenheter i materialet. Skribenten valde att ge namn till koderna. Gron farg var t.ex.
utmaningar med sprdk och anvandningen av tolk. Steg 3 ar att leta efter teman.
Skribenten granskade artiklarnas resultat och diskussion, identifierade olika monster och
borjade leta teman utifran innehallet. Steg 4 ar att granska teman. Skribenten granskade
teman, exkluderade teman som inte var relevanta och slog ihop teman som liknade
varandra. Steg 5 ar att beskriva och namnge teman. Skribenten beskrev och namngav
teman och utifran vissa teman bildades dven kategorier som ger en mer detaljerad
helhetsbild av resultatet. Steg 6 ar sammanstallning av resultatet. Skribenten
sammanstédllde temana och kategorierna till en helhet som &r relevant i forhallande till

studiens syfte och fragestallningar.

7.5.4 Etiska 6vervaganden

Malet for forskningsarbete ar att fa fram trovardig kunskap som ar viktig for bade individer
och samhallets utveckling (Patel & Davidson 2011), och att fa fram fakta som kan anvandas

for problemlésning och som leder till ny kunskap. Ingen forskning ar etiskt neutral, och det



272
ar viktigt att skydda alla individer mot krankningar och att arbeta enligt god vetenskaplig

praxis (Olsson & Sorensen 2011).

Skribentens arbete kommer att skrivas i form av en “scoping review”, och skribenten
kommer sdledes inte ha ndgon kontakt med nagra informanter. Alla vetenskapliga studier
kommer att vara utforda av andra forskare och kommer att anvandas som studiens
forskningsobjekt. Det ar viktigt att vara objektiv och presentera alla resultat som stoder

eller inte stoder forskarens eventuella hypotes (Forsberg & Wengstrom 2013).

Eftersom forskningen utfors som en “scoping review” ar kallkritik och hederlighet viktiga
teman. Vetenskapsrddets grupp for etik har i sitt arbete urskilt fem grupper av
vetenskaplig oredlighet, och de ar: oredlighet i samband med hantering av data eller
kallmaterial och vetenskaplig metod, plagiering, oredlighet i samband med publicering,
oredlighet i samband med intressekonflikter och bristande omdéme och olampligt
beteende (Olsson & Soérensen 2011). Skribenten har i sin studie anvant artiklar som
datamaterial utan lov av forfattarna. Skribenten har darfor noggrant hanvisat till de
studier hon refererar till. Det &r ytterst viktigt att man &r arlig d@ man anvdnder nagon
annans forskningsresultat, eftersom det ar oetiskt att anvanda ndagon annans studie,

hypotes eller metod som sin egen (Forskningsetiska delegationen 2012)

Skribenten har valt att inte kvalitetsgranska artiklarna som anvants i studien, eftersom det
inte kravs i en “scoping review”. Skribenten har varit noggrann med tolkningar av
studierna och med presentation av resultaten, sd att forskningens resultat blir sa
sanningsenligt som mojligt. For att undvika misstankar om fusk &r det bra att
dokumentera forskningsprocessen noggrant. Skribenten kommer att félja Novias
skrivanvisningar och arbeta enligt god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen

2012).

7.6 Resultat

Skribenten hittade 10 relevanta artiklar och en rapport som svarade pa studiens
fragestallningar. | sex artiklar har man intervjuat kvinnor som blivit omskurna, i tva artiklar
har man intervjuat kvinnor och man fran lander dar omskarelse ofta forekommer och i tre
artiklar har man intervjuat barnmorskor som arbetat med kvinnor som blivit omskurna.

Sammanlagt har ca 400 personer deltagit i studierna. Studierna har gjorts i Finland,
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Sverige, Australien, Frankrike, Norge, Egypten, Somalia, Elfenbenskusten, Canada och
Nederlanderna under dren 2002-2017. Resultatet av analysen av de 11 artiklarna ledde till
7 teman och 14 kategorier. Resultatet presenteras pa ndsta sida i Tabell 2 dar teman ar

markta med stora bokstaver, medan kategorierna ar skrivna med fet text.

Tabell 2: Teman och kategorier

Teman Kategorier

VARDARNAS KUNSKAPSMASSIGA
UTMANINGAR OM VARDEN AV
KVINNOR SOM BLIVIT OMSKURNA

Tron att omskarelse ar en del av
religionen, inte kulturen

Tron om att omskarelse praktiseras

UTMANINGAR RELATERADE TiLL | overalltivarlden

KVINNORNAS OVERTYGELSER,
KUNSKAP OCH DET SOCIALATRYCKET

Deinfibulation och reinfibulation
Socialt tryck

Missuppfattningar kring omskarelse,
kvinnans sexualitet och anatomi

UTMANINGAR RELATERADE TILL Vérdpersonalen tarinte upp amnet

KOMMUNIKATIONEN MELLAN | Tabu

VARDPERSONALEN OCH KVINNOR

SOM BLIVIT OMSKURNA Kansligt amne
Tolk

Bemotandet av kvinnor som blivit

UTMANINGAR RELATERADE TILL | °mskurna
BEMOTANDET AV KVINNOR SOM | Ett professionellt forhallningssitt

BLIVIT OMSKURNA
Familjernas olika roller

UTMANINGAR RELATERADE TILL | Skam
PSYKISKA KONSEKVENSER AV
OMSKARELSEN AV KVINNOR Trauma

UTMANINGAR RELATERADE TILL
FYSISKA KONSEKVENSER AV
OMSKARELSEN AV KVINNOR

ETISKA UTMANINGAR | VARDEN AV
KVINNOR SOM BLIVIT OMSKURNA
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7.6.1 Vardarnas kunskapsmassiga utmaningar i varden av kvinnor som blivit
omskurna

Utmaningar relaterade till vardpersonalens kunskap om varden av kvinnor som blivit
omskurna namns i fyra av artiklarna. Kvinnor som blivit omskurna upplevde att
vardpersonalen saknade erfarenhet av att varda omskurna kvinnor (Dawson, et al.2015).
Barnmorskorna hade lite kunskap om kvinnlig omskarelse, de visste inte hur de skulle
utfora deinfibulation, kunde inte identifiera ratt typ av omskarelse och visste inte hur eller
var de skulle dokumentera att en kvinna var omskuren (Berggren et al. 2006; Dawson et
al. 2015). Barnmorskorna upplevde att de traffade sa fa omskurna kvinnor att det var svart
att fa tillrackligt mycket erfarenhet av att varda dem. Vissa hade inte ndgra gemensamma
riktlinjer om kvinnlig omskarelse pad sin avdelning eller sd var de osdkra pa vilka de

existerande riktlinjerna var (Widmark, Tishelman & Ahlberg 2002; Dawson et al. 2015).

Aven tidpunkten fér nar deinfibulation skulle géras var omtalad. Kvinnorna som blivit
omskurna ville garna att deinfibulationen skulle ske i en tidig fas av forlossningen, medan
barnmorskorna inte kande sig bekvdma med att gora det for tidigt. Vardpersonalens
okunskap fororsakar kvinnorna onddigt lidande. En kvinna som blivit omskuren och senare

fott barn i Sverige beskriver det sahar;

"I and other women who have not been opened before delivery suffer most. We need to be
opened at delivery, but the midwives don’t know how to cut. They wait until the head of the
baby is down and then they cut in a hurry in all directions, often several cuttings. They are not
careful. I think that they see us as already being destroyed.” (Berggren, Bergstrom & Edberg

2006, 54)

Det kom dven fram att det ar majligt for en omskuren kvinna att ga igenom en graviditet
utan att ndgon marker, undersoker eller dokumenterar hennes omskarelse, vilket kan ha

negativa konsekvenser for forlossningen (Widmark et al. 2002, Berggren et al. 2006).

7.6.2 Utmaningar relaterade till kvinnornas 6vertygelser, kunskap och det sociala
trycket

De omskurna kvinnornas overtygelser och kunskap om omskarelse samt det sociala tryck
de upplever namnsig artiklar och aren utmaning, eftersom de ar en bakomliggande orsak

till att kvinnlig omskarelse annu utdvas idag. De dr dven en utmaning for vardpersonalens
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forebyggande arbete mot kvinnlig omskarelse. For att vardpersonalen ska kunna ge god
vard at kvinnor som blivit omskurna maste de vara medvetna om olika uppfattningar om
kvinnlig omskarelse och orsaker till att det utovas, hur de hindrar kvinnorna fran att soka

vard samt hur det sociala trycket paverkar foraldrarnas val att omskara sina dottrar.

Tron att omskarelse ar en del av religionen, inte kulturen

Barnmorskorna anser att en stor utmaning i deras jobb i radgivningen ar de omskurna
kvinnornas “6vernaturliga tro” om kvinnlig omskarelse (Isman, Warsame, Johansson,
Fried & Berggren, 2013). Manga manniskor har fatt uppfattningen att omskarelse av
kvinnor &r en religios tradition och att det star i antingen Koranen eller i Bibeln att det bor
utovas. Nar de far veta att sa inte ar fallet, utan att omskarelse ar en kulturell tradition,
tycker manga att omskarelse ska utrotas (Ahmed & Ylispangar 2017; Vloeberghs, van der
Kwaakb, Knipscheerc & van den Mujisenbergh 2012). De som anser att kvinnlig
omskarelse ar en del av religionen kan dock tycka att 6vergivandet av kvinnlig omskarelse
leder till att Allah blir arg. Omskarelse symboliserar renhet, och flickor som inte blir
omskurna anses ha det svart i framtiden att hitta ndgon att gifta sig med, vilket innebar
att modrar garna ser att deras dottrar blir omskurna (Ahmed & Ylispangar 2017; Koukoui,

Hassan & Guzder 2017; Dawson et al. 2015).

Aven om mangden manniskor som stoder omskarelse av typ 3, infibulation, blir farre varje
ar, har manniskor visat en positiv attityd mot sunna, en lindrigare typ av omskarelse.
Sunna foresprakas for bade fysiska och religisa orsaker och anses vara ett mindre farligt
alternativ jamfort med omskarelse av typ 3. Man tror att sunna omskarelse kravs for att
kvinnan ska ha god hélsa, eftersom klitoris anses vara smutsig. Manga religitsa ledare som
slutat forespraka omskarelse av 3:e graden har borjat foresprdka sunna istallet. (Fried,

Warsame, Berggren, Isman & Johansson 2013)

"When | was circumcised in the old way (typ 3), most people thought it was good and I did not
see any problems myself. But today things have changed and people are doing the sunna
type. Sunna is better and has no health related problems and our religion has told us to do

it...” (Fried et al. 2013, 5)
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Tron om att omskarelse praktiseras overallt i varlden

Omskurna kvinnor ar inte alltid medvetna om att kvinnlig omskarelse inte aren normien
stor del av varlden. D& kvinnorna far veta att omskarelse inte gors 6verallt i varlden kan de
kanna ilska mot sina traditioner, sin kultur och sitt tankesatt. Vetskapen om att de ar
annorlunda kan fororsaka skam och lidande. (Berggren et al. 2006; Dawson et al. 2015;

Vloeberghs et al. 2012)

"Women ask: ‘why me, why us? We are all women. We all have the same organs, the same
bodies don’t we?” Then when you start asking more questions, you find out why. And the
response is anger. Angry with your traditions, your culture and mindset. Until | came to live

here, | had no objection to the circumcision of young females. "... "I now realize that
something was taken from me. That | am disabled. That’s not a good feeling. Even when the
pain is gone, there is the awareness. And that makes you angry with yourself.” (Vloeberghs

et al. 2012, 684)

Deinfibulation och reinfibulation

Trots att manniskor i kulturer dar kvinnlig omskarelse ar en norm blir mer och mer emot
infibulation, motsatter sig vissa andad kirurgisk deinfibulation. Orsakerna till att man
motsatter sig kirurgisk deinfibulation ar for att den anses utmana den kulturella
vardegrunden for kvinnlig omskarelse, dvs. kvinnornas oskuld och mannens virilitet och
sexuella njutning. En heltdckande kirurgisk deinfibulation anses bilda en for stor vaginal
oppning som anses som ett hinder for manlig sexuell njutning. Denna vardegrund
begransar godkannandet av kirurgisk deinfibulation och &r en utmaning for kvinnorna att

soka vard t.ex. da de far komplikationer av en infibulation. (Johansen 2017)

Trots att bade kvinnor och man ofta kopplar samman deinfibulation med hjdlp av en penis,
med langvarig smarta och lidande, véljer de flesta par anda att utfora deinfibulationen pa
det sattet istdllet for att genomga en kirurgisk deinfibulation. Vissa par forsoker
deinfibulera kvinnan med hjalp av mannens konsorgan i flera manader innan samlag &r
moijligt, vilket kan foérorsaka 6ppna sar och extrem smarta. Detta anses som normalt, och
att kvinnan har smarta anses vara sjalvklart, och ibland kan paren inte annu efter flera

manader eller till och med ar ha samlag. (Johansen 2017)

"My husband pushed on. He did not want me to have an opening operation. He said he felt

pressure from his friends that he had to prove that he could make it.” (Johansen 2017, 7)
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Manga omskurna kvinnor som véljer att genomga kirurgisk deinfibulation vill inte bli
deinfibulerade under graviditeten, utan foredrar att vanta till forlossningen. Aldre
kvinnliga slaktingar som t.ex. mammor eller mostrar kan ha stor paverkan pa beslutet att
kvinnan inte ska bli deinfibulerad fore forlossningen (Dawson et al. 2015). Madnga anser
aven att reinfibulation ar nédvandigt efter forlossningen for att mannen ska kunna kanna
sexuell njutning aven efter att kvinnan foétt barn. Badde mannen och kvinnans familj kan
pressa kvinnan att reinfibuleras. | lander dar reinfibulation ar olagligt valjer kvinnorna

ibland att aka utomlands for att reinfibuleras (Johansen 2017).

"All men want tight women. We are so scared that if we are not tight enough, the man will
find a new woman to marry or take a younger lover. So, they do some reinfibulation in
Somalia also. It is important that the vagina is not a gaping hole. It has to be tight for the

man.” (Johansen 2017, 8)

Socialt tryck

| lander dar omskarelse ar normen forvantas alla omskaras och omskurna kvinnor
beskriver att omskarelsen ger dem en kdnsla av gemenskap och samhorighet, da de far bli
som alla andra (Koukoui et al. 2017). Icke-omskurna déttrar och modrar till barn som inte
ar omskurna blir hdnade och utskrattade av andra kvinnor i sin gemenskap. Att ha kvar
klitoris anses som onaturligt, fult och smutsigt (Fried et al. 2013). Flickor som inte blivit
omskurna och deras modrar blir ofta utfrysta fran gemenskapen och far t.ex. inte delta i

olika traditionella ceremonier eller méten (Koukoui et al. 2017).

“The perception they have back home, if the girls are not circumcised, they will be very active
sexually, and they will lose their virginity. And that’s a shame. Back home if you don‘t have
your virginity when you are married, that’s a shame to you, that’s a shame to your family, a

shame to your neighbor, a shame to everybody!” (Koukoui et al. 2017, 5)

Slaktingar kan pressa kvinnorna att utféra omskarelse pa sina déttrar. Aven slaktingar som
bor kvar i modrarnas hemland kan forsoka dvertala modrarna att omskara sina dottrar.
Manga valjer att inte fora sina dottrar pa semester till sitt hemland for att de inte ska bli
omskurna (Berggren et al. 2006; Koukoui et al. 2017). Det sociala trycker spelar en stor roll
i valet att omskara sina dottrar, och médrarna behdver stod for att skydda sina dottrar fran

omskarelse (Koukoui et al. 2017).
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Missuppfattningar kring omskarelse, kvinnans sexualitet och anatomi

Vanliga uppfattningar kring kvinnlig omskarelse ar att klitoris ar kdrnan for kvinnans
sexuella begdr, och ifall man later den vara kvar blir det svért for kvinnor att motsta
mannens sexuella forslag. Att halla klitoris kvar anses utsatta kvinnan for risk av att forlora
sin oskuld innan hon &r gift. Manga anser att kvinnlig omskarelse behdvs for att minska
och kontrollera flickors och kvinnors sexuella drivkraft. Vissa tror dven att icke-omskurna
kvinnor far orgasmer medan de promenerar eller dd ndgon haller dem i handen (Fahmy,
El-Mouelhy & Ragab 2010). Ett vanligt tankesatt ar att kvinnor som ar omskurna kan vanta
med att ha sex tills de ar gifta, medan de som inte ar omskurna inte kan det (Koukoui et al.
2017). Mannen kan dven vara radda att ifall deras fruar inte skulle vara omskurna skulle
deras sexuella begéar vara sa stort att mannen inte skulle kunna tillfredsstélla dem (Fahmy

et al. 2010).

Vissa modrar tanker att omskarelse hindrar flickorna fran att ga ut med pojkar. I lander dar
ungdomarna har mera frihet kan fordldrarna oroa sig 6ver hur de kan overfora sina
kulturella varderingar om kvinnans kyskhet till sina dottrar om de inte omskar dem,
speciellt om de bor i ett land dar olika kon fritt kan umgds med varandra. De kan kdnna oro
over att deras dottrar inte forblir oskulder tills de gifter sig eller Over att deras dottrar har
en sa stark sexuell drivkraft att de skulle vara otrogna mot sina blivande man. (Koukoui et

al. 2017)

Religiosa ledare har sagt att kvinnlig omskarelse minskar sexuellt begar, men inte sexuell
njutning. Aven kvinnor och méan som intervjuats om amnet holl med de religiosa ledarna
och ansag inte att kvinnlig omskérelse hade en negativ effekt pa deras sexuella njutning.
Aven om kvinnorna ofta sade att de inte kdnde njutning av sex eller att de kande smarta,
tyckte de inte att det storde dem. De ansag att samlag var en dktenskaplig skyldighet, och
vissa berattade aven att deras man skulle ta en annan fru ifall de inte hade samlag med

dem. (Fahmy et al. 2010)

Kvinnor som blivit omskurna kan vara tveksamma 6ver att soka vard for sina problem
relaterade till omskarelsen, och kan ibland lida lange innan de soker hjalp. Bristande
information och kunskap angdende omskarelsens innebord och dess konsekvenser for

halsan samt okunskap om var man kan soka hjalp, kan vara orsaker till att kvinnorna var
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tveksamma 6ver att soka sig till vard. Fattigdom och skam kan dven vara orsaker till att

kvinnorna vantar sa lange for att soka hjalp. (Fried et al. 2013)

7.6.3 Utmaningar relaterade till kommunikationen mellan vardpersonalen och
kvinnor som blivit omskurna

Utmaningar relaterade till kommunikationen mellan vardpersonalen och kvinnor som
blivit omskurna namndes i 8 artiklar och visade sig vara ett problem. Vardpersonalen
kdnde sig osdkra over hur de skulle ta upp omskarelse med patienterna da det ar ett

kansligt och tabubelagt &mne. Aven samarbetet med tolkar upplevdes som en utmaning.

Vardpersonalen tar inte upp amnet

Kvinnor som blivit omskurna har i motet med vardpersonalen upplevt att vardpersonalen
inte vet hur de ska tala om deras omskarelse och inte fragar om de blivit omskurna fast de
tydligt kan se det. Kvinnorna upplever att vardpersonalen inte tar upp det for diskussion
och ifall de gor det tar de ofta upp det for sent (Ahmed & Ylispangar 2017). Vardpersonalen
talar inte om omskarelse och dess risker for kvinnan p.g.a. okunnighet, skam eller radsla
(D’Entremont, Smythe, & McAra-Couper 2014). En kvinna som blivit omskuren séger sa

har;

"The midwives can talk about it during the pregnancy. You can easily see it when you
examine. You need to talk to the woman, ask her her opinion, explain the bad parts to her so
that she won't do it to her daughter. During the labor, they spoke to me about my circumcision
and | was happy. | was more comfortable. We have a tendency to hide the situation. But if

you talk about it, you need to be gentle...” (D’Entremont 2014, 312)

Pa vissa avdelningar finns det inte nagra klara gemensamma riktlinjer for hur man ska ta
upp amnet, och vardpersonalen kan kanna sig obekvdma med dmnet (Ahmed &
Ylispangar 2017). D& inga gemensamma riktlinjer finns maste barnmorskorna sjalv
bestamma hur de tar upp @mnet for diskussion. Vissa valjer att ta upp amnet direkt och
vissa vdljer att inte alls ta upp @mnet, eftersom de vill behandla alla kvinnor likadant och
tanker att kvinnan kdnner sig annorlunda ifall barnmorskan tar upp @mnet genast. Vissa
barnmorskor anser att ifall man direkt i férsta motet tar upp amnet kan man tappa den

forsta viktiga kontakten man da ska forma med kvinnan (Widmark et al. 2002).

Det kan vara svart for omskurna kvinnor att prata om sin upplevelse, och att forvanta att

kvinnorna sjalv tar upp amnet for diskussion ar orealistiskt. Ansvaret for att ta upp amnet
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pa ett professionellt och respektfullt sétt ligger hos vardpersonalen. Om vardpersonalen
undviker att tala om @mnet far kvinnorna inte all den information de behdver och den
bristfalliga kommunikationen gor varden osdker. Vardpersonalen maste vara medvetna
om riskerna med omskarelse for kvinnor och babyn samt férmedla denna information utan
att kritisera kvinnan, sa att kvinnan kanner sig trygg och kanner att hon kan dela med sig

av sina behov och det som oroar henne. (D’Entremont et al. 2014)

Om vardpersonalen misslyckas med att identifiera eller dokumentera omskarelsen i ett
tidigt skede kan det paverka varden och stodet vardpersonalen kan ge den omskurna
kvinnan och hennes familj. Om vardpersonalen inte ar villig att diskutera @mnet kan
kvinnan bli utan bade praktiskt och emotionellt stod. Om omskarelse identifieras och
diskuteras i ett tidigt skede finns det tid for att forbereda, informera och diskutera
relevanta problem med kvinnan. D& kan man diskutera problem relaterade till
forlossningen, men aven ge information om omskarelse. | detta skede kan man aven
beratta om lagstiftningen angdende omskarelse i det land man befinner sig i, och dven i

ett tidigt skede beratta vad lagen sager om reinfibulation. (Widmark et al. 2002)

Tabu

| vissa kulturer ar sex ett tabubelagt amne och kvinnor vill inte alltid prata om det med
vardpersonalen (Dawson et al. 2015). Aven kvinnlig omskérelse kan vara tabu, och barn
blir redan som sma larda att de inte ska prata om det (Ahmed & Ylispangar 2017; Koukoui
et al. 2017). Tabun och tystnaden kring kvinnlig omskarelse leder till att vissa kvinnor gar
igenom hela graviditeten utan att vara medvetna om riskerna omskarelsen kan ha
(D'Entremont et al. 2014). Vissa kvinnor har aven allvarliga psykiska konsekvenser som
harstammar fran deras omskarelse, men ofta kan de kanna sig hindrade fran att sdka vard
och diskutera @mnet med vardpersonal (Vloeberghs et al. 2012). Vissa kvinnor kan uppleva
det som positivt att bryta tabun och prata om omskarelse och dess konsekvenser, medan
andra anser att det endast leder till skada att tala om @amnet och tycker att man ska leva

vidare med sitt liv och blicka framat (Koukoui et al 2017; Vloeberghs et al. 2012).

Kansligt amne

Kvinnor som blivit omskurna kan ha svarigheter att uttrycka sig i diskussioner om
omskarelse med vardpersonal, eftersom de upplever amnet som kansligt. Kvinnorna kan
kanna sig blyga att tala om omskarelse, vilket kan paverka kommunikationen. (Berggren

et al. 2006)
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De flesta omskurna kvinnor gar ldnge med sina problem och gommer sina
hélsokomplikationer under en 1ang tid. Orsaker till detta kan vara t.ex. fattigdom, dalig
kunskap, blyghet att prata om sina problem och skam. Vissa kvinnor undviker att séka sig
till vard for att de inte vill att ryktet om att de har problem ska spridas. Barnmorskor har
beskrivit hur ldnga diskussioner och radgivning om kvinnlig omskarelse och dess
konsekvenser for hdlsan ofta behovs, innan kvinnan fritt kan tala om sina problem. (Isman

etal. 2013)

Vardpersonalen maste forstd kvinnornas perspektiv for att bygga tillit till dem, samt
anvanda ratt terminologi da de diskuterar kansliga @mnen. Det finns ett stort behov av
radgivning fore forlossningen for att forbereda kvinnan psykiskt for en eventuell
episiotomi samt for radgivning efter forlossningen for att diskutera med kvinnan om t.ex.

fysiska forandringar i underlivet. (Dawson et al. 2015)

Tolk

Vardpersonal och personer fran andra kulturer kan ofta ha kommunikationssvarigheter pa
grund av att de inte talar samma sprak. Det kan ibland vara svart att fa tag pa en tolk som
ar kulturellt acceptabel, speciellt d@ man diskuterar kdnsliga @mnen som omskarelse.
Kvinnor kan t.ex. kdnna skam infor att diskutera @mnen som omskarelse infér manliga
tolkar (Dawson et al. 2015; D’Entremont et al. 2014). Kvinnor som blivit omskurna kan
behova tolk dd man diskuterar @mnen som gor dem obekvama, och det har kommit fram
att kvinnor upplevt att tolk skulle ha behdvts, men att vardpersonalen inte varit villiga att

skaffa en (Berggren et al. 2006).

7.6.4 Utmaningar relaterade till bemo6tandet av kvinnor som blivit omskurna

Utmaningar relaterade till bemotandet av kvinnor namns i sex artiklar, och ar en
utmaning, eftersom vardpersonalen inte vet hur de ska bemota patienter fran andra
kulturer. Ett daligt bemotande kan leda till att patienterna inte soker sig till vard, &ven om
de behover det. Familjer fran andra kulturer kan dven ha andra roller &n de roller man har
i det landet dar de bor, och vardpersonalen maste kunna komma 6verens med hela
familjen och bemota alla med respekt. M&ten med kvinnor som blivit omskurna ar en

utmaning, eftersom de kan vacka starka kanslor hos vardpersonalen.
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Bemotandet av kvinnor som blivit omskurna

En utmaning for vardpersonalen har varit att bemota kvinnor som blivit omskurna pa ratt
satt. Manga vardare har dven demonstrerat kulturella stereotypier och har inte bekraftat
behovet att reflektera 6ver och besvara omskurna kvinnors kulturella forvantningar. Att
bemota patienten pa ratt satt kravs for att kvinnorna ska kanna sig bekvdma och sa att de

inte ska kanna skam. (Dawson et al. 2015)

Kvinnor som blivit omskurna har upplevt att vardpersonalen bemoter dem annorlunda an
icke-omskurna kvinnor (D’'Entremont et al. 2014). Att vara en icke-omskuren kvinna anses
som skamligt i deras hemland, medan att vara omskuren anses som skamlig i motet med
vardpersonalen i en annan kultur (Berggren et al. 2006). Vardpersonal som har sagt att de
vill bemota alla kvinnor pa samma satt har berattat att de anda vill forsta den omskurna
kvinnan battre och vill vara snallare, forsiktigare, mer empatiska och mer narvarande.
Vardpersonalen uttrycker dven sorg och medlidande for kvinnorna och deras situation. En

barnmorska beskrev sina kdnslor s har:

"As a woman yourself, you kind of feel that a part of you has been cut off ... that one’s
sexuality has been so totally changed. | feel a sorrow and | feel such an overwhelming ... it is
such a tragic and such a totally unnecessary operation, and it is so irreversible.” (Widmark et

al. 2002, 117)

Kvinnor som blivit omskurna kan dven uppleva det som svart att vardpersonalen fragar
dem personliga fragor eller utfér undersokningar. De vill inte alltid svara da
vardpersonalen fragar om de blivit omskurna, eftersom de inte vill berdtta om
omskarelsen om och om igen och masta bli pdminda om sjdlva upplevelsen och smartan
(Vloeberghs et al. 2012). Vardpersonalen bor vara respektfull, bekrafta tidigare trauma
och bor vara speciellt noggranna med att hela tiden be om tilltelse under t.ex. en vaginal
undersokning, eftersom en sddan undersokning kan paminna kvinnan om tidigare

upplevelser (Widmark et al. 2002).

Omskurna kvinnor som fott flera barn kdande att de inte blivit lika gott bemétta efter att
de redan fott tva barn. Kvinnorna ansag att detta berodde pa att normen i landet de var
bosatta i var att fa hogst tva barn. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen inte sag dem
som kapabla att bestdmma om sin egen familjeplanering. Vardpersonalens attityder fick

dem att inte vilja g3 pa kontrollerna under graviditeten, utan de valde att stanna hemma
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trots problem med hélsan for att slippa vardpersonalens démande attityder. (Berggren et

al. 2006)

"Before and after my first two deliveries the health personnel were very nice, but then there
was like a change in attitudes. | remember when | came for my third delivery and the midwife

said, "Are you here again already? We’ll probably see you here next year and next year again.

Then when | came back, | didn’t feel good.” (Berggren et al. 2006, 54)

Aven spraksvarigheter, oviljan att tala om privata drenden, t.ex. sexualitet, till personer
som inte ar familjemedlemmar och vardpersonalens okunskap om kvinnlig omskérelse var
orsaker till att kvinnorna inte kom pa graviditetsuppféljningar (Vloeberghs et al. 2012).
Trots att vardpersonalen antagligen har goda avsikter dd de ger rddgivning, kan
patienterna uppleva det som att vardpersonalen inkraktar pa deras privatliv och integritet.
D3 kvinnorna inte dyker upp pa graviditetskontrollerna ar de mindre férberedda infor
forlossningen, vilket kan leda till att de kommer till forlossningen med obehandlade

sjukdomar eller indikationer for kejsarsnitt (Berggren et al. 2006).

Ett professionellt forhallningssatt

Att forhalla sig professionellt till kvinnlig omskarelse ar en utmaning for vardpersonalen.
Kvinnor som blivit omskurna och som varit i kontakt med vardpersonal som gjort
gynekologiska undersdkningar har beskrivit att vardpersonalen har stirrat pd dem, sett ner
pa dem och flera har kommit och tittat pa deras underliv utan att tilltala dem. Trots att
vardpersonalen forsoker délja sin forvaning over att kvinnan ar omskuren har manga inte
lyckats. Kvinnorna har beskrivit att vardpersonalen inte dolt sin chock dver omskarelsen
och att de hade visat miner som tyder pa att de var acklade, vilket fatt kvinnorna att kdnna
skam och att de inte var respekterade. (Berggren et al. 2006; Vloeberghs et al. 2012,

D’Entremont et al. 2014)

"When she examined me she said, "Ah, here’s one!” That means, "Here’s someone who is
excised.” | don’t know if she was surprised to see that | was an excised woman, maybe she
supposed that | was an illiterate woman, that | didn’t understand. She got me settled and she
left. | suppose that she went to speak with her colleagues because afterwards, there was a
little parade. A second one passed, then two more. Me, | was installed with my legs spread
apart...” ...” All those people who came, who entered into my intimacy without my

authorization, who didn‘t ask me if it bothered me... | felt that it was an aggression. Maybe
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they are used to seeing women, but the look was different. They came and then, afterwards,

they whispered. | took it badly.” (D'Entremont 2014, 308)

Det ar viktigt att vardpersonalen tanker pa att kvinnan som ar framfér dem ar “en kvinna
som blivit omskuren” och inte “en omskuren kvinna”. Kvinnan bor inte definieras av sin
omskarelse, utan har samma rattigheter och bor fa samma respekt som kvinnor som inte
blivit omskurna (D’Entremont et al. 2014). Aven vardpersonalen har uttryckt att “det &r vi
som ser dem som stympade”, vilket paverkar hur omskurna kvinnor agerar med
vardpersonalen. Vardpersonalen berattar att de ofta behdver extra tid for att pa ett
kansligt satt kunna forsta kvinnans behov i en viss vardkontext. De beskriver hur man inte
bor visa sin chock da man ser att kvinnan blivit omskuren, att man inte ska doma eller
kritisera kvinnorna for att de blivit omskurna och att man inte bor férolampa nagon genom

att sdga sin asikt (Dawson et al. 2015).

Vardpersonalen beskriver moten med omskurna kvinnor som komplexa och stressande,
delvis p.g.a. sprakproblem, kulturella skillnader och @mnets kanslighet, men aven pa
grund av att moétet vackte starka kanslor hos dem. Vardpersonalen kunde identifiera sig
med de omskurna kvinnorna och deras kropp, integritet och sexualitet. Vardpersonalen
kunde aven kanna kanslor som hat och aggression. Kanslorna var dock inte riktade mot
kvinnan, utan mot tradition, religion och ibland mot kvinnornas man (Widmark et al.
2002). Vardpersonal som sjalv blivit omskurna kande sig accepterade av patienterna,
eftersom de delade samma upplevelse och hade personliga erfarenheter av problem
relaterade till omskarelsen, vilket kan vara till nytta i t.ex. rddgivningskontext (Isman et al.

2013).

Familjernas olika roller

En utmaning for vardpersonalen kan vara att familjer fran andra lander har olika roller
inom familjen (Ahmed & Ylispangar 2017). Ibland kan mannen krava att en omskuren
kvinna ska reinfibuleras efter forlossningen, vilket kan vacka aggressiva kanslor hos
vardpersonalen ifall det strider mot lagen eller mot deras tro. Aven andra
familjemedlemmar kan ofta vara ndrvarande vid forlossningen, och vardpersonalen kan
kdnna att de maste forhandla om olika beslut med dem, t.ex. ndr och hur man skall utféra
deinfibulation och ifall kvinnan ska reinfibuleras efterat. Ifall kvinnan inte beharskar

landets sprak bra, kan det handa att mannen tolkar for kvinnan. D3 kan det kansliga @mnet
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eller vardpersonalens aggressiva kanslor mot mannen komma i vdg for tolkningen, vilket

gor varden osaker. (Widmark et al. 2002)

"And then he stands there and demands 'sew it back together again’ and he was, to be
honest, he was terrible and | got so angry with him. | couldn’t help feeling so much for her
then. And her eyes, she... He knew Swedish, but she didn’t. And the only thing she could...
like secretly shaking her head like ‘don’t sew it back up’... And it feels so horrible, and I think
one is poorly prepared also — we asked him to leave the room for a while so he could calm

down.” (Widmark et al. 2002, 118)

7.6.5 Utmaningar relaterade till psykiska konsekvenser av omskarelsen av kvinnor

Utmaningar relaterade till psykiska konsekvenser av omskarelsen av kvinnor namns i sju
artiklar. Psykiska konsekvenser ar en utmaning, eftersom kvinnorna standigt kanner skam
over omskarelsen, och lever med ett livslangt trauma. Kvinnorna kan bli padminda om

omskarelsen under ingrepp eller undersékningar, vilket far dem att kanna sig illa till mods.

Skam

Omskurna kvinnor som flyttar till ett land dar omskarelse inte ar normen kan kanna sig
utanfor och borja isolera sig frdn manniskor som inte varit med om omskarelse (Ahmed &
Ylispangar 2017; Vloeberghs et al. 2012). Kvinnorna erkanner inte alltid att de ar omskurna
p.g.a. att de inte vill att manniskor tycker synd om dem, eftersom det far dem att kanna
skam och for att det &r ett sa kansligt @mne att prata om (Dawson et al. 2015; Vloeberghs
et al. 2012). Att fa ett slut pa okunnigheten, skammen och férnedringen, som hindrar
omskurna kvinnor att soka vard och hjalp, ar en stor utmaning for vardpersonalen (Fried

et al. 2013).

"Because this is about feelings and more than that; it is about sex. You cannot share that with
other people. You feel terribly embarrassed. That is why circumcised women become isolated,
mentally ill or mad. Either that or she stops talking; she keeps her mouth firmly shut. And
nobody understands why. It sounds shallow, but it goes really deep. The difference is that a
woman who has been circumcised will blame any pain she feels on the circumcision. That is
all we know. And because we feel ashamed, we stay home with our problems.” (Vloebergs et

al. 2012, 685)
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Trauma

Omskarelse kan ge kvinnor ett livslangt trauma som paverkar deras vardagliga liv och ven
graviditet och forlossning (D’Entremont et al. 2014). Kvinnorna kan vara traumatiserade
bade fysiskt och psykiskt, och som foljder kan kvinnor ha mardréommar, smarta,
spanningar, rddsla samt apati (Dawson et al. 2015; Vloeberghs et al. 2012). Manga kvinnor
upplever dvenilska, skam, skuld och en kansla av att vara utanfor. Vissa kvinnor visar dven
symtom av posttraumatiskt stressyndrom, angest och depression till foljd avomskarelsen.

(Vloeberghs et al. 2012)

"My family doctor is a man, and | don't feel like showing him my private parts. That means
having to explain everything all over again, and that is something | absolutely don’t feel like.

I don’t want to be reminded of the pain.” (Vloeberghs et al. 2012, 686)

Gynekologiska undersékningar och férlossningen kan vacka minnen hos kvinnan om sjalva
omskarelsen, t.ex. kan det vara svart for kvinnor som blivit omskurna att ligga bredbent i
undersokningsstolar utan att spanna sig (Berggren et al. 2006; Widmark et al. 2002). Ifall
en deinfibulation blir gjord kan dven det paminna kvinnorna om da de blev omskurna, och
vissa ser det som att bli omskuren for andra gangen (D’Entremont et al. 2014). Omskurna
kvinnor som vill bli reinfibulerade efter forlossningen, men som inte far det, eftersom det
ar olagligt i landet de befinner sig i, kan kdnna lidande d& de maste leva med att vara

deinfibulerade och tycka att lagen &r ordttvis (Berggren et al. 2006).

7.6.6 Utmaningar relaterade till fysiska konsekvenser av omskarelsen av kvinnor

Utmaningar relaterade till fysiska konsekvenser av omskarelse av kvinnor namns i tre
artiklar. Manga kvinnor lider av fysiska komplikationer till f6ljd av omskarelsen, vilket de
kan hamna att leva med livet ut. Fysiska konsekvenserna utmanar vardpersonalen da det
kommer till diagnostisering, sexualradgivning, forlossningsvarden och utférandet av

undersokningar.

Fysiska komplikationer som kvinnor kan uppleva som féljd av omskarelsen kan vara t.ex.
fysisk smarta i form av inflammationer i omskarelsesaret, kraftiga menstruationssmartor,
aterkommande urinvagsinfektioner, inkontinens samt smartor och svarigheter under
samlag (Berggren et al. 2006; Vloeberghs et al 2012). Omskarelsen kan aven foérorsaka
anatomiska avvikelser, som kan komma fram sa sent som under kvinnans forsta

forlossning. En omskuren kvinna kan t.ex. ha mycket arrvavnad, vilket kan leda till att det
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kan vara svart att se om kvinnan har sprickor i underlivet efter férlossningen. Vavnaderna
kan dven vara valdigt kansliga, vilket kan férsvara olika undersdkningar och ingrepp. Alla
typer av kvinnlig omskarelse ar inte heller latta att kanna igen eller marka, vilket ar

utmanande for vardpersonalen (Widmark et al. 2002).

7.6.7 Etiska utmaningar i varden av kvinnor som blivit omskurna

Etiska utmaningar i samband med varden av kvinnor som blivit omskurna namns i tva
artiklar. Etiska utmaningar som kom fram handlande om att blanda sig i patientens
personliga drenden, lagstiftningen och konflikter mellan patientens och vardpersonalens
etiska preferenser. Dessa etiska problem &r en utmaning for vardpersonalen, eftersom
vardpersonalen maste ge rad at patienten enligt sitt professionella kunnande, men adven

respektera patientens dnskan da det ar mojligt. (Berggren et al. 2006; Isman et al. 2013)

Vardpersonalen kan hamna i etiska problemsituationer i samband med varden av kvinnor
som blivit omskurna och deras familjer. Eftersom kvinnlig omskarelse ar en viktig kulturell
tradition, kan barnmorskorna anses blanda sig i familjens personliga drenden och deras
kultur da de forsoker ge familjen rddgivning om @mnet. Detta kan vara en utmaning for
vardpersonalen da de pa ett respektfullt satt maste mota patienten och diskutera dessa

amnen. (Isman et al. 2013)

Vissa omskurna kvinnor vill garna bli reinfibulerade efter forlossningen. Om det ar olagligt
i landet som de bor i, kan det leda till en konflikt dar patientens preferens och landets
lagstiftning strider mot varandra. Vardpersonalen kan hamna mitt i denna konflikt, och
bor ta stod av lagen da de forklarar at patienten varfor ingreppet inte kan utforas.

(Berggren et al. 2006; Widmark et al. 2002)

"I believe he sort of tried to show that he was the one who decided. No, it was terrible in there.
But it is the only time | noticed it so clearly... and then | became, | was furious... We told him,
a colleague and I, we told him that ‘we are not allowed to and that we don‘t want to either’,
we said that too, 'we are not permitted because of the law here in Sweden and that ... that

we are not allowed’.” (Widmark et al. 2002)

Vardpersonal som ar emot omskarelsen men som arbetar i lander dar det &r lagligt kan
hamna i en situation dar deras egen tro strider mot vad alla andra gor och tror.

Vardpersonalen kan kadnna sig pressade att utfora saker som strider mot deras egen tro.
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Vardpersonalen kan uppleva press fran patienter, men aven fran kvinnliga sldktningar som
ber dem att omskara dem. Vardpersonalen behover stéd och information om hur de pa

basta satt kan motsta denna press att utfora omskarelser. (Isman et al. 2013)

1.7 Diskussion

| metoddiskussionen granskar skribenten kvaliteten i arbetet. | diskussionen granskas
studiens trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverférbarhet. Detta kan goras
genom att skribenten granskar hur val studien svarat pa syftet och fragestallningarna,
genom att ta fram styrkor och svagheter i studien samt analysens palitlighet. Genom att
granska studien i diskussionen okar studiens trovardighet. Utifran studiens trovardighet
och palitlighet kan skribenten eventuellt generalisera resultatet i studien och 6verfora det
till andra kontexter (Henricson 2017). Skribenten kommer i diskussionen att ta upp
datainsamlingsmetoden, analysmetoden, spegla resultatet till teorin i bakgrunden och till
tidigare forskning. Dartill beskriver skribenten rekommendationer om utbildning och
fortbildning samt vardrekommendationer for vardpersonal som arbetar i
modravardskontext och vardar kvinnor som blivit omskurna. Aven rekommendationer om

framtida forskning presenteras.

7.7.1 Metoddiskussion

Som metod har skribenten anvant sig av “scoping review”. Det som sarskilt skiljer “scoping
review” fran andra Oversiktsmetoder ar att man kan anvdnda sig av alla typer av studier
och dven gra litteratur, dvs. litteratur som inte ar vetenskaplig eller kvalitetsgranskad.
Skribenten kom i sin datainsamling fram till att det mest var kvalitativa studier som
svarade pa fragestallningarna som var grunden for studien. Datainsamlingen gjordes i
databaserna EBSCO, CINAHL och PubMed, eftersom de ar relevanta databaser inom
varden. Sokning i andra databaser skulle eventuellt ha kunnat ge flera resultat. Skribenten
skulle ha haft mojlighet att inkludera dven gra litteratur i studien, men valde att inte gora
det, eftersomingen gra litteratur som svarade pa fragestallningarnai studien kunde hittas.
Artiklarna som skribenten valde att inkludera &r skrivna mellan 2002 och 2017. Trots att
vissa artiklar var dldre @n andra, fann skribenten samma utmaningar i nyligen publicerade

artiklar som i artiklar publicerade for 15 ar sedan.

Som metod fungerade “scoping review” bra, och skribenten fick svar pa sitt syfte och sina

fragestallningar. "Scoping review” som metod har bade positiva och negativa sidor. Delvis
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ger den skribenten fria hander i bade datainsamlingen och dataanalysen, men eftersom
skribenten i detta fall utforde sin forsta studie skulle tydliga riktlinjer for hur man ska ga
till vaga ha kunnat vara en fordel. Alternativt skulle skribenten ha kunnat utfora studien
som en systematisk litteraturstudie istallet for en “scoping review”, eftersom metoden har
flera regler och kanske pa det sdttet ar lattare att folja. Eftersom “scoping review” inte
kraver att materialet som anvands ska kvalitetsgranskas, har skribenten inte gjort det.
Detta kan gora resultatet mindre palitlig an om skribenten skulle ha kvalitetsgranskat
artiklarna. Skribenten har dock anvant sig av vetenskapliga artiklar som material, och de
flesta studier har publicerats i vetenskapliga tidskrifter, vilket okar trovardigheten i

resultatet.

Att ha tematisk analys som analysmetod fungerade bra for skribenten, men den var inte
heller lika bra beskriven i litteratur som t.ex. kvalitativ innehallsanalys skulle ha varit (Elo
& Kyngas 2007). Detta ledde till att skribenten upplevde det svart att i detalj beskriva hur
dataanalysen hade gatt till, eftersom skribenten igen hade ganska fria hander i utforandet
av den. Skribenten anvande sig av kvalitativa artiklar som beskriver personers upplevelser
om kvinnlig omskarelse som datamaterial, vilka sedan tolkades. Dessa artiklar har blivit
tolkade tre ganger. Forsta gangen har de blivit tolkade da personer som deltog i studierna
har tolkat sina upplevelser, sedan har forfattarna av artiklarna tolkat det en gang till da de
skrivit artikeln, och till slut har de blivit tolkade av skribenten. Att olika personer tolkar ett
material flera ganger kan leda till att materialet tolkas fel, vilket i sin tur leder till att
resultatet kan bli mindre palitligt. Skribenten har anvant sig av citat i sin
resultatredovisning for att starka trovardigheten i sin studie. Citaten har inte blivit tolkade,

utan ar tagna rakt ur intervjuerna, vilket okar trovardigheten i studien.

Skribenten har gjort studien pad egen hand, vilket &r bade positivt och negativt. Positivt
med att gora studien pd egen hand &r att skribenten varit med i alla skeden av arbetet, har
skrivit allt sjalv, har sokt och analyserat datamaterialet sjalv. Det negativa ar att eftersom
skribenten ar den enda som gjort analysen, kan det handa att skribenten inte markt ndgot
relevant som skulle ha kunnat inkluderas i resultatet. Om man skulle ha varit flera som
tolkade materialet, skulle man eventuellt ha kunnat hitta flera teman och kategorier i
analysen. Att ha ndgon att utbyta idéer med forutom handledaren skulle ocksa ha kunnat

vara av nytta for att fa nya idéer och for att se pa analysen ur ett vidare perspektiv.
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7.7.2 Spegling till tidigare forskning och till teorin om interkulturellt vardande inom
modravardskontext

| denna "“scoping review” har utmaningar i vardpersonalens bemétande och utmaningar i
varden av kvinnor som blivit omskurna beskrivits. Resultatet visar att utmaningar i varden
ar bl.a. vardpersonalens bristande kunskap, omskurna kvinnors dvertygelser, det sociala
trycket, trauma samt fysiska och psykiska problem. Utmaningar med bemotandet ar bl.a.
kommunikationssvarigheter, tabu och skam. Som teori anvande skribenten sig av
Wikbergs teori om interkulturellt vardande for klinisk modravardspraxis. Skribenten
hittade mdnga samband med teorin och resultatet i studien. Behovet av unikt,

kontextuellt, kulturellt och universellt vardande blev tydligt under analysen av studierna.

| resultatet av analysen av artiklarna kommer det fram att bade kvinnor och barnmorskor
upplever att barnmorskorna saknar kunskap om och erfarenhet av att varda omskurna
kvinnor (Dawson et al.2015; Berggren et al. 2006). | studierna kommer det fram att
gemensamma riktlinjer pa avdelningarna om varden av kvinnor som blivit omskurna
saknas eller sa kanner personalen inte till dem (Widmark et al. 2002). Det kom dven fram
att kvinnor som blivit omskurna ofta lider av omskarelsen och dess konsekvenser under
tystnad. Kvinnorna undviker att s6ka sig till vard t.ex. pa grund av tabu och for att de inte
vill att ryktet om deras problem skulle spridas (Isman et al. 2013). Resultatet i denna studie
tyder pa att vardpersonalen ofta saknar kulturell kompetens och kulturell sdakerhet, och
inte saledes kan ha kulturellt vardande. Resultatet om barnmorskornas kunskapsmassiga
utmaningar och tabun kring omskarelse i skribentens studie, kan jamforas med kulturellt
vardande i Wikbergs teori. Wikberg skriver att for att na ett kulturellt vardande maste
vardpersonalen ha kulturell kompetens och kulturell sakerhet i varden. Vardaren boér ha
kunskap om kvinnans kulturella bakgrund och vikten av att fraga patienten om majliga
tidiga negativa handelser som patienten varit med om, poangteras i teorin om
interkulturellt vardande. Man bor aven respektera kvinnans behov och onskemal. |
kulturellt vardande ingar att vardpersonalen har kunskap om hur deras egna kulturella
bakgrund, samhalle och vardorganisation kan paverka patientrelationen. Vardpersonalen
ska aven ha ett intresse att lara sig om olika kulturer, de bor vara medvetna om hur halsa,
andlighet, vardande, lidande och smarta kan tolkas och uttryckas pa olika satt i olika
kulturer (Wikberg 2014). Aven Dawson et al. (2015) kom i sin globala studie om
barnmorskors utmaningar i varden av omskurna kvinnor fram till att barnmorskor saknar

kunskap om sjdlva varden av kvinnor som blivit omskurna, men att dven deras kulturella
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kompetens var bristféllig. De kom &ven fram till att undervisningen om kvinnlig

omskarelse inte var tillracklig.

Ett 3dterkommande problem i studierna var kommunikationssvarigheter mellan
vardpersonalen och kvinnorna. Problemet &r bade vardpersonalens ovillighet att arbeta
med tolk och att hitta en tolk som var kulturellt acceptabel for kvinnan, dvs. en kvinnlig
tolk (Dawson et al. 2015; D’Entremont et al. 2014; Berggren et al. 2006). | de fall dar
kvinnan inte beharskar landets sprak, kan hennes man tolka for henne. Det kdnsliga @mnet
kan dock vara ett hinder for tolkningen, och varden utan en professionell tolk kan bli
osaker (Widmark et al. 2002). Wikberg beskriver i sin teori hur det for ett bra interkulturellt
vardande krdvs god kommunikation och betonar hur viktigt det &r att anvanda sig av
professionell tolk (Wikberg 2014). Ahmed, Shommu, Rumana, Barron, Wicklum och Turin
(2015) beskriver i sin studie, som handlar om barridrer for immigranter for att na
sjukvarden i Canada, hur vardpersonal inte ar bekvdma med att anvanda tolk samt hur det
ofta gar daligt da vanner eller familjemedlemmar 6versatter at patienten da de t.ex. inte

kanner till ratt terminologi.

| studierna kommer det fram att kvinnor som blivit omskurna upplever att vardpersonalen
har férdomar om dem t.ex. i samband med deras formadga att skdta sin egen
familjeplanering. Patienterna upplever det som att vardpersonalen blandar sig i deras
privatliv, och undviker darfér att ga pa graviditetskontrollerna (Berggren et al. 2006). Aven
i teorin om interkulturellt vardande beskrivs det att rasism, fordomar och diskriminering
har manga negativa konsekvenser for patienten. Patienten kan uppleva att hen blivit
krankt och nedvarderad, vilket fororsakar lidande, och konflikter kan leda till att patienten

avbryter vardrelationen (Wikberg 2014).

Kvinnlig omskarelse upplevs av manga som ett tabubelagt &mne, och i
modravardskontext kan det leda till att gravida kvinnor gar igenom hela graviditeten och
forlossningen utan att veta vad omskarelsen kan ha for risker i samband med dem. | vissa
fall upplever kvinnorna det som en lattnad att bryta tabun, medan andra tycker att det inte
skall pratas om. Vardpersonalen bor vara medveten om @mnen som dar tabu, och ge
kvinnorna en mojlighet att diskutera kansliga amnen om de vill (Dawson et al. 2015;
Ahmed & Ylispangar 2017; Koukoui et al. 2017; D’Entremont et al. 2014). | artiklarna kom

det fram att manga kvinnor hade traumatiska minnen och andra psykiska konsekvenser
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av sin omskarelse. Dessa minnen paverkar varden och fororsakar kvinnorna lidande. |
modravardskontext pdaverkar det varden d& kvinnorna t.ex. inte kan ligga i
undersokningsstolar utan att spanna sig. Manga kvinnor lider aven psykiskt av att ha blivit
omskurna (Berggren et al. 2006; Widmark et al. 2002; D’Entremont et al. 2014; Dawson et
al. 2015; Vloeberghs et al. 2012). Aven Mulongo, Hollins & McAndrew (2015) och
Knipscheer, Vloeberghs, van deer Kwaak & van den Muijsenbergh (2015) har kommit fram
till att kvinnor som blivit omskurna ofta kan lida av posttraumatiskt stressyndrom eller

angestsyndrom som konsekvens av omskarelsen.

Kulturellt vdrdande inom mddravardskontext som kommer fram i studierna ar t.ex. att
kvinnorna ofta har flera familjemedlemmar narvarande under forlossningen, och
barnmorskan far forhandla med dem om olika beslut. Det skiljer sig fran en forlossning i
ett nordiskt land, dar kvinnan ofta har med sig en eller hogst tva stodpersoner i
forlossningen. Efter forlossningen kan det dven vara tradition att reinfibulera kvinnan,
vilket leder till konflikter mellan vardpersonal, kvinnan och kvinnans familj da detta inte
praktiseras i alla lander (Ahmed & Ylispangar 2017; Widmark et al. 2002). Detta kan
jamforas med kontextuellt vardande i Wikbergs teori. Wikberg beskriver att i kontextuellt
vardande ska vardaren lara sig om den egna och patientens kulturella skillnader och
speciella drag inom den aktuella vardkontexten. Vardaren bor vara medveten om
traditioner och tabun som kan finnas i olika kulturer under graviditet, forlossning och
barnsangstiden. Wikberg beskriver dven att kvinnorna kan ha traumatiska minnen de inte

berattar om frivilligt (Wikberg 2014).

Flera kvinnor i studierna beskriver hur vardpersonal har kommit in i
undersdkningsrummen och tittat pa deras genitalier utan att tilltala dem eller be om lov,
vilket upplevs som krankande och far kvinnorna att kdnna sig otrygga. For att fa kvinnan
att kanna sig trygg t.ex. under en vaginal undersdkning ar det viktigt att hela tiden be om
tilldtelse och kommunicera med kvinnan (Widmark et al. 2002; Vloeberghs et al. 2012;
D’Entremont et al. 2014). PLISSIT (Annon 2015) &r en modell for hur man ska ta upp dmnet
sexualitet pa ett bra satt. PLISSIT star for att ge tilldtelse (eng. Permission), begransad
information (eng. Limited Information), specifik radgivning (eng. Specific Suggestions)
och intensiv terapi (eng. Intensive Therapy). Med modellen vill man ge lov at patienten att
ta upp och diskutera kansliga och intima sexuella @mnen med vardpersonal. Malet med

PLISSIT ar att betona hur sexualitet ar en normal del av livet for alla manniskor i alla
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livssituationer. Vardpersonalen bor ge patienten ratt information genom psykoedukation,
sa att patienten far svar pa sina fragor, och anpassa behandlingen till varje unik patients
behov. Allvarliga sexologiska problem som t.ex. relationsproblem eller 6vergrepp ska
behandlas med intensiv terapi med en expert i sexologi. PLISSIT och andra modeller skulle
kunna anvandas av vardpersonal i storre grad, da kansliga amnen som t.ex. omskarelse

diskuteras.

Kommunikationssvarigheter, kulturella skillnader, tabu och vardpersonalens personliga
asikter och kanslor upplevs som utmanande for vardpersonalen. Vardpersonalen
identifierar sig med kvinnorna och kanner hat mot tradition, religion och dven kvinnornas
man. Vardpersonalens starka kanslor av hat och aggression, som ibland &r riktade mot
kvinnornas man, gor varden osdker (Dawson et al. 2015; Widmark et al. 2002; D’Entremont
et al. 2014). Detta kan jamforas med unikt vardande i Wikbergs teori. Unikt vardande
bestdr av vardande av den unika kvinnan, hennes bakgrund, behov och férhoppningar.
Varden bor vara anpassad till varje kvinnas enskilda behov och syftet ar att fa kvinnan att
kanna sig trygg och respekterad. Vardpersonalen bor frdga om det ar ndgot de inte kdnner
till, visa intresse och visa kvinnan att man vill henne val. | unikt vdrdande ingar att kvinnans
familj ska inkluderas och alla parter bor respekteras (Wikberg 2014), och resultatet i denna
studie visar att vardpersonalen forsoker strava till unikt vardande, men att det inte alltid

lyckas.

| studierna kommer det fram att vardpersonalen vill vara mer narvarande for kvinnor som
blivit omskurna samt visa dem mer empati. Denna kansla av narvaro kan férmedlas i alla
vardkontexter och dr oberoende av tid (Berggren et al. 2006). Detta kan jamforas med vad
Wikberg beskriver om universellt vardande. Enligt Wikberg ingar det i universellt
vardande, som ar oberoende av tid och rum, att man foljer de manskliga rattigheterna och
att man respekterar manniskors vardighet for att lindra lidande och framja halsa (Wikberg

2014).

Sammanfattningsvis tyder resultatet pa att det finns ett behov av mer interkulturellt
vardande i modravardskontexten. Resultatet visar att med hjalp av interkulturellt
vardande skulle man kunna lindra lidande och framja hélsa, vdlmdende och liv. Bade

patienter och vardpersonal skulle kunna ha nytta av interkulturellt vardande.
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7.7.3 Rekommendationer

Utifrdn den teoretiska bakgrunden och resultatet i studien presenterar skribenten
rekommendationer om utbildning och fortbildning samt vardrekommendationer for

vardpersonal som arbetar i médravardskontext och vardar kvinnor som blivit omskurna.

Utbildning och fortbildning for vardpersonal

Utifran resultatet och den teoretiska bakgrunden har skribenten kommit fram till féljande
rekommendationer. Vardpersonalen behdver mera utbildning eller fortbildning om
kvinnlig omskarelse, kulturell kompetens och kulturell sdkerhet for att kunna erbjuda
interkulturellt vardande. Speciellt utbildning om diagnostisering, dokumentering och
kommunikationen kring kvinnlig omskarelse skulle géra varden mer saker. Modeller for

diskussioner kring sexualitet skulle kunna anvandas i undervisningen och i praktiken.

Vardpersonalen bor fa mer kunskap om psykiska konsekvenser av kvinnlig omskarelse,
eftersom kvinnorna ofta lider tysta och ensamma. Utbildning skulle ge vardpersonalen
beredskap i hur de ska ta upp omskarelsen pa ratt satt. Det ar viktigt att vardpersonalen
skulle se pa vardandet ur alla dimensioner; universellt, kulturellt, kontextuellt och unikt,

medan de dven tar i beaktande de yttre omstandigheterna som kan paverka vardandet.

Vardrekommendationer

Rekommendationer for vardpersonalen om varden och bemétandet av kvinnor som blivit
omskurna handlar om ett professionellt forhallningssatt, att bryta tabun, gemensamma
riktlinjer samt anvandningen av tolk. For att forebygga omskarelse bor vardpersonalen ta
upp dmnet i ett tidigt skede. Det forebyggande arbetet mot omskarelse ska borja redan
da en flicka fods och vardpersonalen bor informera kvinnorna och deras familjer om
konsekvenser med kvinnliga omskarelsen. For att omskarelse ska utrotas kravs att tabun
och tystnaden kring kvinnlig omskarelse bryts. Kvinnor ska inte behdva lida av
omskarelsens konsekvenser under tystnad, utan omskarelsen kan tas upp i redan i
skolhalsovarden, pa preventivradgivningen eller senast under graviditeten da kvinnorna
besoker modraradgivningen. Genom att vardpersonalen tar upp dmnet i ett tidigt skede
och diskuterar det med kvinnan samt dokumenterar det pa korrekt satt, behéver man inte

ta upp amnet i onddan varje gang kvinnan far vard.

D3 man diskuterar kvinnlig omskarelse bor vardpersonalen vara medvetna om att kvinnan

kan ha traumatiska minnen sammankopplade med omskarelsen, och inte pressa kvinnan
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att prata om det mer an nodvandigt om hon inte vill. Viktiga saker att betona ar att
samtalen ar konfidentiella och att berdtta vilken hjalp som kan fds mot psykiska och
fysiska konsekvenser av omskarelsen. Vardpersonalen bor ha ett professionellt
forhallningssatt till omskarelsen och vara medvetna om och respektera kulturskillnader
som kan framkomma. Vikten av att anvanda professionell tolk liksom ett professionellt
bemdétande av kvinnor som blivit omskurna maste betonas, for att kvinnorna ska
behandlas jamlikt och med respekt. For att alla ska fa lika god vard krdvs att avdelningar
dar kvinnor véardas har gemensamma nationella eller internationella riktlinjer gallande

varden av kvinnor som blivit omskurna.

Framtida forskning

Skribenten har rekommendationer for framtida forskning pa basis av resultatet i studien.
| framtiden skulle man kunna undersdka hur olika typer av omskarelse, graden av
omskarelse, omstandigheterna kring omskarelsen och minnen frdn omskarelsen paverkar
omskurna kvinnornas psykiska valbefinnande. Skribenten anser att det dven finns ett
behov av en interkulturell modell for vardpersonal om hur man ska ha diskussioner kring

omskarelse, och att det skulle kunna utvecklas i framtiden.

1.7.4 Slutsats

Sammanfattningsvis har studien kommit fram till att vardpersonalen moter manga
utmaningar i varden och i bemd&tandet av omskurna kvinnor. Utmaningarna ar relaterade
till vardpersonalens bristande kunskap om omskarelse, omskurna kvinnors dvertygelser,
det sociala trycket, kommunikationen mellan vardpersonal och kvinnor som blivit
omskurna, familjernas olika roller, psykiska och fysiska konsekvenser av omskarelsen
samt till etiska utmaningar i varden. Vardpersonalen behdver mer utbildning och
fortbildning om kvinnlig omskarelse, ett professionellt forhallningssatt, anvandning av
tolk och interkulturellt vardande. Tabun kring kvinnlig omskarelse maste brytas och

gemensamma riktlinjer for varden av kvinnor som blivit omskurna behovs.
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1. Ahmed, U | Selvitys Suomessa | Att intervjua flickor | Kvalitativ Flickorna blir férda utomlands for att bli omskurna och ofta vet de

& Ylispangar, | syntyneiden som fotts i Finland | metod. Elva | inte om att det kommer handa i forvag, amnet diskuteras inte

E. 2017. | tyttdjen men blivit | intervjuer och | hemma hos flickorna och flickorna har inte nagon att diskutera med

Finland ymparileikkauksest | omskurna, ta reda | diskussioner efter att omskarelsen gjorts. Omskarelse anses annu som positivt av

a. pa hur | med flickor som | manga kvinnor som deltog i studien, och enligt rapporten bér man da
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diskuterat amnet | med pa ett for kulturellt sensitivt satt. Det ar viktigt att tala om hur
omskarelse och hur | kulturtolkar och | allvarligt kvinnlig omskarelse &r, for att minska missuppfattningar
de finlandska | med maodrar | kring dess foljder for flickornas fysiska och psykiska halsa.
myndigheterna som har vaxt

Det kom fram att vardpersonalen &r blyga Over att prata om
omskérelsen da de marker att kvinnorna &r omskurna eller da
kvinnorna foder flickebarn oh det finns risk att flickorna fors
utomlands for att bli omskurna.
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2. Berggren
V.,
Bergstrom S.
& Edberg, A-
K. 2006.
Journal  of
transcultural
nursing.
Sverige.

Being Different and
Vulnerable:
Experiences of
Immigrant African
Women Who Have
Been Circumcised
and Sought
Maternity Care in
Sweden.

Att undersdka hur
omskurna kvinnor
fran Somalia,
Eritrea and Sudan
har upplevt den
svenska
halsovarden.

En kvalitativ
intervjustudie
dar 22 kvinnor
fran  Somalia,
Sudan och
Eritrea som nu
ar bosatta i
Sverige
intervjuats.
Analysmetod:
latent
innehallsanalys.

Kvinnorna upplevde att de var annorlunda och kande sig sarbara. De
led av att ha blivit 6vergivna och omskurna och de kdnde sig
exponerade i métet med den svenska halsovarden och personalen.

Studien kom fram till att det finns ett behov for individualiserat och
kulturellt vardande och stod. Vardpersonalen behdver mer
undervisning om kvinnlig omskarelse.

3. Dawson
A,
Turkmani S.,
Varol N.,
Nanayakkara
S., Sullivan E.
& Homer
C.S.E.,, 2015.
Women and
Birth.
Australien.

Midwives’

experiences of
caring for women
with female genital
mutilation: Insights
and ways forward
for practice in
Australia.

Att ge en inblick i
barnmorskors syn
pa och upplevelser
av  att  varda
omskurna kvinnor.

En  deskriptiv
kvalitativ studie
dar man
anvande sig av
fokusgrupper
med
barnmorskor.
Analysmetod:
tematisk analys.

Barnmorskorna visade kunskap i att varda omskurna kvinnor, men de
saknade fortroende for sig sjdlva inom detta omrade.

Deltagarna visade radsla och hade fa upplevelser av att varda
omskurna kvinnor.

Arbetet med tolkar upplevdes som svart och barnmorskorna saknade
kunskap om olika typer av omskarelse. Aven missuppfattningar om
patienternas kultur beskrevs.

Studien visar att barnmorskorna behéver skolning, traning och stod
for att forbattra sina kunskaper och sitt sjalvfortroende gallande
varden av omskurna kvinnor.
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4. The Sounds of | Att fa en djupare | Semistrukturera | Alla kvinnor upplevde tystnad kring @mnet omskarelse och manga
D’Entremont | Silence - A | forstdelse av vilken | de och 06ppna | led ensamma.
M., Smythe | hermeneutic paverkan intervjuer  av
L. & McAra- | Interpretation  of | omskarelse har pd | fyra kvinnor | Kvinnorna upplevde dalig kommunikation mellan dem och
Couper  J., | Childbirth Post | foérlossningen. som fétt barn i | vardpersonalen.
2014. Health | Excision. Frankrike.
Care for Analysmetod: Vardpersonalen frdgade inte om omskarelsen och berdttade inte
Women hermeneutisk heller om foljderna eller om riskerna.
International. och
Frankrike. fenomenologisk
analys.
5. Johansen, | Virility,  pleasure | Att undersoka | En kvalitativ | Trots att de flesta deltagarna har negativa asikter om infibulation,

R.E.B., 2017.
Reproductive
Health.
Norge.

and female genital
mutilation/cutting.
A qualitative study
of perceptions and
experiences of
medicalized
defibulation
among Somali and
Sudanese migrants
in Norway.

uppfattningar och
erfarenheter av
kirurgisk
deinfibulation
bland immigranteri
Norge och att
undersoka om
kirurgisk
deinfibulation &r en
accepterad version
av ett traditionellt
ingrepp eller om
detistallet utmanar
de kulturella
grunderna for
infibulation.

studie med 36
deltagare  dar
bdde intervjuer
och
observationer
anvants.
Analysmetod:
tematisk analys.

staller dess kulturella betydelse i samband med manlighet och
sexuell njutning ett hinder for accepterandet av kirurgisk
deinfibulation.

D3 vardgivare diskuterar behandlingsalternativ for komplikationer
av infibulation bor de fokusera pa kvinnornas och deras partners oro
infor framtida sexuella problem som deinfibulation tros medféra.
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6. Fahmy A., | Female genital | Att undersdka | En kvalitativ | Klitoris anses vara kallan for sexuell lust istallet for sexuell njutning.
El-Mouelhy | mutilation/cutting | vilken roll kvinnlig | studie som | Kvinnlig omskarelse anses goras for att minska pa kvinnornas sexlust
M.T.& Ragab | and  issues  of | sexualitet spelar i | anvant sig av | och dkakyskhet, menansdgs generelltinte minska kvinnans sexuella
A.R.  2010. | sexuality in Egypt. | kvinnors och mans | intervjuer och | njutning. Sexuella problem som t.ex. brist pa sexuell njutning i
Reproductive fortsatta stod for | fokusgrupper sexuellt umgange och sexuellt missndje var utbrett. Politiskt
Health kvinnlig och hade 201 | engagemang behdvs for att motarbeta kvinnlig omskarelse. Aven
Matters, omskarelse  och | deltagare. utbildning inom sexualitet behdvs for att minska pa
18(36). deras Analysmetod: missuppfattningar om kvinnlig omskarelse.
Egypten. uppfattningar om | kvalitativ

sexuella analys.

konsekvenser  av

kvinnlig

omskarelse.
7. Fried S., | Midwives’ Att undersoka | En kvalitativ | Alla deltagare hade varit omedvetna om sambandet mellan sina
Warsame Experiences in | oppenvardspatient | deskriptivstudie | hdlsoproblem och sin omskarelse men ville inte helst soka sig till
AM.,, Providing Care and | ernas 3asikter om | med 7 | vard. Ingen av deltagarna ville Iata sina dottrar infibuleras trots att de
Berggren V., | Counselling to | problem och behov | semistrukturera | sjdlva var infibulerade. De hade pa senaste tiden hort att infibulation
Isman E. & | Women with | relaterat till | de intervjuer av | inte accepterades av Islam. Omskarelse av typen “sunna” var mer
Johansson Female Genital | kvinnlig kvinnliga accepterad, men fa kunde definiera vad det betydde. | deras
A, 2013. | Mutilation (FGM) | omskarelse  samt | 6ppenvardspati | samhalle ddomde man icke-omskurna kvinnor och hdnade dem.
Obstetrics Related Problems. | deras 3asikter om | enter.
and information, vard | Analysmetod: Religion visade sig ha en stor roll i tron om och utévandet av kvinnlig
Gynecology och rddgivning. kvalitativ omskarelse. Information om vilka konsekvenser omskarelse har for
International. innehallsanalys. hdlsan och vart man kan séka sig om man far komplikationer behovs.
Somaliland. Religiosa ledares aktivitet behovs i arbetet mot kvinnlig omskarelse.
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8. Isman E., | Outpatients’ Att beskriva | En kvalitativ | Barnmorskorna &r utmanade av kultur och religion dd de ger
Warsame Perspectives  on | barnmorskornas induktiv studie | rddgivning om kvinnlig omskarelse.
AM.,, Problems and | upplevelser av att | dar man
Johansson Needs Related to | vdrda och rddge | intervjuade 8 | En stor utmaning var att omskarelse ar en kulturell tradition och
A., Fried S. & | Female Genital | kvinnor med | barnmorskor barnmorskans arbete emot kvinnlig omskarelse saledes ses som ett
Berggren V., | Mutilation/Cutting: | problem relaterade | bosatta i | forsok att ingripa i den somaliska kulturen. Att ha personliga
2013. A Qualitative Study | till omskarelse. Somaliland. erfarenheter om kvinnlig omskarelse visade sig vara en fordel i
Obstetrics from Somaliland. Intervjuerna raddgivningen av kvinnor.
and hade
Gynecology semistrukturera
International. de fragor.
Somaliland. Analysmetod:

kvalitativ

innehallsanalys.
9.KoukouiS., | The mothering | Att undersdka hur | En kvalitativ | Modrarna upplevde att fostra icke-omskurna doéttrar hade stor
Hassan G. & | experience of | mammor upplever | studie dar 15 | betydelseihurde upplevde sin modersroll.
Guzder  J., | women with | meningen och | personer blev
2017. FGM/C raising | kulturella intervjuade. Mdodrarna stalldes infor utmaningar speciellt da de var emot att ha
Reproductive | ‘uncut’ daughters, | betydelsen av | Analysmetod: sina dottrar omskurna dven om deras narsamhalle och familj
Health, in Ivory Coast and | kvinnlig kvalitativ pressade dem att omskara dem.
Elfenbenskus | in Canada. omskarelse och att | analys.
ten och f8 en inblick i Modrarna oroade sig Over sina icke- omskurna dottrars sexualitet
Canada. upplevelsen att men kande dven stolthet och hopp for sina dottrar.

fostra icke-
omskurna dottrar.
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10.
Vloeberghs
E., van der
Kwaakb A,

Knipscheerc
J. & van den
Mujisenberg
h, M., 2012.
Ethnicity &
Health,
Nederlander
na.

Coping and chronic
psychosocial
consequences  of

female genital
mutilation in the
Netherlands.

9 Att undersoka
vilka psykosociala
problem omskurna
afrikanska
immigrerande
kvinnor i
Nederldnderna
upplever, vad de
anser att ar orsaken
till dessa problem
och deras asikt om
sambandet mellan
dessa problem och
deras omskarelse
samt hur de
hanterar dessa
halsoproblem.

Blandad metod,
bdde
standardiserade
frdgeformular
ochintervjuerav
66 kvinnor
anvandes.
Analysmetod:
kvalitativa data
analyserades
med hjdlp av ett
datorprogram
och kvantitativa
data
analyserades i
SPSS.

En sjattedel av kvinnorna led av posttraumatiskt stressyndrom och
en tredjedel visade symtom pa depression eller angest. Negativa
kanslorna om omskarelse blev starkare kring barnafédande eller da
man hade fysiska problem. Immigrationen till Nederlanderna fick
kvinnorna att bli mer medvetna av negativa konsekvenserna av
kvinnlig omskarelse. Manga kvinnor kande skam Over att bl
undersokta av en ldkare och undvek att besdka lakare som inte
forsokte dolja hur forvanade de var 6ver omskarelsen.
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11. Widmark
C., Tishelman
C & Ahlberg
B.M., 2002.
Midwifery.
Sverige.

A study of Swedish
midwives’

encounters  with
infibulated African
women in Sweden.

Att undersdka hur
svenska
barnmorskors asikt
och  uppfattning
mot infibulation
och infibulerade
kvinnor, deras
upplevelser av
vardandet och
vilken utbildning de
fatt som stoder
vardandet av
infibulerade
kvinnor.

Intervjuer
fokusgrupper
med
deltagare.
Analysmetod:
kvalitativ
analys.

och

26

Vardpersonalen upplevde utmaningar i kunskap och fardigheter som
behovs for varden av infibulerade kvinnor.

Utmaningar med kommunikationen mellan vardpersonalen och
patienterna uppstar ofta och vardpersonalens kanslor kommer i
vagen for varden av infibulerade kvinnor.

Barnmorskorna hanvisade till den svenska lagstiftningen da de
motte problem eller hade olika asikter an patienterna och deras
familjer.
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8 Vardpersonalens upplevelser av den transkulturella
varden - En kvalitativ enkatundersokning utford pa
halsovardscentraler i Jakobstad med omnejd: Linnéa Ravald

Abstrakt

Transkulturell vard ar ett aktuellt @mne i dagens Finland. Eftersom befolkningen
blir allt mer mangkulturell staller det standigt nya krav pd varden. Detta
examensarbete handlar om vardpersonalens upplevelser av den transkulturella
varden, med inriktning pa halsovardscentraler i Jakobstad med omnejd. Syftet med
denna kvalitativa studie ar att fa en inblick i vardpersonalens upplevelser av den
transkulturella varden. Fragestallningarna i arbetet ar: hur upplever vardpersonalen motet
med en patient som har en annan kulturell bakgrund an de sjalva har och pa vilket satt
beaktas den transkulturella varden pa deras arbetsplats?

Materialet har samlats in via en elektronisk enkatundersokning, som skickades ut till
hdlsovardscentralernas personal och som sammanlagt 46 personer svarat pa. Totalt
skickades enkaten ut till 8 olika halsovardscentraler, inom Jakobstads social- och
hélsovardsverk och i Kronoby kommun, 98 personer hade mégjligheten att besvara
enkaten. Enkatsvaren har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys. Utgdende fran
analysen har tre huvudkategorier utformats: personalens upplevelser av den
transkulturella varden, kommunikationens betydelse inom transkulturell vard och
vardpersonalens kanslor och utmaningar inom varden. En del av resultatet har
presenterats i form av diagram for att gora innehallet mer sammanfattat och 6verskadligt.

Resultatet har reflekterats bland annat mot Gigers och Davidhizars transkulturella
vardmodell, som &r den teoretiska utgangspunkten i detta arbete, men ocksa mot annan
relevant forskning. | resultatet framkommer det att vardpersonalen upplever den
transkulturella varden utmanande, intressant och givande. Kommunikation, bemotande
och respekt ar de dterkommande @mnen som i denna studie visar grunden till en god vard,
men som ocksa ar de faktorer som kan vara utmanande for vardpersonalen. Olika synsatt
och varderingar bor beaktas inom varden for att den transkulturella varden ska kunna
utformas. Majoriteten av vardpersonalen tycker att transkulturell vard ar ett dmne som
arbetsplatserna borde satsa mera p3, genom bland annat fortbildning och diskussion.

Nyckelord: transkulturell vard, invandrare, kulturell kompetens, bemdtande,
kommunikation
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Nimike: Hoitohenkilokunnan kokemuksia transkulttuurisesta hoitotyosta -
Laadullinen kyselytutkimus toteutettu terveyskeskuksissa Pietarsaaressa ja sen
ymparistossa

Tiivistelma

Transkulttuurinen hoitotyd on ajankohtainen aihe nykypaivan Suomessa. Vaestosta tulee
yha enemman monikulttuurisempi ja se asettaa jatkuvasti uusia vaatimuksia hoitotydlle.
Tama lopputyo kasittelee hoitohenkilokunnan kokemuksia transkulttuurisesta
hoitotyosta terveyskeskuksissa Pietarsaaressa ja sen ymparistossa. Taman laadullisen
tutkimuksen  tavoite on saada kasitys hoitohenkilokunnan  kokemuksista
transkulttuurisesta hoitotyosta. Tutkimuskysymykset tdssa lopputydssa ovat: milla
tavalla hoitohenkilokunta kokee kohtaamisen potilaan kanssa, jolla on toinen kulttuurinen
tausta kuin itsella ja milla tavalla transkulttuurinen hoitotyd otetaan huomioon heidan
tyopaikallaan?

Ainesto on keratty sahkoisella kyselytutkimuksella, joka lahetettiin terveyskeskusten
henkilokunnalle. Yhteensa 46 henkil6a vastasi kyselyyn. Kaiken kaikkiaan kysely
lahetettiin kahdeksaan eri terveyskeskukseen, jotka kuuluvat Pietarsaaren Sosiaali- ja
terveysvirastoon ja Kruunupyyn kuntaan, 98 henkil6lla oli mahdollisuus vastata kyselyyn.
Kyselyvastaukset ovat analysoitu laadullisella sisaltoanalyysilla. Analyysiin perustuen on
muodostunut kolme eri paaluokkaa: henkilokunnan kokemukset transkulttuurisesta
hoitoty0st3, viestinnan merkitys  transkulttuurisessa hoitotydssa seka
hoitohenkilokunnan tunteet ja haasteet hoitotydssa. Osa tuloksista on esitelty
diagrammien muodossa, jotta sisalto olisienemman tiivistetty ja havainnollisempi.

Tuloksia on tarkasteltu Gigerin ja Davidhizarsin transkulttuurisen hoitomallin
nakokulmasta, joka myds toimii teoreettisena viitekehyksena tassa lopputyodssa. Tuloksia
on myo0s tarkasteltu muiden asiaankuuluvien tutkimusten nakokulmasta. Tuloksesta
ilmenee, etta hoitohenkilokunta kokee transkulttuurisen hoitotyon haastavaksi,
kiinnostavaksi ja antoisaksi. Viestintd, kohtelu ja kunnioitus ovat toistuvia aiheita, jotka
tassa tutkimuksessa luovat perustan hyvalle hoitotydlle, mutta kyseiset tekijat voivat
myos olla haasteellisia hoitohenkilokunnalle. Eri nakemykset ja arvot on otettava
huomioon hoitotyossd, jotta transkulttuurinen hoitotyd voi muotoutua. Enemmisto
hoitohenkilokunnasta on sitd mieltd, ettd transkulttuurinen hoitotyé on aihe, johon
tyOopaikkojen pitdisi panostaa enemman, esimerkiksi koulutusten tai keskustelujen
kautta.

Avainsanat: transkulttuurinen hoitotyd, maahanmuuttaja, kulttuurinen osaaminen,
kohtaaminen, viestinta
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Title: Healthcare workers’ experiences of transcultural care — A qualitative
questionnaire survey conducted at healthcare centers in Jakobstad and the

surrounding area

Abstract

Transcultural careis a current topicin today’s Finland. As the population is becoming more
and more multicultural, it’s constantly putting new demands on the healthcare. This thesis
is about the healthcare worker’s experiences of transcultural care, with focus on
healthcare centers in Jakobstad and surrounding areas. The purpose of this qualitative
study is to gain an insight into the healthcare workers experiences of transcultural care.
The issues are: how do the healthcare workers experience the meeting with a patient who
has a different cultural background then they themselves have, and in what way is the
transcultural care at their workplace taken into account?

The material has been collected via an electronic questionnaire, which was sent to the
workers in the healthcare centers and a 46 people answered. In total, the questionnaire
was sent to 8 different healthcare center, within Jakobstad social and healthcare service,
and Kronoby municipality, 98 persons had the opportunity to answer the questionnaire.
The questionnaire responses were analyzed with a qualitative content analysis. Based on
the analysis, three main categories were formulated: the staff’'s experiences of
transcultural care, the importance of communication in transcultural care, and the
healthcare worker’s feelings and challenges in healthcare. Some of the results were also
presented in the form of diagrams to make the content more comprehensive and easy to
survey.

The result has been reflected against Giger and Davidhizar’s transcultural assessment
model, which is the theoretical starting point in this thesis, but also against other relevant
research. In the result, it appears that the healthcare workers experience the transcultural
care challenging, interesting and rewarding. Communication, treatment and respect are
the recurring subject that in this study show the foundation for good care, but which are
also the factors that can be challenging for the healthcare workers. Different approaches
and values should be taken into consideration in healthcare so the transcultural care can
be formed. The majority of healthcare workers think that transcultural care is an aim that
workplaces should invest more in, for example through schooling and discussions.

Key words: Transcultural care, immigrant, cultural competence, treatment,
communication
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8.1 Inledning

Ratten till en god vard &r ett aktuellt @mne i dagens Finland. Eftersom vart land blir allt
mer mangkulturellt, blir ocksa kraven pa en transkulturell vard allt hdgre. Det ar viktigt att
vardpersonal ar medveten om olika kulturella aspekt som bor beaktas inom varden, sa en
jamlik och kvalitativ vard kan ges. Enligt Statistikcentralen (2018a) beviljades under ar
2017 totalt 12 219 utldndska medborgare finskt medborgarskap. Samma ar sokte 5osg
personer asyl i Finland (Migrationsverket 2019a). Ar 2017 bodde det 6ver 373 0oo personer
i Finland som hade ett utlandskt sprak som modersmal, bara i Osterbotten pratade 6,5 %
av invanarna ett annat modersmal an de inhemska sprdken, dvs. 11 736 personer
(Statistikcentralen 2018b). Andelen personer med ett frammande sprak som modersmal
ar ocksa storre an andelen med svenska som modersmal i Finland efter ar 2014

(Statistikcentralen 2018c).

Osterbotten kan ta emot invandrare tack vare tillgdngen till skolor och arbetsplatser, och
eftersom det finns flyktingforlaggningar i fler kommuner (Arbets- och ndringsministeriet
u.d. a). | Lagen om framjande av integration (1386/2010) star det att kommunen ska se till
att de kommunala tjansterna &ven ldmpar sig for invandrare (§30). Fran och med ar 2010
har Jakobstad, Pedersore, Nykarleby, Larsmo och Kronoby samarbetat vid mottagningen
av kvotflyktingar. Under aren 2017-2019 tar nejden emot 100 kvotflyktingar varje ar.
Genom samarbetet ser man till att flyktingarna far samma service i alla kommuner
(Jakobstad 2017). Kommunerna har en del skyldigheter vid mottagandet, bland annat ska
man pa forhand ta reda pa vilket sprak man kan kommunicera via och om tolk &r

nodvandig (Rauhanen 2013).

Jag kommer i detta examensarbete att fokusera pa hur vardpersonalen vid olika
hélsovardscentraler i Jakobstad med omnejd upplever métet med personer som har en
annan kulturell bakgrund. For att invandrare ska kanna sig valkomna och trygga i Finland
ar det viktigt att vardpersonalen bemoter dem pa ett bra satt och att kommunikationen
fungerar. Ar detta ndgot som tas i beaktan i dagslaget? For att ta reda pa detta pa basta
satt, har en elektronisk enkat skickats ut till halsovardscentralerna, och vardpersonalen
har fatt svara pa fragorna enligt sina upplevelser angaende den transkulturella varden pa

deras arbetsplats.
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Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete av Maj-Helen Nyback och Anita Wikberg

for projektet Kulturell kompetens vid yrkeshdgskolan Novia.

8.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att fa en inblick i vardpersonalens upplevelser av den
transkulturella varden. Jag vill fokusera pa personalens erfarenheter av att varda patienter
med en annan kulturell bakgrund, hur den kulturella bakgrunden beaktas inom varden och

motet olika kulturer emellan.
Mina fragestallningar ar:

- Hur upplever vardpersonalen motet med patienter som har en annan kulturell

bakgrund?

- Pa vilket satt anser vardpersonalen att den transkulturella varden beaktas pa deras

arbetsplats?

Jag hoppas att jag genom detta examensarbete vacker tankar och skapar storre forstaelse
for hur den transkulturella varden beaktas pa halsovardscentraler i Osterbotten, narmare

bestamt i Jakobstad med omnejd.

8.3 Bakgrund

| detta kapitel beskriver jag begreppet transkulturell vard, vikten av gott bemdtande och
en fungerande kommunikation. Jag beskriver ocksd vad som &r skillnaden mellan
invandrare, asylsokande, kvotflyktingar, flyktingar och papperslosa. | kapitlet beskrivs
vidare ocksa vilka rattigheter invandrare har till vard i Finland. Information ar skriven till
storsta del ur vardpersonalens perspektiv. | arbetet har jag valt att anvanda mig av
benamningen patient, fast benamningen klient vore lika ratt i de flesta fall. Begrepp som
anvand i texten forklaras efter hand. Informationen i detta kapitel ar tagen fran bocker,

natsidor, artiklar, tidigare forskningar och ur den finska lagstiftningen.

8.3.1 Transkulturell vard

Vard ar ett begrepp som kan tolkas pa manga olika satt, synonymerna ar b.la. skotsel,
omsorg, behandling eller tillsyn (Sjogren & Gyorki 2010). Eriksson (1986, 16) definierar

vard utgdende fran malet med vardhandlingen; “alla de dtgdrder som direkt eller indirekt
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riktar sig mot individen (eller familjen) och/eller individens miljé”. Grunden i vardandet
beskriver Eriksson (1987, 20) som en karleksgarning. Vidare beskriver hon att begreppet
innebdr att visa vdgen genom att ansa, leka och lara. Att inge tro, hopp och karlek for att
hjalpa nagon annan. Hela manniskan bor ses, bade kropp, sjal och ande. Det kraver dock
omsesidig vilja fran bade patient och vardare for att métet manniskor emellan ska lyckas

och en relation grundas.

Transkulturell vard betyder enligt Andrews och Boyle (2012, 3-4) att man inom sjukvarden
beaktar individens kulturella bakgrund, for att kunna utfora bade en kulturspecifik och en
kulturuniversell vard. Men en kulturspecifik vard menar man bland annat att personens
varderingar och tro ska respekteras. Kulturuniversell vard syftar pd gemensamma
varderingar, normer och livsmdnster som en viss kultur anser viktigt. Inom varden kraver
det att personalen har kunskap inom den transkulturella varden for att kunna planera,
utfora och utvardera varden sd att den passar personen, familjen eller gruppen i fraga.
Transkulturell vard kan ocksa bendmnas som tvarkulturell vard eller mangkulturell vard,

alla med liknande betydelse; att varda patienter fran en annan kultur (Lahdenpera 2004,

15).

Giger och Davidhizar menar att transkulturell vard ar ett synsatt dar kulturell kompetens,
med patienten i fokus och kunskap som bygger pad forskning, beaktas inom varden.
Kulturen paverkar alla oss manniskor, fast varje manniska &r unik. Vi formas efter vara
erfarenheter, varderingar och var tro, somi sin tur dverfors fran generation till generation.
Detta betyder dock inte att alla inom samma kultur tanker eller beter sig pd samma satt.
Malet med den transkulturella varden ar att uppmarksamma kulturella faktorer hos

patienten, sa en lamplig och sakkunnig vard kan utformas. (Giger 2017, 5)

Vidare har Ashorn (2011) forsokt forklara begreppet global halsa. Eftersom varden blir
mera globaliserad maste man borja studera vard pd ett mera oppet plan, lasa om
sjukdomar och problem &ver landsgranserna. Halsotillstandet varier mycket fran land till
land, pa grund av exempelvis fattigdom, klimat och ekonomi. Begreppet global halsa har
dock inte riktigt en bestamd betydelse annu, men man kan forklara det som ett
tvarvetenskapligt forsknings-, utbildnings- och verksamhetsomrade, dar man inriktar sig

pa fragor angaende halsans globala betydelse, likasa att uppna jamlikhet inom halsa
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varlden 6ver. Ashorn menar att global halsa maste studeras for att vi ska kunna forbattra

och identifiera problem och forbattra jamlikhet inom varden.

Kultur

Kultur ar ett slags monster, ett beteende som formas utefter varderingar, tro, normer och
seder som delas av en kulturell grupp. Kulturen leder oss, hur vi tanker och beter oss, och
formar oss pa ett visst satt, man kan sdga att den guidar oss till vara beslut. Kulturen
formedlas sedan till ndsta generation och sprids. Detta dandas med tiden, och darfor kan
man saga att kulturen ar dynamisk. Varderingarna ar dock unika for en viss kultur, de har
blivit accepterade Over en 1ang tid och anses lampliga. De olika kulturerna ar uppbyggda
pa attityder, tro, varderingar och moral, men paverkas ocksa av bade interna och externa

intryck. (Giger 2017, 2-3, 165)

Det vi kan se av en kultur &r bara toppen pa isberget, enligt Lahdenpera (2004, 14). Vi kan
se traditioner, hora sprak, historier, berattelser och se produkter sdsom musik, mat eller
byggnader som vi forknippar till en kultur. Det som ar gomt under ytan, men som ar lika
viktigt for kulturen, ar relationer, normer, varderingar, tro, kanslouttryck och
personlighetsaspekter. For att kunna forstad hur kulturer paverkar oss manniskor, maste vi
ldra oss om frammande kulturer och skapa insikt i amnet. For att ge ett exempel pa en
specifik faktor, som man borde tanka pa inom varden, ar personers attityd till smarta.
Inom olika kulturer visar man och forestaller sig smarta pa olika satt, till exempel kan vissa
kulturer uppfatta att smartan orsakas av storda relationer till andra manniskor eller
andliga relationer. Smartan kan beskrivas pa olika satt av kulturella skal. Beteendet och
attityden till smarta gar i arv. Detta paverkar ocksa nar patienten uppsoker hjalp for sin
smarta. For vardpersonal kan det bade vara fascinerande men ocksa irriterande att
manniskor beskriver smartan sa olika, beroende pa sitt sociokulturella ursprung. Allt detta
handlar i grund och botten om attityder och varderingar (Lofvander 1998, 1113-1114;

Hanssen & Lindqvist 2007, 88-90).

Vara varderingar ar ocksa tatt sammanknutna med religion. Synen pa sjukdom, lidande
och dod varierar ocksa mycket beroende pa vilken religion man tillhor. Det ar viktigt att
kunna kommunicera och vaga fraga patienter och anhoriga angaende deras 6nskemal.
Vissa patienter som hor till exempelvis den islamska tron vill bli omské&tta av en vardare av

samma kon, och inom manga religioner ar det till exempel anhdrigas uppgift att ta hand
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om den dode, tvatta kroppen och gora den i ordning enligt deras seder (Nordin & Schdlin
2011, 88). Férvantningar pa varden kan ocksa vara olika, i vissa lander &r det kanske inte
lika 1dnga vantetider till varden i hemlandet som i det nya landet. Flyktingar vet kanske
inte heller vart man ska vanda sig med sina problem i det nya landet, utan dnskar hjalp for
allt fran ett och samma vardstalle (Ejd 2007). Inom vissa kulturer &r det ocksa vanligt att
vuxna barn tar hand om sina fordldrar dar hemma, fast foraldern ar i mycket daligt skick
och enligt vardpersonalen kanske borde vardas pa sjukhus. Familjemedlemmar &r 6verlag
enviktig del avvarden, eftersom de ofta har mycket information om sina anhériga och kan

vara till stor hjdlp inom den transkulturella varden (Andrews & Boyle 2012, 194-197).

Kulturell kompetens

For att kunna varda personer fran olika kulturer, behéver man kunskap om deras kultur.
Enligt en studie gjord i Finland av Repo, Vahlberg, Salminen, Papadopoulos och Leino-
Kilpi (2017, 98-105) har behovet av utbildning inom olika kulturer noterats och nyutbildade
sjukskotare anser sig ha en mattlig kunskap inom olika kulturer nar deras utbildning &r
avslutad. Kompetensen var enligt studien hogre om studerande hade kommit i kontakt
med olika kulturer ofta eller om personen kunde prata ndgot annat sprak utover de
inhemska spraken. | studien foresl3s att sjukskoterskestuderanden i sin utbildning borde
fd komma i kontakt med personer, som har en annan kulturell bakgrund, genom
exempelvis samarbeten med olika organisationer och gemensamma projekt. Grunden till
kulturell kompetens handlar ocksad om att vardpersonalen tanker dver sina normer och sin
varldsbild. Istallet for att lara sig specifika kunskaper om en viss kultur borde professionell

etik och moral betonas, sa en jamlik och respektfull vard kunde formas globalt.

Kulturell kompetens dr ndgot som man lar sig genom hela livet. Begreppet kulturell
kompetens forklaras enligt Giger och Davidhizar (Giger 2017, 7) som en dynamisk process,
darvarden baserar sig pa meningsfullhet och dar kulturella arv, tro, attityder och beteende
utgor en omvardnadsstrategi. For att utveckla en kulturell kompetens behodver
sjukvardspersonal kunskap inom d@mnet, man behdver ldra sig att samverka med
manniskor oavsett vilken kultur de kommer ifran. Kulturell kompetens leder till en mer
omfattande men optimal vard, dar ras, etnicitet, kon, kulturellt arv och sexualitet inte ar
den enda utgdngspunkten. Det ar dock viktigt att komma ihdg att varje individ ar unik, alla

har vi olika erfarenheter och normer i vart bagage.
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Campinha-Bacote har utformat en modell; “The process of cultural competence in the
delivery of healthcare services”, vilket pa svenska bendmns som en modell for kulturell
kompetens inom varden. Hennes teori handlar om kulturell kompetens och innefattar en
modell; ASKED modellen, dar A star for “awareness” (medvetenhet), S for “skill"
(skicklighet), K for “knowledge” (kunskap), E for “encounters” (mote/sammantraffande)
och D for "desire” (6nskan/lust/begar) (Campinha-Bacote 2002, 181-184; 2003, 64-66).
Begreppet kulturell medvetenhet betyder att man kanner igen olika kulturella behov,
sasom olika normer och varderingar, och respekterar dessa inom varden. Kulturell
skicklighet handlar om att kulturen ska beaktas nar information samlas in, att man inte
kranker patienten eller tar nagot for givet pa grund av deras kultur. For att kunna gora
detta behovs kunskap, med kunskap kommer forstaelse for andra kulturer. Forstaelse dver
hur andra tanker, uppfor sig och lever. Genom att mota patienter fran en annan kultur 6kar
forstaelsen, vilket i sin tur 6kar vardarens kulturella kompetens. Sista hornstenen i ASKED
modellen &r “desire” som kan Oversattas till manga olika synonymer pa svenska.
Campinha-Bacote menar med begreppet en vilja att lara sig om andra kulturer. Att
vardpersonalen ar motiverad, detta ar inget man kan lara sig genom att Idsa en bok, utan
av erfarenhet och vilja. God transkulturell vard grundar sig i forstaelse, att se den enskilda
individen och respektera personens etniska och kulturella identitet (Campinha-Bacote

2002, 181-184; 2003, 18-63).

Enligt Purnell (2014, 10) finns det fyra olika nivaer av kulturell kompetens; “unconcious
incompetence”, “concious incompetence”, “conscious competence” och “unconcious
competence” (fritt dversatt; omedveten inkompetens, medveten inkompetens, medveten
kompetens och omedveten kompetens). Enligt denna teori &r vardaren omedvetet
inkompetenta om de inte vet om att de saknar kulturell kunskap och medvetet
inkompetent om de vet att de saknar kunskap. Medveten kompetens innebar att de har
kunskapen och férmagan att ge kulturell omvardnad, och slutligen betyder omedveten
kompetens en naturlig formaga att utfora kulturell omvardnad. Vardpersonalen kan

utveckla en "hogre grad” av kulturell kompetens via erfarenhet och nyfikenhet.

Forutom att man sjilv forsoker bygga upp en kulturell kompetens, har ocksd
organisationens kulturella kompetens stor betydelse. Arbetsplatsen borde ha ett 6ppet
synsatt pa transkulturell vard. En kompetent vard baserar sig pa att hela halsovarden ger

en respektfull service dar patientens kultur beaktas. Varden kan utvecklas om man ser de
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brister som finns och forsoker dtgarda dem, att exempelvis ha vardpersonal som kan
manga olika sprak ar en fordel. All vardpersonal har en vasentlig del i att forma en bra
kulturell kompetens pa arbetsplatsen, genom att hora pa patientens 6nskan och foéra
vidare information om hur man kunde forbattra situationen. (Andrews & Boyle 2012,

211-224)

Carter, Hodson och Crossley (2016) skriver om hur man i England utférde en invandrar
"workshop”. Lektioner ordnades om hur den komplexa varden, inom alla nivder och
arbetsfalt, ska stotta invandrare. Likasa diskuterades vardbehovet for invandrare, kvinnlig
kdnsstympning och varden vid tortyr. Kommunikationen och att beakta kulturella behov
var nagot som upplevdes utmanande for vardpersonalen, likasd hur man ska reageraien
krissituation, dar patienten har blivit torterad eller har en sjukdom som inte ar vanlig i
vardarens hemland. Nyckelordet i dessa “workshops” var att alla manniskor ska bli
behandlade som individer och att man maste ha forstdelse for vad manniskan har gatt
igenom for att varden ska bli bra. Att kategorisera invandrare, som flyktingar eller
asylsokande, ger en klarhet i deras rattigheter, men sjukvardspersonalen borde bemota
alla som unika manniskor, alla med en unik bakgrund. Invandrare ar manga ganger en
sarbar grupp, de ar kanske radda att soka sig till varden exempelvis for att de ar
papperslésa och vill inte bli pdkomna eller sa férknippas varden med ndgon obehaglig
upplevelse fran hemlandet. Vardpersonen behdver i dessa situationer veta hur man ska ga

till vdga och agera.

8.3.2 Kommunikation

Varden &r till stor del uppbyggd av kommunikation. Kommunikation kan definieras pa
manga olika satt, men ett satt att beskriva begreppet ar att det handlar om all kontakt
manniskor emellan. Kommunikation innefattar bade det verbala och icke-verbala spraket.
Om vi sdger ndgot, men visar nagot helt annat med vart kroppssprak, kan oklarhet Iatt
uppkomma. Att kommunicera kan vara valdigt kansligt, dd ar det viktigt att ord och
kroppssprak anvands pa ratt satt (Dahlkwist 2012, 11). Enligt en studie gjord i Turkiet, av
Yakar och Alpar (2018, 1743-1755) ar kommunikationen den stoérsta utmaningen gallande
varden av patienter fran en annan kultur. Hela 94,6 % av de 204 sjukskdtare som deltog i
studien ansag att sprakbarridrerna var den mest problematiska inom transkulturell vard,
och manga hade enbart fatt kunskap angdende transkulturell vard via sina egna

erfarenheter eller fran bekanta. Olika kulturer kan ocksa ha varierande synsatt pa



319

kommunikation, i vissa kulturer ar det till exempel inte en sjalvklarhet att patienten sjalv
ska fa information om sitt sjukdomstillstdnd, utan informationen ska berattas till en viss
person i slakten. Om patienten dr i mycket daligt skick, sa kan diskussion om déden vara
kanslig. Inom vissa etniska grupper anses det vara en skyldighet for anhoriga, att skydda
sin sjuka familjemedlem fran sorliga eller daliga nyheter. Det &r bra att vara palast om olika
kulturer och religioner, sa inte missndjen eller missforstand uppkommer mellan patient,

anhoriga och personal (Hanssen & Lindqvist 2007, 116-138).

For att undvika kommunikationsproblem &r det viktigt att vardpersonalen, men ocksa
patienterna, ar tydliga med vad de menar, kanner in situationen och bekraftar varandra.
Vardaren maste vara lyhord och ge patienten tid att beratta, och vara professionell i sin
vardarroll. Att tanka pa vad man séger, vélja sina ord och inte krdnka patienten ar alltid
viktigt. Om vardaren har kunskap i att varda patienter fradn en annan kultur, leder det ofta
till att patienten kdnner sig mera forstadd (Blomberg & Stier 2016). Det I0nar sig ocksa att
tanka pa sitt kroppssprak som vardare, till exempel kan var “tummen upp” gest tolkas som
en foroldmpning i bl.a. Australien, att skaka pa huvudet (vart nej) tolkas som “ja” i flera
medelhavsldnder och att ha langvarig 6gonkontakt kan upplevas Overlagset eller
patrangande i andra kulturer (Dahlkwist 2012, 28). Hur personer beter sig vid
sjukhusvistelse kan ocksa variera bland kulturer, italienare kan anses som
kommenderande och hdogljudda medan en person med asiatisk bakgrund kan vara mycket
tystlaten och inte berdtta om sitt tillstdnd om man inte fragar hen. Av beteendet kan man
da tro att en hogljudd person har mera ont och behdver mera vard, men det behover inte
vara fallet. Att ha forstdelse i hur kommunikationen fungerar inom en familj fran en annan
kultur, kan vara till stor betydelse for att patienten ska uppleva varden som god. (Andrews

& Boyle 2012, 170-207)

Enligt en studie utford i Sverige ar sjukskotare oroliga for att gora misstag nar de
kommunicerar med en patient fran en annan kultur. Sjukskoterskorna berattade att de &r
nervosa infor motet och till och med undvek dessa situationer, for att inte kranka personen
i fraga. Eftersom kommunikationen &r sa viktig inom varden, beskrev sjukskoterskorna
vardmotet som otillrdckligt, om kommunikationen inte blev bra. Om vardaren och
patienten inte alls kan prata ett gemensamt sprak uppstar problem fér bada parter,
sjukskoterskorna uppger sig da oroliga for att patienten far bristfallig information.

Missforstand kan ocksa uppsta nar vardpersonalen och patienten har olika forkunskaper,
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i studien framkom ett exempel om hur en vardare fragat sin patient om hen dter vanlig
mat. Patienten hade svarat ja. Vad som ar “vanlig mat” varierar bland olika kulturer, och
om vardaren inte preciserat fragan kunde missforstand ha uppkommit. Sjukskoterskorna
berattar ocksa i undersokningen om olika strategier de har for att kunna kommunicera
med patienter, som pratar ett annat sprak. Att anvanda sig av tolk vid behov ar kanske det
basta alternativet, men vardpersonalen har oftast lite skolning i hur man kommunicerar
via tolk. Kroppssprak och bilder namndes ocksa i studien som viktiga hjdlpmedel. Att
forsoka vara kreativ och komma pa I0sningar tar oftast en hel del tid, sjukskoterskorna
poangterade att man med intresse for den enskilda individen kan forstd varandra

nagorlunda, fast kommunikationen ar bristfallig. (Jirwe 2010, 438-440)

Waéngdahl, Lytsy, Martensson och Westerling har gjort en studie angdende
halsolitteracitet. Halsolitteracitet ar ett begrepp som omfattar hur en person kan
kommunicera, forst3, fa tag p3, vardera och anvanda sig av information angdende hélsa.
For att en person ska kunna vara delaktig i sin vard, maste halsolitteracitet beaktas. Detta
betyder att vardpersonalen maste tanka pa hur man forklarar och pratar om vissa saker,
sa informationen och kommunikationen ar forstaelig for patienten. Om halsolitteracitet
beaktas inom varden, blir varden ocksd mera jamlik, likasd ratten till hdlsa. Ifall
kommunikationsproblem och begransad halsolitteracitet kombineras, kan risken for
feldiagnostisering eller onddiga sjukhusbestdk uppsta. Detta kan ocksa leda till att risken
for att insjukna i ndgon sjukdom stiger, likasa for tidig dod. | Sverige har en undersdkning
angdende halsolitteracitet bland flyktingar gjorts, som visade att hela 60 % av de 455
flyktingar som deltog i studien har en begrdnsad halsolitteracitet (Wangdahl et al. 2014,
1). WHO (2013, 4) menar att halsolitteracitet ar grunden till att kunna fatta beslut

angdende sin hélsa, kunna forebygga insjuknande och férbattra sin livskvalité.

Sjukvardspersonalen maste respektera och beakta att variationer i kommunikationen
forekommer, men man far inte heller glomma vad som star i lagen om patientens stéllning
och rattigheter (17.8.1992/785), att patienten har ratt att fa information om sin vard, sina

behandlingsalternativ och sitt halsotillstand (§5).

8.3.3 Bemotande

Bemotande kan ske personer emellan, sd kallat personbemotande eller mellan, till

exempel en sjukhusavdelning och en patient, sd kallat organisations- och
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verksamhetsbemdtande. Hur bemdétandet upplevs paverkas av den omkringliggande
miljon, likasd dgonkontakt, ordval, kroppssprak och tonfall (Blennberger 2013, 14-25).
Enligt Brodin och Mattson (2014, 380-388) upplever kvinnliga flyktingar i Sverige, att
sjukvarden bemoter dem respektlost och krankande. Mannen haller dock inte med om
det, de &r ratt n6jda med bemdtandet. En stor utmaning for sjukvarden &r att balansera
mellan respekt for kulturella skillnader och etiken inom varden, man maste kunna tanka i
nya banor. Vardaren maste ocksa vilja lara sig om olika kulturer, hur man bemdéter
patienter dverlag och inte kategoriserar patienter. Likvardigt bemétande, att vardaren
tanker igenom sina egna fordomar och far insikt i sin professionella roll, &r viktigt for att

bemotandet ska bli meningsfullt.

Blennberger (2013, 133-136) poangterar att man alltid ska forsoka mota personer
respektfullt, artigt och med empati. Att visa empati for en enskild person kan inom varden
ibland leda till att man anses uppmarksamma den personen pa ett ordttvist satt, det ar
viktigt att veta om att detta kan uppstd, sa man marker av det innan eventuella problem
uppstar. Andra problem som kan uppsta ar kulturella vardeskalor, att man som vardare
paverkas av en persons egenskaper eller dsikter, vilket i sin tur leder till ett negativt
bemotande. Inom varden ar detta inte acceptabelt, man far inte behandla patienter olika,
men i det personliga livet gar detta inte att bortse fran. Professionella
bemotandesituationer (vardare — patient) innefattar oftast ocksa en ojamlik hallning. Det
ar darfor viktigt att vardpersonalen beméter sina patienter likvardigt. Vardaren har en
profession inom @mnet och sitter pa mera kunskap, men detta ska inte utspela sig pa ett
negativt satt, att man som vardare nedvarderar patienten, utan man ska forsdka skapa en

jamlik hallning mot varandra.

Enligt en studie gjord i Vasa av Hemberg och Vilander (2017, 825-828) utgdr mansklig
karlek en grund for god vard, ndr vardpersonalen och patienten inte pratar samma sprak.
Att inge hopp, vara snalla mot varandra, visa medlidande och respekt och inge en lugn,
omtanksam vardmiljo har stor betydelse fast man inte kan kommunicera med ord. Ett
vanligt leende kan utgdra grunden for en god vardrelation. Att finnas dar for personen, sa
hen inte kanner sig ensam, inger ocksa trygghet och kraver ingen kommunikation. Mdnga
ganger maste vardpersonalen vara kreativa, forsoka komma pa I6sningar i situationer dar
kommunikationen inte fungerar sa bra, som att exempelvis ge akt pa ansiktsuttryck och

gester patienten uttrycker. Att vardpersonal beaktar patientens kultur utformar ocksa
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vardrelationen. Som vardare behdver man inte acceptera allt det som i en annan kultur
anses viktigt, men man borde i alla fall ta reda p3a, vilken kultur personen hér till och
respektera tro och varderingar. Detta gor att man ser patienten som en enskild individ och
inger trygghet i vardrelationen, personen vagar da ocksa lattare framfora sina 6nskemal
angdende varden. Ett annat satt att som vardare visa respekt for patientens kultur, ar att
vaga fraga och ta reda pa sarskilda 6nskemal angdende varden, till exempel religiosa

aspekter som borde beaktas.

FN:s allmanna forklaring for de manskliga rattigheterna (1948) lyder; “Alla mdnniskor dr
fodda fria och lika i vdrde och réttigheter. De har utrustats med fornuft och samvete och bor

handla gentemot varandra i en anda av gemenskap”. (Suomen YK-liitto u.3)

8.3.4 Forklaring av begreppet invandrare

| detta kapitel kommer jag att forklara vad invandrare, flykting, asylsokande, kvotflykting
och papperslosa betyder. Det ar viktigt att veta vad dessa begrepp betyder, inte bara for
att skapa klarhet i detta arbete, utan ocksd eftersom manga av dessa begrepp anvands
felaktigt i vardagssprak. Senker (2005, 28-33) skriver i sin bok om de manga férdomar vi
har mot asylsokanden, att de inte ar riktiga flyktingar utan att de vill komma till Europa for
att fa ett lattare liv. P grund av okunskap uppkommer ocksa rasism, media ar tyvarr en

stor kalla till att rasism sprids.

Invandrare

Om vi 6versatter ordet invandra till finska; “maahanmuuttaja”, sa far man en ganska klar
bild vad ordet betyder, namligen en person som flyttar till ett annat land (Migrationsverket
u.d.). Det kan handla om aterinflyttade personer de som &r fodda i Finland, har flyttat till
ett annat land, men flyttar tillbaka efter ndgra ar. Andra orsaker ar att man kommer till
Finland for att studera eller arbeta, som flykting, asylsékande eller pa grund av
familjeforhallanden (Arbets- och ndringsministeriet u.d. b). | lagen om framjande av
integration (1386/2010) definieras invandrare som “en person som flyttat till Finland och som
vistas i landet med ett tillstand som beviljats fér annat dn turism eller ddrmed jamférbar kortvarig

vistelse eller vars uppehdllsrditt har registrerats eller som har beviljats uppehdllskort” (§3).

Flykting
Pa migrationsverkets hemsida finns en ordlista var ord och begrepp forklaras. Dar star det

att en flykting ar en person som flyr till ett annat land pa grund av sitt ursprung,
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nationalitet, samhallsgrupp, religion eller politiska orsaker. Flyktingar I6per risk for
forfoljelse i sitt hemland eller det land de kommer fran, och vill dérfor inte soka hjalp via
myndigheter i det landet. Flyktingstatus kan beviljas om flyktingen blir beviljad asyl i
ndgot land eller om hen enligt UNHCR anses vara en flykting, och pa grund av det kan fa
bli placerad i ett land som kvotflykting (Infopankki 2015). Man raknas ocksa som flykting
om man flyr till ett annat land pa grund av krig eller naturkatastrofer, men har da ingen

flyktingstatus utan maste soka om asyl i landet man flyr till (R6da Korset u.3.a).

Kvotflykting

Riksdagen i Finland beslutar hur manga kvotflyktingar landet tar emot per ar, de senaste
aren har antalet varit 750 personer. De som far komma till Finland som kvotflyktingar har
redan flyktingstatus, da de kommer. Personen har varit tvungen att fly sitt hemland och
har rest till ett annat land, dar hen inte kan bosatta sig. UNHCR valjer vilka flyktingar som
borde vidarebosattas, med andra ord omplaceras i ett annat land. Finska myndigheter
valjer ut vilka kvotflyktingar som far komma till Finland, ndr ndgon kommun har majlighet
att ta emot kvotflyktingar. Denna process kan ta flera ar, kvotflyktingarna bor oftast sa

lange pa olika flyktingforlaggningar. (Migrationsverket 2019b)

UNHCR &r Forenta nationernas flyktingorgan. UNHCR har tva viktiga arbetsuppgifter;
skydda flyktingar och forsdka hitta I6sningar pa deras problem. De hjalper ocksa till vid
aterintegreringen nar flyktingar atervander till sitt hemland, och skyddar flyktingarna for
vald och krankningar i det land de flytt till. UNHCR hjalper ocksa till vid katastrofomraden,
granskar levnads- och arbetsvillkoren for atervandande flyktingar och samarbetar med

bl.a. WHO och UNICEF. (UNRICu.3.)

Asylsokande

Med asylsékande menas en person som ansoker om internationellt skydd, med andra ord
asyl, och uppehallstillstand i ett annat land. Varje manniska har ratt att ansoka om asyl i
ett annat land, enligt internationella konventioner. En person som soker asyl tar sig sjalv
till ett annat land och meddelar gransbevakningsmyndigheterna eller polisen att hen vill
ansoka om asyl. Det ar sedan migrationsverket som tar beslutet om asyl beviljas eller inte
(Arbets- och naringsministeriet u.a. c). Personer som blir beviljade asyl far darmed
flyktingstatus. Alla sokanden blir inte beviljade internationells skydd och far dérmed inte

stanna kvarilandet. Personen kan bli beviljad internationells skydd om det finns anledning
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till att tro att hen blir forfoljd i sitt hemland, till exempel pd grund av sitt ursprung,
nationalitet, religion, politiska 3asikt eller for att det &r farligt for personen att vistas i sitt
hemland (Inrikesministeriet u.3.). Sa lange som asylansdkan behandlas bor den sékande
oftast pa en flyktingforlaggning, eller i en lagenhet som forlaggningen ordnar. Om
asylansokan godkanns far den sokande asyl, alternativt skydd eller uppehallstillstand pa
andra grunder, och far darmed flytta till en kommun i Finland. Asyl och alternativt
skyddsbehovande beviljas for fyra ar &t gangen, men om den sokande far

uppehallstillstdnd pa andra grunder ar det for ett ar 3t gangen (Migrationsverket 2019a).

Papperslosa

En papperslos person, eller illegal invandrare som personerna ocksa kan bendmnas som,
vistas olagligt i ett land, utan uppehallstillstand eller efter att uppehallstillstandet har gatt
ut. Om exempelvis en asylsokande far avslag pa sin ansékan om asyl 6verklagar men blir
nekad asyl igen, blir hen efter en viss tid papperslos. Personen erbjuds forst mojligheten
till att frivilligt resa tillbaka till sitt hemland, men om hen inte dtervander vistas personen
illegaltilandet. Detta ar en mycket sarbar grupp. Myndigheterna har en viss skyldighet att
hjalpa de papperslésa, med atminstone mat, tak over huvudet och akut halsovard.

Papperslosa far ocksa hjalp av Roda Korset. (Roda Korset u.a. b)

8.3.5 Rattigheter inom varden for invandrare

| Finland har invandrare, som har en hemkommuniilandet, ratt till vard inom den offentliga
hdlso- och sjukvarden pa samma villkor som 6vriga kommuninvanare. Det &r magistraten
i Finland som antecknar vilken hemkommun man har, oftast den kommun man bor i efter
att man flyttat till Finland. Nar hemkommunen &r bestamd spelar det inte ndgon roll fran
vilket land man har kommit till Finland, eller om man har en giltig sjukforsakring eller inte.
Om personen inte har en hemkommun i Finland, och ingen internationellt avtal tillampas
(om personen ar fran exempelvis Australien eller Israel kan ett sddant avtal beaktas), har
hen enbart ratt till bradskande vard. Med bradskande vard menas bradskande mun- och
tandvard, mentalvard, missbrukarvard, psykosocialt stod och sadan vard som maste
bedomas omedelbart och var behandlingen inte kan skjutas upp, exempelvis akut
sjukdom, kroppsskada eller funktionsnedsattning. Studeranden som tillfalligt &r i Finland
har ratt till skolhalsovard, men for utlandska arbetstagare kan ratten till arbetshalsovard
variera beroende pa om man har en hemkommun eller inte, och fran vilket land man ar

och om man via arbetet har en sjukforsakring (FPA:s handbok 2015). | halso- och
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sjukvardslagen (30.12.2010/1326) § 5o star det: “Brddskande sjukvdrd, inbegripet
brddskande mun- och tandvard, mentalvdrd, missbrukarvdrd och psykosocialt stod, ska ges

till den patient som behéver det oberoende av var han eller hon dr bosatt”.

Kvotflyktingar och de asylsdkanden som blir beviljade asyl har som tidigare namnts
samma ratt till vard som andra kommuninvdnare inom den offentliga halso- och
sjukvarden, eftersom de har en hemkommun. Nar kvotflyktingar kommer till kommunen
har de ratt till en halsoundersokning och screening undersékning — dessa ar dock frivilliga
(Rauhanen 2013, 16). Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) maste dock
flyktingar som misstanks ha tuberkulos testa sig (§16). Osterlund (2000, 5520) papekar att
smittosamma sjukdomar inte foljer "kategorier”, man kan inte sarskilja sjukdomar och
anta att de hor till en viss grupp. Att flyktingar, beroende pa om de &r asylsdkande eller
kvotflyktingar, far genomga olika slags undersdkningar ar darmed en brist i systemet. |
hans studie visar det sig att ca 40 % av alla invandrare som kommit till Sverige genomgatt

en halsoundersokning.

Enligt FPA:s hemsida (2018) har asylsokanden ratt till halso- och sjukvardstjanster som
ordnas av mottagningscentralen. Asylsokanden bor ofta vid forlaggningar/utvalda
Idgenheter tills deras ansokan ar fardigbehandlad. Via mottagningscentralen ska den
asylsékande fa genomga en hélsoundersdkning och screening av smittsamma sjukdomar.
Om det ar nodvandigt har personen ocksa ratt till socialservice och bradskande halsovard.
Barn har samma rattigheter till sjukvard som andra kommuninvanare och om barnet ar
under 7 ar har det ratt till rddgivningstjanster, alla barn har ratt till vaccinationer. Personer
som ar gravida, langtidssjuka, aldre, personer med en funktionsnedsattning och
traumatiserade personer har ratt till de halsovardstjanster som &ar nédvandiga for dem

(Social- och héalsovardsministeriet u.a. a).

Delilovic, Kulane, Asbring, Marttila och Loénnroth (2018, 4-7) har forskat i
hdlsoundersokningen som asylsdkanden erbjuds i Sverige. Enligt den, anser vardpersonal
att undersokningen ar till nytta, bade for patienterna och samhallet. Dock anser en del av
vardpersonalen att halsoundersokningen fokuserade mest pa att hitta
infektionssjukdomar, mindre att kontrollera om personer har andra sjukdomar. Den
mentala varden far ocksd kritik, manga anser att den mentala hdlsan borde fa mera

utrymme i halsogranskningen. Traumatiska handelser ar viktiga att fa mojligheten att
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prata om. Eftersom flyktingar inte finns med i ndgot journalsystem i det nya landet, vet
man ingenting om deras halsa, tidigare sjukdomar eller lakemedelsbehandlingar, darfor
ar det viktigt att halsogranskningen ska fa ta sin tid, sd all information kommer fram.
Vardpersonalen borde ocksd ha en battre inblick i hur flyktingprocessen gatt till for
patienten, sd halsoundersdkningen berdr personen pa ratt satt. Det hor ocksa till att

vardpersonalen ska informera flyktingarna om hur vardsystemet fungeraridet nya landet.

| Jakobstad foljer man en halsoundersokningsmodell for kvotflyktingar, dar det
podngteras att hdlsoundersdkningen helst ska goras inom tva veckor efter att personen
anlant till kommunen. Det ar flyktingkoordinatorn som tar kontakt med hélsovarden,
halsovardare/sjukskotaren bokar tid for halsogranskningen, laboratorieprover och
rontgen. Dessa tider meddelas sedan via flyktingkoordinatorn till personen i fraga. |
halsoundersokningen ingar bland annat en kartlaggande intervju, dar man vill fa reda pa
personens bakgrund, tidigare och nuvarande sjukdomar, medicinering, vaccinationer,
graviditeter, tidigare operationer, omskarelse och halsovanor. Vitala funktioner
kontrolleras, och diskussion angdende nuvarande symtom och behov av
mentalvardstjanster. Vidare gors en ldkarundersok om det behovs, for att utreda
exempelvis anemi eller besvar fran hjarta, lungor eller buken. En annan orsak till
lakarbesok kan ocksd vara att bedéma ett barns alder. Ett besok till en munhygienist
rekommenderas ocksa. Efter denna halsoundersokning blir personen patient hos den

kommunala halsovarden. (Rauhanen 2013, 16-19)

Pappersl6sa personer har ratt till akut vard i Finland, men maste sjalv betala varden om
hen inte har ratt till hdlsovardens tjanster pa grund av EU-lagstiftningen eller
internationellt skyddsavtal. All icke-bradskande vard maste personen ocksa betala sjalv,
om sadan vard behovs. | flera stader erbjuds dock halso- och sjukvard for barn och gravida,
till samma pris som 6vriga invanare. Om personen inte vill soka sig till den offentliga
sjukvarden sa finns bland annat Global Clinic, som &r en klinik dit personer som vistas
olagligtilandet kan vanda sig for att fa kontakt med sjukskotare eller Idkare. Kliniker finns
i sex olika stader (Helsingfors, Tammerfors, Abo, Joensuu, Uledborg & Lahtis). De har
avgiftsfria tjanster och anmaler inte sina kunder till polisen eller andra myndigheter

(infoFinland 2019). Andra privata organisationer finns ocksa.
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Att ta emot patienter som dr invandrare kraver en hel del av vardpersonalen, bland annat
kan de ha sjukdomar som inte ar vanliga i Finland. Att gora en kartlaggning av deras
vardbehov kan ta langre tid pa grund av sprakbarridrer, kanske en tolk ar inblandad och
vardbesoket blir langre dn ett vanligt mottagningsbesok. Invandrare kan ocksa ha en
annan forvantan pa varden dn vad vardpersonalen ar vana med. | fler kommuner runt om
i Finland har man darfor en skild invandrarhalsovard (Rauhanen 2013,18-19). | vissa fall kan
invandrare ocksa ha svart att lita pa personalen, om de till exempel inte kdnner sig trygga
i vardsituationen eller inte forstar vart finlandska vardsystem. Om personen kanner att
hen inte har kontroll dver situationen, ar otrygghet ett faktum. Interaktionen mellan
patient och vardpersonal har stor betydelse i detta fall, den paverkar inte bara hur varden
utformas utan ocksa resultatet av Idkemedelsbehandlingen och olika behandlingar. Om
inte patienten kan lita pd vardsystemet paverkas med andra ord hela vardprocessen

(Hanssen & Lindqvist 2007, 90-92)

Jamlik vard och ratt till halsa

| WHO:s plan for invandrares och migranters halsa star det att migranter, asylsokande och
flyktingar borde ha réatt till vard. Lagar och direktiv borde formas utifran de manskliga
rattigheterna. Internationella riktlinjer som galler for alla medlemsstater, inom Europa,
haller pa att fornyas och ska vara fardiga till ar 2020. Bade internationella och nationella
lagar ska stédja varden, sa diskriminering reduceras och en réattvis vard kan utformas for
alla invandrare. Med direktiven vill man minska pa barridrerna for invandrare att soka sig
till vard, och ge information till allmanheten angdende invandrares rattigheter (World
Health Organization 2016, 11-12). WHO (1948) definierar hdlsa pa detta satt: "Health is a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity”. Oversatt till svenska: Halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedsattning. WHO ar den viktigaste internationella samarbetspartnern for att

utveckla, och utvardera halsopolitiken i Finland (Social- och halsovardsministeriet u.a. b).

Werko (2004) beskriver att man kan anse halsa hora till en av de manskliga rattigheterna.
For att vi ska uppleva halsa staller det ocksa vissa krav pa samhéllet; "en fungerande
infrastruktur och tillgdng till adekvat sjukviard”. Men en fungerande infrastruktur menar han
bland annat frihet fran vald, tillgang till rent vatten, vaccinationer och ett fungerande

smittskydd. Tillgdng till adekvat sjukvard syftar framst till primarvarden och
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lakemedelsbehandling. Dessa tva krav uppfylls i Finland, men pd manga stallen runt om i
varlden uppfylls de inte. Detta kan man tolka som att en stor del av befolkningen inte har

forutsattningarna for att rattigheten om halsa ska nas.

En studie gjord i Sverige, ar 2015, fokuserar pa hur jamlikheten i varden ser ut. Nyblivna
somaliska mammor, vardcentralens patienter med utlandsk bakgrund och representanter
for patientforeningar deltog i studien via intervjuer. | studien framkom bland annat att de
nyblivna somaliska mammorna tyckte att ojamlikhet kan uppkomma till féljd av spraket,
de var ocksa missndjda med bemotandet pad vardcentralerna och besvikna pa varden. Nar
patienterna vid vardcentralerna skulle definiera begreppet vard pa lika villkor, blev svaret
ndgot i stil med att kdanna sig valkommen och bli behandlad som vilken medborgare som
helst. Patienterna tyckte att varden kan bli mera jamlik om man anstaller vardpersonal
med olika bakgrunder som ger tydlig information om hur vardsystemen fungerar. Somliga
av patienterna tyckte att varden ar jamlik i Sverige, och en av patienterna papekar att det
ar enklare att anpassa sig till nya system och regler, om man har en utbildning i det nya
landet. Bristen pa tillgang till tolk var dock ett problem, som patienterna lyfte fram. For
att forbattra varden och gora den mera jamlik for alla ansags lakarkontinuitet, tillrackligt
med besokstid, tillgangligheten, kommunikationen och bemotandet ha stor betydelse.
Vardpersonalens attityder till invandrare paverkar ocksa medicinska beslut, vardkvalitén

och halsoresultat enligt denna studie. (Akhavan 2015, 189-199)

Ratt till tolk

| lagen om patientens stdllning och rattigheter (17.8.1992/785) star det: "Patientens
modersmal och individuella behov samt den kultur som han féretrdder skall i man av
mdjlighet beaktas i varden och bemétandet. ”(§3). Att patienten har ratt till information om
sitt halsotillstand (§5) och sjalvbestdammanderatten poangteras ocksd i lagen (§6).
Bestammelserna om patientens ratt till tolk finns i spraklagen (6.6.2003/423), var det star:
“Var och en har dock rdtt att bli hord pd sitt eget sprdak och att anvédnda sitt eget sprdk i
drenden som vicks av en myndighet och som direkt gdller grundlidggande rdttigheter for
honom eller henne eller ndgon som dr i hans eller hennes vard...” (§ 10). | §18 star det ocksa
att myndigheter ska ordna avgiftsfri tolkning for den som har réatt till det enligt lagen.

Patienter har ocksa ratt att fa dokument dversatta till ett sprak, som hen forstar (§20 &

§22).
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| en studie gjord i Finland, dar halsovardare deltog, framkom att man inom
vardutbildningen inte far ndgon skolning i hur man jobbar tillsammans med en tolk fast
behovet finns. Tillgangen till tolkar ar ocksd bristfallig, detta kan leda till att ndgon av
patientens familjemedlemmar far agera tolk, vilket i sin tur leder till flera etiska problem.
Ett barn ska inte behdva tolka foraldrarnas sjukdomsbild, och i vissa fall uppstar sékerligen
krankningar pa privatlivet. Om patienten inte kan lita pa tolken berdttar hen heller inte
hela sanningen, darfor borde samma tolk anvandas vid varje vardbesok. Tolkens
professionalitet, vardpersonalens kunskap och patientens uppfattning av tolken ar
exempel pa faktorer som paverkar hur samtalet, och likasa varden, utformas. Om tolken
inte befinner sig pa plats vid vardbesoket, utan samtalet tolkas via telefon, upplever
vardpersonalen situationen svar och stressande. Att arbeta tillsammans med en tolk, gor
ocksa att vardmotet tar langre tid, i studien har vardpersonalen namnt att det behdvs

nastan dubbelt mera tid med patienten. (Ekl6f, Hupli, Leino-Kilpi 2014, 143-150)

Guregard (2007, 200-202) belyser ocksa hur viktigt sjalva valet av tolk kan vara, patienten
ska kunna lita pa tolken. Om tolken &r en kvinna eller en man, kan ha stor inverkan pa
patientens tillit, likasd om patienten har tillgang till samma tolk vid varje vardméte. Detta
kan vara en forutsattning for att tillit ska kunna byggas, sa patienten vagar 6ppna sig och
berdtta om sin bakgrund eller sina bekymmer. Att ocksa skriftlig information kan ges pa
ett sprak patienten forstar ar viktigt. Annars kan inte patienten ta kontroll dver sina
hélsovardsbeslut. Vardpersonalen borde ocksa informera om vart man kan vanda sig med
akuta arenden, hur vardsystemet fungerar och att det finns privata sektorer dit man ocksa
kan soka sig for att fa vard. Likasa borde ratten till tolk informeras om, i ett tidigt skede.
Ifall informationen ges i tid kan personen lattare ta kontakt och soka sig till ratt
mottagning. Vardpersonalen bor ocksa forsdkra sig om att patienten verkligen forstatt

den information som getts, ifall vardare och patient talar olika sprak (Straiton & Myhre

2017, 352-359).

8.4 Teoretisk utgangspunkt; Den transkulturella vardmodellen

| detta examenarbete har jag valt att anvanda mig av “Transcultural Assessment Model”
som teoretisk utgangspunkt. Jag valde denna teori for att jag tyckte den passade bra att
anvanda sig av i detta arbete, den &r relativ enkel att forstd och har mdnga konkreta

exempel pd hur den kan anvandas i praktiken. Denna transkulturella vdrdmodell &r
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framtagen av Joyce Newman Giger och Ruth Davidhizar. Teorin fick sin bérjan &r 1988 nar
Giger och Davidhizar blev utmanade av en klass sjukskoterskestuderande som studerade
i Bethel Collage, USA, att utforma en modell f6r hur man inom varden bedomer patienter
med olika kulturella bakgrunder. Giger och Davidhizar markte att studeranden hade svart
att hitta litteratur angdende hur man ska planera varden for patienter med en annan
kulturell bakgrund (Giger 2017, x-xi). Manga tidigare teorier som ber6r den transkulturella
varden har varit svara att forstd eller inte direkt lampade for vardpersonal. Giger och
Davidhizar borjade darfor forska vidare inom temat, for att utveckla ett praktisk
bedémningsredskap som kan anvandas for att utvardera kulturella variationer och deras

paverkan pa halso- och sjukdomsbeteendet. Deras teori presenterades ar 1991 (Giger

2017, 5-7).

Gigers och Davidhizars transkulturella vardnadsteori bestar av sex kulturella fenomen,
som borde tas i beaktande for att en god omvardnad ska kunna utformas av
vardpersonalen. Vardpersonalen maste kunna anvénda sig av transkulturella fakta pa ett
skickligt satt, eftersom populationen forandras hela tiden. De sex fenomenen som man
borde ta hansyn till ar kommunikation (eng. communication), utrymme/livsrum (eng.
space), social organisation (eng. social organization), tid (eng. time), miljokontroll (eng.
environmental control) och biologiska variationer (eng. biological variations). Alla dessa
fenomen utgar fran en kulturell unik individ (eng. culturally unique individual) som &r

formad utifran kultur, etnicitet och religion. (Giger 2017, 5-11)

Kommunikation: innefattar bade verbal och icke-verbal kommunikation sdsom sprak,
skrift, ordforrad, grammatik, rostlage, gester, ansiktsuttryck, kroppssprak, humor mm.
Kommunikation ar manniskans satt att anknyta till varandra, via den formedlar man sig
till andra. Bade verbal- och icke-verbal kommunikation och skriftlig kommunikation kan
paverka en annan manniska. Hinder i kommunikationen kan till exempel vara
sprakproblematik, missforstand eller okunskap i hur kulturella faktorer paverkar
kommunikationen. Synen pad kroppskontakt, beslutsfattande eller sjalva
kommunikationsstilen varierar mellan olika kulturer, och kan i sin tur pdverka

kommunikationen mellan patient och vardare. (Giger 2017, 19-22)
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Utrymme/livsrum: Personligt utrymme varierar fran person till person. Fenomenet syftar
pa bdde omradet runt omkring en person, men ocksa det inre personliga utrymmet, som
tillsammans utformar personens komfortzon. Hur vi uppfattar detta styrs utifran vart
sensoriska system, vilka syn-, horsel-, kansel- och luktintryck vi far frdn omgivningen. Fast
det personliga utrymmet ar individuellt, sd kan man se vissa gemensamma drag inom olika
kulturer och lander, exempelvis tycker manniskor fran norra Europa att det ar jobbigt att
trangas med andra manniskor, de behover ett storre personligt utrymme for att kanna sig
bekvama, @n vad manniskor fran Japan och Arablanderna behover. Det kan kannas
krdnkande om man exempelvis star véldigt ndra en person nar man pratar, da det
personliga utrymmet invaderas. Tecken pa detta ar att personen backar, flyttar sig langre
bort eller inte vill ha 6gonkontakt. Detta kan ske inom varden och bér uppmarksammas.

(Giger 2017, 41-50)

Social organisation: | den sociala organisationen igar familjen. Hur man definierar ordet
familj varierar ocksa bland oss manniskor. Somliga anser att ordet innefattar en kvinna
som &r gift med en man och som har barn tillsammans. Alla familjer ar inte uppbyggda pa
detta satt, en familj kan bestd av ett gift par utan barn, ett ogift par med barn, en
ensamstdende foralder med barn, ett par av samma kén mm. Som vardare ar det da viktigt
att inkludera de familjemedlemmar som ingar i patientens familj (Giger & Davidhizar
2008, 68-81). Hur vi reagerar i olika situationer, sa kallat kulturellt beteende, hor ocksa till
den sociala organisationen. Kulturellt beteende &r ett beteende vi socialt har forvarvat,
inte arvt av tidigare generationer. Denna process kallas for pa engelska “enculturation”,
barn lar sig exempelvis hur man ska bete sig genom att observera vuxna. Om
vardpersonalen har kunskap om hur en person med en viss kulturell bakgrund beter sig i
olika situationer, som vid fodsel, dodsfall, sjukdom eller ohalsa, kan man skapa en battre
vardrelation med bade patienten och anhdriga. Detta gor ocksa att man ser patienten som
en enskild individ, som ingarien helhet. Om vardpersonalen daremot anser sin egen kultur
battre an andras, sa har man ett etnocentriskt synsatt, som kan leda till problem i
vardsammanhang. Till exempel &r omskarelse i manga lander en kulturell tradition, medan
det i vastvarlden inte anses acceptabelt. Annat som kan skilja sig at fran olika kulturer ar
synen pa vem som har ratt till information, uppfostran, giftermal och religitsa asikter

(Giger 2017, 58- 84).
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Tid: Tid uppfattas pa olika satt inom olika kulturer. Vi utvecklas, dldras, |ar oss och skapar
minnen associerade med tiden. Tid kan méatas pd manga olika satt, exempelvis enligt
klockan, kalendern, dagar, veckor eller relaterat till vissa handelser sdsom exempelvis
Kristi fodelse. Satt att tanka sig tiden varierar mycket, fran land till land, men ocksd mellan
kulturer. Vissa kulturer anvander sig inte alls av klockan eller tanker sig tiden som flexibel,
att det inte ar sa viktigt att folja klockan. | ett vardsammanhang tanker sig kanske dessa
patienter att det inte har sa stor betydelse nar de kommer till sin bokade ldkartid, utan att
besoket borjar nar personen dyker upp. Det ar viktigt att vardpersonalen vet om att tid ses
pa olika satt, s& man kan férebygga missforstdnd och planera nuet sd effektivt som

mojligt. (Giger 2017, 89-103)

Miljokontroll: Miljokontroll handlar om hur méanniskan kan planera och paverka sin egen
omgivning, hur vi ser pa miljon runt omkring oss. Halsan paverkas av miljon via exempelvis
vad vi ater eller vilka forebyggande insatser som finns att tillga. | vastvarlden ar det
biomedicinska synsdttet mest accepterat, men det finns manga andra synsatt pa medicin
och vard bland andra kulturer. Beroende pa synsdtt kan man uppfatta och hantera
sjukdom pa olika sdtt, bade synen pa halsa och ohdlsa kan variera mellan kulturer och
detta bor beaktas inom varden. Exempelvis &r alternativmedicin, religiosa- eller
ekologiska alternativ ocksad olika synsatt pa vardmetoder. Varderingar hor ocksa till
miljokontroll, dessa styr manniskans liv pd ett visst sdtt. Vi vaxer upp med dessa
varderingar och den kulturella aspekten har stor betydelse. Det kulturella synsattet kan
handla om inre eller yttre kontroll, om manniskan tror sig kunna paverka sitt liv eller inte,
eller exempelvis om sjukdomen anses som ett gudomligt straff. Oberoende vad man tror
pa sa ar balans och harmoni viktigt for manniskan, for mycket eller for lite av nagot leder

ofta till ohalsa. (Giger 2017, 107-117)

Biologiska variationer: De biologiska variationerna mellan olika kulturer uppfattas inte
alltid lika sjalvklara som andra variationer kulturer emellan, sdasom exempelvis
kommunikation och sociala organisationer. Varje individ ar unik, men vissa genetiska
likheter kan ses inom olika etniska grupper. Genom att kanna till dessa biologiska
variationer hos olika etniska grupper kan varden ocksa anpassas battre. Likheter kan ses

bland annat i kroppsbyggnad, hudfdrg, genetiken, EKG monster, nutrition och
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karaktaristiska skillnader i utseendet. Genetiska monster av uppkomsten av olika
sjukdomar, sdsom diabetes, tuberkulos och hogt blodtryck, kan ocksa ses. Psykisk hélsa
kan dock inte jamforas kulturer emellan, eftersom definitionen pa psykisk ohalsa variera

sa mycket, och for att amnet inte har studerats tillrackligt. (Giger 2017, 121-151)

Utover dessa fenomen poangterar Giger och Davidhizar (2008, 8-11) att vardarens
beddémning av motet med patienten och patientens individuella kulturella personlighet ar
av stor betydelse. Hur personen sjalv definierar sin kultur och etnicitet ar viktigt att ta reda
pa, likasd kan det ha betydelse hur ldnge personen har bott i det nya landet.
Vardpersonalen maste forsoka forstd de kulturella behoven patienten har. |
vardbedémningen kan frdgor angdende kost, religion, nskan om varden och andra 6ppna
fragor stdllas sd patienten kan berdtta om sin kulturella bakgrund pa ett oppet satt.

Figuren nedanfor sammanfattar teorins uppbyggnad.
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Figure 1-2 Giger and Davidhizar's Transcultural Assessment Model.

Kalla: Skannad fran Appel & Giger 2017, 6.
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8.5 Metod

Jag valde att utféra denna studie som en kvalitativ enkdtstudie, med bade 6ppna och
slutna fragor. | en kvalitativ studie vill man studera personers erfarenheter, forsoka forsta
innebdrden av ett sammanhang och fa mer kunskap (Henricson & Billhult 2012, 130). Jag
ville ocksd gora resultatet pa de slutna frdgorna tydligt, i diagram format, darmed blir

studien ocksa till en viss del kvantitativ (Billhult & Gunnarsson 20123, 116).

8.5.1 Urval

Enkdten skickades ut till all vardpersonal som arbetar pa halsovardscentraler inom
Jakobstads social- och halsovardsverk och till Kronoby kommuns ldkarmottagningar, som
hor under Mellersta Osterbottens social- och halsovardssamkommun, Soite. Sammanlagt
atta mottagningar fick enkdten utskickad via e-post. Jag har valt att fokusera pa denna
grupp, eftersom det intresserar mig och jag tror att den transkulturella varden ar ratt sa
synlig vid halsovardscentralerna. Deltagarna &r alltsd inte slumpmassigt utan strategiskt
utvalda (Henricson & Billhult 2012, 130). Efter cirka tre veckors svarstid hade sammanlagt
46 personer svarat pa enkdten, tre hade svarat pa den finska versionen och 43 pa den
svenska. Efter dessa veckor stangdes enkaten. Totalt hade 98 personer tillgang till

enkatundersokningen.

8.5.2 Enkat som datainsamlingsmetod

For att gora en bra enkdtstudie maste man ha ett tydligt syfte och fragor och
svarsalternativ ska vara tydliga och vdlformulerade. | denna studie anvands en elektronisk
enkat, som ar konstruerad och utskickad via programmet “Forms”, dar deltagarna direkt
kan svara pa enkaten via en elektronisk lank till formularet. Fordelar med att gora en egen
enkat ar att man kan stélla exakt de fragor man vill ha svar p3, nackdelen &r att fragorna
kan missforstas eller att resultatet inte gar att tolka (Billhult & Gunnarsson 2012b,
140-146). Nar en enkdtstudie gors ar alla svar viktiga for att kunna analysera resultatet.
Eftersom man inte kan uppmuntra deltagarna att svara pa enkaten, efter att den blivit
utskickad, sd kan man istallet forklara i foljebrevet (missivet) varfér studien gors och

darmed vacka deras intresse for att svara (Patel & Davidson 2011, 75).

Enkdten var standardiserad, alla deltagare fick en likadan enkat att svara pd, med bade
oppna fragor och bestdmda svarsalternativ. De forsta fragorna var mera allménna fragor,

sasom alder, kon och yrke. Enkaten var sedan uppbyggd med relevanta svarsalternativ och
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frdgor som tacker alla delomraden i denna studie. Det ar viktigt att frdgorna ar ratt
formulerade, eftersom man inte kan komplettera nar enkaten val ar utskickad, som vid en

intervju.

Enkdten var uppbyggd med en “omvand tratt-teknik”, som betyder att efter de 6ppna
frdgorna gar man direkt in pd amnet med specifika fragor. | -slutet av enkaten fanns plats
for mera 6ppna fragor, som ar mer 6vergripande. Enkatfrdgorna ska vara enkla att forsta.
Dubbel-fradgor och fackuttryck undviks sa gott det gar. De fasta svarsalternativen bestod
av ja/nej svarsalternativ, frekvenser (aldrig, under 5 ganger, 6ver 5 ganger), graderad
installning (bra, till viss del, inte s bra, daligt) och listor med olika svarsalternativ att valja
mellan. For att den som svarar pa enkaten ska hallas motiverad och inte fastna i ett
svarsmonster ar det viktigt att variera svarsalternativen, vilket har beaktats i enkaten
(Patel & Davidson 2011, 76-80). Jag har sjalv konstruerat enkaten i dataprogrammet
"Forms” for att stalla exakt de fragor jag onskar fa svar pa. Enkdten ar skriven pd bade
svenska och finska, och bada versionerna finns bifogade i slutet av detta examensarbete
(Bilaga 1 och Bilaga 2). En van till mig har hjdlpt mig med den finska versionen, sa
oversattningen blivit ratt. Personen i fraga ar tvasprakig (svenska och finska) och studerar
de inhemska spraken pa Vasa universitet, hon har avlagt kandidatexamen och haller pd att
studerar vidare till magister. Enkaten har |asts igenom flera ganger pa bada spraken, for
att sdkerstdlla att frdgorna ar formulerade pa samma sdtt, har samma innebdrd och

samma svarsalternativ.

8.5.3 Dataanalysmetod

Svaren pa de Oppna fragorna i enkaten analyserades med en kvalitativ innehallsanalys. De
slutna frdgorna presenteras i form av statistiska diagram. Studien dverlag ar uppbyggd
med ett induktivt forhallningssatt. Detta betyder att studien har en mera dppen synvinkel,
slutsatserna dras utgdende fran upplevda erfarenheter. Ett undantag ar den fraga i
enkaten som ar uppbyggd utifradn den transkulturella vdrdmodellen, den &r konstruerad
pa ett deduktivt satt. Slutsatserna kan heller inte ses som en total sanning, olika
pastdenden formar materialet och eventuella forklaringar kan utformas. En del forskare

kallar detta for en analytisk induktion. (Kvale & Brinkmann 2014, 238- 239)
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Kvalitativ innehallsanalys

| detta examensarbete anvandes en kvalitativ innehallsanalys som dataanalysmetod.
Enligt Danielson (2012) ar kvalitativ innehallsanalys bade en beskrivande och tolkande
analysmetod. Den har sin grund i bade det kvantitativa och kvalitativa synsattet som gor
den mangsidig att arbeta med. Oftast anvands metoden for att analysera kvalitativa
texter. Det finns manga olika synvinklar pd hur man utfér en innehallsanalys, men jag har

valt att utga fran Graneheim och Lundmans (2004) metod som beskrivs nedan:

Graneheim och Lundman (2004) har beskrivit analysmetoden med sex olika begrepp;
analysenhet, doman, meningsenhet, koder, kategorier och teman. Med analysenhet
menar man att malet med undersokningen ar hur personer blir padverkade av en viss
handelse, vad som hander eller hur man berérs. Det kan handla om en person eller en
utvald grupp varifrdn man samlar data med hjalp av intervjuer, observationer eller som i
mitt fall enkdter. Med doman avser man exempelvis svar pa enkaten, desto flera fragor
desto flera domaner. Dessa kan dd i sin tur analyseras. Meningsenhet, ord med samma
innebord, utgor det gemensamma budskapet i en text. Via dessa gemensamma ord kan
man fa fram det vasentliga for sin analys, som utgor underlaget for nasta steg; koder.
Koder bildas for att skapa ett sammanhang i texten, koderna grupperas ihop och bildar
olika kategorier och teman. De koder som bildar en kategori har alla liknande innehall,
teman kan ses som en réd trdd och binder samman flera kategorier som vidare kan tolkas
pa olika satt. Efter att jag hade |dst igenom mina enkatsvar ett antal ganger, borjade jag

analysera svaren utgaende fran modellen som beskrivs ovan (Danielson 2012, 329-333).

Beskrivande statistik

Beskrivande statistik, eller deskriptiv statistik, ar ett satt att komprimera och
sammanfatta det material man fatt fram via studien. Alder och kén, och annan viasentlig
grunddata om de som varit med i studien beskrivs pa ett tydligt satt via denna form av
statistik. En sammanfattning av resultatet laggs forst upp i en grundtabell och sedan i en
mera beskrivande tabell. Grundtabell kan bli valdigt omfattande och otydlig om ménga
personer har deltagit i studien, men ar ett utgangslage for att den beskrivande tabellen
ska kunna utformas. Ett medelvarde eller typvarde (vilket svar som framkom flest antal
ganger) av exempelvis aldern kan sedan raknas ut och beskrivas i den senare namnda

tabellen. (Billhult & Gunnarsson 2012¢, 305-313)
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8.5.4 Etiska 6vervaganden

Jag foljer de etiska grunderna och principerna inom forskning som Kjellstréom (2012, 71-74)
beskriver; att inte utnyttja, skada eller sara andra méanniskor. Jag vill inte kranka nagon,
alla personer som deltagit med information till mitt examensarbete har stallt upp frivilligt.
Studien har utforts rattvist och datamaterialet ar konfidentiellt. Enligt Forskningsetiska
delegationens anvisningar (2012) handlar god vetenskaplig praxis ur ett
forskningsperspektiv bland annat om att man ar noggrann, planerar, utfér och rapporterar
insamlad data pa ratt satt, anvander sig av lampligt material, tar hansyn till anda forskares

arbeten och hanvisar till olika kallor pa ratt satt.

Fore enkaten skickades ut till hdlsovardscentralerna hade jag kontakt med min handledare
som kommenterade enkatens uppbyggnad. Avdelningsskotaren pa lakarmottagningarna
inom Kronoby kommun gav genast tillstand for enkatundersokningen. For att fa skicka ut
enkaten till hdlsovardscentralerna inom Jakobstads social- och halsovardsverk behévde
jag tillstand. Blanketten "anhallan om tillstand for forskning och lardomsprov” skulle fyllas
i, och att informationsbrevet (Bilaga 3) och en forskningsplan skulle bifogas. Efter att ha
fatt godkannande till att utfora studien skickades enkaten tillsammans med
informationsbrevet elektroniskt, via avdelningsskotarna, ut till all vardpersonal pa
halsovardscentralerna inom Jakobstads social- och halsovardsverk och till Kronoby
kommuns mottagningar. | informationsbrevet framkom syftet med examensarbetet, vad
enkaten handlar om och vad svaren kommer att anvandas till. Information om att svaren
ar konfidentiella och att man genom att fylla i enkdten ger sitt samtycke till att delta i
studien framkom ocksa. Enkdten gick att besvara i 3 veckor, nar halva tiden gatt skickades
en paminnelse till halsovardscentralernas avdelningsskétare for att be dem paminna
personalen om enkaten och uppmuntra till deltagande. Efter att enkatsvaren blivit
nerladdade till en privat dator, raderades enkaten. Svaren gar inte att spara eller urskilja

till en viss arbetsplats.

Som Kjellstrom (2012, 80-81) beskriver sa kan underrepresenterade grupper, sdsom
invandrare, vara en sarbar grupp. Darfor valde jag att rikta enkaten till vardpersonal som
utifran sina erfarenheter far beskriva motet med en person, som har en annan kulturell
bakgrund an vardarna sjalva. Genom att studera @mnet hoppas jag bidra till
kunskapsutveckling eller i alla fall vacka en tankestallare hos vardpersonalen angdende

transkulturell vard.
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8.6 Resultat

| detta kapitel presenteras svaren fran enkatundersokningen. Sammanlagt svarade 46
personer pa enkaten. Fem av de totalt 18 fragor som stalldes i enkaten beskrivs i form av
cirkel- och stapeldiagram. Diagrammen beskriver hur madnga (antalet) som valt respektive
svarsalternativ. De 6ppna fragornas svar har analyserats med hjdlp av en innehallsanalys.
Analysens kategorier bestar av; personalens upplevelse av den transkulturella varden,
kommunikationens betydelse inom transkulturell vard och vardpersonalens kanslor
och utmaningar inom varden. Dessa kategorier har sedan subkategorier, som beskrivs

under respektive rubrik.

8.6.1 Information om deltagarna i enkatundersékningen

Forst beskrivs den information som framkom angdende deltagarna i undersokningen, som
alder, kon, utbildning, arbetserfarenhet och hur pass de sjalva anser sig kdnna till

invandrares ratt till vard i Finland.

Alder och kén

Av de som svarat pa enkdten ar andelen 6ver 5o ar och 40-50 ar lika manga, bada med 16
svar var. Fyra personer ar under 30 ar och 10 personer 30-40 ar. Alla forutom en som

svarade pa enkaten ar kvinnor, en person hade valt svarsalternativ “annat”.

Alder

16

16

B Under30ar m30-40ar m40-50ar Over 50 ar

Figur 3. Deltagarnas dlder. n=46 st.
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Utbildning

Av de som svarat pd enkaten ar majoriteten sjukskotare, 27 stycken. 10 personer ar
hélsovardare och 6 personer bendmner sig som bade sjukskdtare och halsovardare. En

lakare och tva primarskotare har ocksa svarat pa enkaten.

Utbildning

M Sjukskdtare M Sjukskotare/hélsovardare M Likare & Priméarskdtare M Halsovardare

Figur 4. Utbildning. n=46 st.

Kannedom angaende invandrares rattighet till vard i Finland

P3 fragan hur pass bra vardpersonalen kanner till invandrares ratt till vard i Finland
svarades det pa foljande satt; 12 stycken ansag sig kanna till rattigheterna bra, 27 svarade
att de kdnner till rattigheterna till viss del, 7 svarade inte sa bra, meningen ansdg sig kdnna

till rattigheterna daligt.

Hur pass tycker du att du kanner till
invandrares ratt till vard i Finland?

0

7

27

W Bra mTillvissdel ®Intesabra @ Daligt

Figur 5. Kdnnedom angdende invandrares rdtt till vard i Finland. n=46 st.
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Arbetserfarenhet

Den vardpersonal som har svarat pa enkdten har mycket varierande arbetserfarenhet, fran
4 till 40 ar. Ett typvarde pa 20 ar kan ses utgdende fran alla svaren, och alla hade varit i
kontakt med patienter som har en annan kulturell bakgrund an vad de sjalva har. Hur
manga patienter, med en annan kulturell bakgrund, vardpersonalen har kontakt med per
vecka varierar mycket. Somliga uppskattar att antalet ar 0o-3 per vecka, andra 30-40 per
vecka. Ett medeltal pa 6 personer per vecka kan réknas ut fran resultatet. Manga av de

som svarat pa enkdten poangterar att det varierar mycket fran vecka till vecka.

8.6.2 Personalens upplevelser av den transkulturella varden

Enligt enkdtundersdkningen har majoriteten av vardpersonalen svarat att transkulturell
vard ar ett amne som pratas om pa deras arbetsplatser, oftast pa ett positivt sdtt. Dock ar

det en stor del, 16 av de 46 som svarat, som inte haller med.

Ar transkulturell vard ndgot som pratas om pa
din arbetsplats

4

M Ja - pd ett positivt sdtt W Nej M Ja - pa ett negativt satt

Figur 6. Ar transkulturell vard ndgot som pratas om pd arbetsplatsen? n=46 st.

Arbetsplatsens attityd till transkulturell vard

P3 fragan om vardpersonalen tycker att transkulturell vard ar ndgot arbetsplatsen borde
satsa mera p3a, har 37 stycken svarat ja och g stycken svarat nej. En foljdfraga till fragan
var; beskriv pa vilket satt du tycker att man kunde férbattra den transkulturella varden pa
din arbetsplats. Efter att ha analyserat svaren kunde man se att en stor del av alla som
svarade tyckte att mera skolning inom omradet ar nodvandigt, likasa att man diskuterar
amnet inom arbetsteamet och skapar en battre insikt i vad transkulturell vard riktigt

innebar.
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“Skulle vara bra med skolning hur man ska beméta t.ex. nyanldnda flyktingar, vad man ska

tdnka pd o.s.v.”

“Det dr oftast svart med kommunikation, sd jag tror att det dr det man borde satsa pd i férsta

hand.”

“Att man mera 6ppet och i samarbete lyfter fram den enskilda individens speciella nskemdl

imén av mdjlighet.”

Patientens bakgrund

| enkaten hade jag utformat en frdga utgdende fran Gigers och Davidhizars transkulturella
vardmodell. Frdgan innehdll alla de fenomen som enligt teorin borde beaktas for att
transkulturell vard ska kunna utféras, svarsalternativen som fanns att valja mellan var:

beaktas, till viss del, vet inte och beaktas inte.

Hur tycker du att dessa fenomen beaktas inom
varden om patienten/klienten har en annan
kulturell bakgrund?
35
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Figur 7. Fenomen inom kulturella bakgrunden. n=46 st.

Enligt svaren kan man se att kommunikationen, bade verbala och icke-verbala, har de
flesta “beaktas” svaren av alla fenomen. Verbal kommunikation ar ocksd det enda

fenomenet som ingen har svarat “beaktas inte” pa. Majoriteten av svaren pa alla fenomen
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ar "till viss del”. 32 stycken hade svarat “till viss del” pa tidsuppfattningen och angdende
biologiska variationer hade médnga, 15 stycken, valt svarsalternativ “vet inte”. Se tabellen

ovan for en tydlig bild av svaren pa fragan.

En fraga som stélldes i enkaten handlade om pa vilket satt patientens kulturella bakgrund
beaktas inom varden. Av alla som svarade tyckte 40 stycken att den kulturella bakgrunden
beaktas inom varden, medan 6 stycken inte holl med. Efter att ha analyserat svaren pa
deras forklaringar kunde man se att kommunikation, integritet, tid och respekt var det
som vardpersonalen ansdg att till storst del togs i beaktande. Med kommunikationen
menar man att tolk anlitas om behov finns, likasd att tydlig och enkel
kommunikationsteknik anvands nar vardare och patient har olika modersmal. Integriteten
handlar om att 6nskan om kvinnlig lakare for en kvinnlig patient och vise versa for en man
beaktas. Man forsoker ocksa boka en langre tid till exempelvis lakare for dessa patienter,
eftersom besoken tar langre tid om tolk &r inblandad. Respekten ndmns manga ganger i
enkatsvaren, i form av att man har patienten att beratta om sin kulturella bakgrund,
beaktar 6nskemal, religiosa aspekt och matseder. Likasa att vardpersonalen forklarar hur
saker och ting fungerar inom det finska sjukvardssystemet for att skapa klarhet i

vardprocessen.

“Pyritddn kunniottamaan heiddn kulttuuriaan mahdollisuuksien mukaan. Naisille
naislddkdri, jos joku puhuu samaa kieltd pyritddn varaamaan aika tdlle lddkdrille jne.” (Fri
oversattning: Vi stravar till att respektera deras kultur i man av méjlighet. Till kvinnor en

kvinnlig ldkare, ifall ndgon pratar samma sprak forséker vi fa tid till den lakaren osv.)
“Genom att frdga och be dem berdtta hur det fungerar i deras kultur.”
“Tolk vid behov, ndgot lingre mottagningstider om mdjligt.”

8.6.3 Kommunikationens betydelse inom transkulturell vard

| manga svar pa enkatfrdgorna kom kommunikationens betydelse fram, hur viktig god
kommunikation ar for att varden ska bli bra. Ett av de vanligaste problemen handlar om

missforstand eller svarigheter vid kommunikationen mellan patient och vardpersonal.

“Man ska prata tydligt och med korta meningar. Vi anvéinder i viss mdngd bildspel och kort

ifall inte tolk finns att tillga. Upprepar fragor och svar.”
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“Det dr naturligtvis svdrare att kommunicera dd man inte har ett gemensamt sprdk och

tillgangen till tolk begrdnsar kanske ndgot.”
“Svdrt att forklara t.ex. vardféreskrifter om patienten inte férstar vad man sdger.”

Att jobba tillsammans med tolk

Av de som svarat pa enkdten hade 32 vardare arbetat tillsammans med en tolk mer &n fem
ganger. Sju stycken hade aldrig arbetat tillsammans med en tolk, och sju stycken hade
arbetat tillsammans med en tolk mindre dn fem ganger. De beskriver upplevelsen av att
kommunicera via en tolk, med en patient som har ett annat modersmal, utmanande men
oftast bra. Utmaningar kan enligt vardpersonalens berattelser uppstd, om vardpersonalen
inte riktigt vet ifall tolken uppfattar fragorna pa ratt satt, framfér dem med samma
betydelse och Oversatter patientens svar med ratt innebdrd. Andra problem kan
uppkomma om tolken och personen i frdga kanner varandra privat, da berattar patienten
kanske inte hela sanningen. Risken for missforstand finns alltid och i enkatsvaren
framkommer tydligt att tolkning via telefon upplevs betydligt svarare dn om tolken ar pa

plats.

“For det mesta bra. Undrar ibland ndr tolken pratar linge med patienten och man har stillt
en kort fraga, siker tolkning? Vet inte om tolken kan sjukvardstermer. Inte bra i fall tolken

kdnner patienten.”
“Ibland vissa svdrigheter, men betydligt béttre dndd dn att vara utan tolk.”
“Bra dd tolk dr med, séimre med telefontolk.”

Icke-verbal kommunikation

Flera olika missforstand pa grund av den icke-verbala kommunikationen beskrivs i
enkatsvaren. Okunskap angdende kommunikationsstilar inom en annan kultur kan leda

till missforstand, och dessa kan enbart forebyggas med kunskap.
“Férséka tinka efter vad som dr viktigt fér dem, t.ex. 6gonkontakt, respekt osv.”

“Visade tummen upp, vilket jag sedan fick veta att har en annan betydelse fér dem.”
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8.6.4 Vardpersonalens kanslor och utmaningar inom varden

Ordet intressant framkommer i manga enkatsvar, och arnog den réda trdden genom hela
analysen. Alla som svarat pa enkaten ar inte intresserade av den transkulturella varden,
men majoriteten av svaren har en positiv attityd till den. | enkatsvaren framkommer

manga olika kanslor, bland annat dessa;

“Det kidnns utmanande, annorlunda, motiverande och intressant. Lérorikt!”
“Anstrdngande men givande.”

“Utmanande men berikande.”

Utmaningar inom transkulturell vard

P3 fragan om vardpersonalen upplever att de stott pd utmaningar inom varden pa grund
av patientens kulturella bakgrund, svarade majoriteten ja (38/46 stycken). Det som
upplevs utmanande handlade framst om spraket och kommunikationen, férvantningar,
som patienterna har pa varden och kulturella skillnader sdsom synen pa vardarens kon
eller religiésa aspekter. Asikter om exempelvis uppfostran av barn, kvinnans roll och synen
pd graviditeter och aborter kan skapa utmanande situationer inom varden.
Vardpersonalen pdpekade ocksa att personalens bristande kunskap inom transkulturell

vard gor varden mera utmanande.

“Spraket. Okunskap om kulturer och religioner. Svart att veta vilka dmnen man kan diskutera

eller hur man konkret kan vdrda en patient, vad som upplevs krdnkande/oldmpligt osv.”

“Olika synsdtt pa vdrdens férverkligande, olika vdrderingar, olika instdllningar till

kvinnligt/manligt.”
"Patienternas syn pd hdlsa och sjukdom varierar.”

Motet med patienter med en annan kulturell bakgrund

| enkatsvaren framkom bada positiva och negativa upplevelser av motet med patienter
som har en annan kulturell bakgrund. Det finns mdnga utmaningar och aspekter att tanka
pa inom den transkulturella varden. Vardpersonalen tycks forbereda sig mera infor motet
med en patient som har en annan kulturell bakgrund, de tycker ocksa att dessa besok kan

vara mera psykiskt krdvande men upplever ocksa att patienterna ar tacksamma for
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varden. En del har svarat att de upplever métet med patienter som har en annan kulturell

bakgrund pa samma satt som om personer som har en finlandsk bakgrund.

“Tycker det dr berikande att fd ta del av ndgon annan kultur. Intressant att diskutera och se
skillnaderna i kulturerna och dnda har vi alla samma grundbehov. Forstds kan det uppsta
komplicerade situationer med det gdr fér det mesta att l6sa. Man kommer ldngt med ett

vinligt bemotande.”

“Kdnns ofta frustrerande att skdta dem p.g.a. brister i kommunikationen samt valdigt olika
synsdtt. Ibland vill de ha manliga/kvinnliga ldkare, vilket viinte har méjlighet att vélja nar de

kommer akut.”

“On ihana huomata vuosien aikana kuinka he sopeutuvat, oppivat kieltd. Kiva tavata
kaupassa/kaupungilla, ovat aina yhtd iloisia.” Fri dversattning: Det ar harligt att marka hur
de under aren anpassar sig, lar sig spraket. Trevligt att traffa dem i affaren/pa stan, de ar

alltid lika glada.

8.7 Diskussion

| detta kapitel ingar resultatdiskussion, metoddiskussion och slutledningar och kliniska
implikationer. | resultatdiskussionen kopplas studiens resultat till bakgrunden i detta
examensarbete och till den teoretiska utgangspunkten. | metoddiskussionen beskrivs den
kritiska granskningen av studien och i slutledningen reflekterar jag 6ver studiens resultat

och hur den praktiskt kan anvandas inom varden.

8.7.1 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att fa en inblick i vardpersonalens upplevelser av den
transkulturella varden. Vardpersonalens erfarenheter och tankar angdende motet med
patienter, som har en annan kulturell bakgrund, var utgangslaget. Fragestdliningarna
riktade ocksa in @mnet pd hur vardpersonalen anser att den transkulturella varden tas i
beaktan pad deras arbetsplats. Via enkatundersokningen har resultatet i detta arbete
besvarar mitt syfte. Utgdende fran resultatet utformades tre huvudkategorier;
personalens upplevelser av den transkulturella varden, kommunikationens betydelse
inom transkulturell vard och vardpersonalens kanslor och utmaningar inom varden. Dessa
kategorier kommer jag i detta kapitel att binda samman med tidigare forskning som gjorts

inom @mnet, och som jag till stor del har beskrivit i arbetets bakgrund. Resultatet kan
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bindas samman med den transkulturella vardmodellen, utformad av Giger och Davidhizar,

och jamforas med annan forskning.

Personalens upplevelser av den transkulturella varden

| resultatet framkom det att en stor del av de som svarade pd enkdten tyckte att
arbetsplatsen borde satsa mera pa transkulturell vard, eftersom arbetsplatsens attityd har
stor betydelse for hur varden utformas. Mgjlighet till skolning inom &@mnet och
diskussioner angdende eventuella fragor rekommenderades av vardpersonalen, for att
utveckla den transkulturella varden pa deras arbetsplatser. Att det finns brister i
vardpersonalens kunnande angdende transkulturell vard framkommer i manga
forskningar, och kanske vore det bra att man inforde mera samarbeten mellan olika
kulturer redan i utbildningen som Repo et al. (2017) foreslar. Kanske borde ocksa
Campinha-Bacotes teori om kulturell kompetens pratas mera om inom sjukvarden, sa
viljan att lara sig om andra kulturer skulle vaxa fram. Likasa kunde vi ta modell av de
"workshops” som utformades i England (se Carter et al., 2016). Att ha anstalld personal
med olika kulturella bakgrunder eller som kan tala olika sprak &r enligt olika studier en
fordel for sjukvarden (se exempelvis Andrews & Boyle 2012, Akhavan 2015, Repo et al.

2017)

Utgdende ifrdn resultatet tas patienternas kulturella bakgrund i beaktande av
vardpersonalen, framst genom att ta hansyn till kommunikationen, men ocksa genom att
visa respekt, beakta synen pa tid och varna om integriteten. Att tolk anlitas vid behov,
onskan om lakare av ett visst kdn beaktas i madn av majlighet, langre mottagningstid
forsoker ordnas och att patienten far mojlighet att berdtta om sin bakgrund &r enligt
resultatet de viktigaste punkterna att tanka pa for att visa respekt gentemot patienten och
utforma en transkulturell vard. Att vardpersonalen ger tydliga instruktioner angdende
sjukvardsystemet namndes ocksd flera ganger i enkétsvaren som betydelsefullt. Som
Blennberger (2013) podngterar i sin artikel sd ska man alltid forsoka bemota personer
respektfullt, artigt och med empati, oberoende av bakgrund eller ursprung. Enligt
Akhavans (2015) studie i Sverige, ar det ur invandrarnas synvinkel ocksa dessa faktorer
som namns ovan, som paverkar hur invandrare upplever varden. Enligt samma studie ar
det ocksd dessa faktorer som sedan utformar hur halsoresultatet blir och hur god

vardkvalitén upplevs.
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Kommunikationens betydelse inom transkulturell vard

| resultatet framkom, liksom i manga andra studier (se exempelvis Yakar & Alpar 2018,
Blomberg & Stier 2016, Jirwe 2010), att kommunikationen har en stor betydelse inom
varden. Bade den verbala och den icke-verbala kommunikationen kan vara knepig.
Kommunikationssvarigheter mellan patient och vardare kan skapa problem i
vardprocessen och missforstand kan uppsta om vardpersonalen inte kanner till den andra
kulturens kommunikationsstil. Som Dahlkwist (2012) beskriver sa kan kommunikationen
vara valdigt kanslig, det &r viktigt att kroppsspraket och den verbala kommunikationen
anvands pa ratt satt. Straiton och Myhre (2017) podngterar ocksd den skriftliga
kommunikationen, hur viktigt det ar att patienterna ocksa far skriftlig information pa ett

sprak de forstar, sa de aktivt kan delta i sina hdlsovardsbeslut.

Att arbeta tillsammans med tolk var ndgot som de flesta av vardpersonalenen gjort, att
det varierar mycket beror troligen pa vilket stdlle man arbetar pad. Upplevelserna beskrivs
som utmanande men bra, problem kan dock uppsta, vilket ocksa framkommer i andra
studier. Tolkens uppfattning av situationen, dversattningen till ett annat sprak och den
slutliga innebdrden av samtalet borde vara sa precist som mojligt, eftersom att allt detta i
sin tur paverkar vardprocessen. Liksom det framkommit i andra studier (se exempelvis
Eklof et al., 2014, Guregard 2007, Jirwe 2010) dr det kanske inte sa bra att anvdnda sig av
anhoriga som tolk, eller att patienten kanner tolken privat. Det &r battre om tolken &r pa
plats &n att anvanda telefontolkning. Varfor vardpersonalen inte far ndgon utbildning i hur
man arbetar tillsammans med tolk ar en sak, man kan fundera over, eftersom det &r sa
vanligt i dagens samhalle. | bland annat EkIof et al. (2014) studie framkommer det att
vardpersonal vill ha skolning i 8mnet, sa en battre och tryggare kommunikation kan
utlovas, vilket ocksa namndes i enkatsvaren. Som det i studien utford av Jirwe (2010)
framkom, sd ar sjukskoterare oroliga for att géra misstag nar de kommunicerar med
patienter som ar fran en annan kultur, och kanske pratar ett frammande sprak. Man vill
inte kranka personen i frdga, men utan en god kommunikation blir varden heller inte lika
bra. Det enda sattet att lara sig kommunicera via tolk ar genom att 6va, kanske kunde man
redan i skolan trdna pd detta genom att prata via varandra och exempelvis muntligt

Oversatta samtal fran engelska till svenska.
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Vardpersonalens kanslor och utmaningar inom varden

Majoriteten av de som svarade pa enkaten i denna studie tycker att transkulturell vard &r
ett intressant amne. Att varden dr utmanande och anstradngande, men ocksa givande och
berikande visar hur varierande vardyrket dar. Som Campinha-Bacotes (2002, 2003) modell
for kulturell kompetens inom varden beskriver, sa ar en av standpunkterna i modellen
"desire” som kan Oversattas till 6nskan, lust eller begar. Viljan att lara sig om andra kulturer
ar viktig, om man inte ar intresserad, sa orkar man inte heller ta reda pa information och
lara sig. Det &r darmed positivt att s8 manga i enkaten anser transkulturell vard vara ett
intressant a@mne. Som Giger och Davidhizar (Giger 2017) beskriver s3 ar kulturell
kompetens en dynamisk process som vardpersonalen kan utveckla, genom att ha intresse
for att lara sig och samla pa sig kunskap. Just darfor ar det kanske inte sd konstigt att
vardpersonalen forbereder sig mera infér motet med en patient som har en annan kulturell
bakgrund &n de sjalva. Besoken ar mera kravande och tar ofta langre tid, speciellt om tolk
ar involverad. Okunskap bland vardpersonalen gor hela vardprocessen mer utmanande,
vilket framkom i bade enkatstudien och tidigare forskning (se Carter et al., 2016, Andrews

& Boyle 2012, Repo et al. 2017)

Motet med patienter med en annan kulturell bakgrund upplevs enligt vardpersonalen i
denna studie bade positivt och negativt, alla har vi olika @mnen vi ar intresserade av. | en
studie utford i Portugal, dar 320 personer som jobbar inom halsovarden deltog, framkom
det att vardpersonal som har mindre daglig kontakt med invandrare har en battre attityd
till dem. Enligt studien hade vardpersonalen som hade kontakt med fler &n atta invandrare
per dag en negativare attityd. Nagot sadant monster syns inte i detta examensarbete. De
flesta av halsovardspersonalen i den studien hade en positiv attityd till invandrare, men
behovet av att utforma strategier for att minska pa de negativa attityderna borde dnda
enligt studien utformas. | studien utvarderade halsovardspersonalen sin kunskap i att
arbeta tillsammans med invandrare som medelmattig eller 13g, och 6ver 8o % av de som
deltog i studien tyckte att skolning inom omradet behdvs (Dias, Gama, Cargaleiro &
Martins 2012). Genom att strava till en forbattring av halsovardspersonalens kompetens
gallande arbete med invandrare, kan vardens kvalité uppratthallas. | en forskning gjord av
Brodin och Mattsson (2014) angdende hur hédlso- och sjukvarden bemdéter dldre kvinnor

som migrerat till Sverige, anses det att likvardigt bemotande, att vardaren tanker igenom
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sina egna fordomar och far insikt i sin professionella roll ar viktigt, for att bemotandet ska

bli meningsfullt inom vérden.

| detta examensarbete framkom det att bland annat brister i kommunikationen och
synsdttet pa exempelvis kvinnlig/manlig lakare kan stélla till det i vardmétet. Likasa att
synen pd kvinnans stallning i samhallet, graviditet och uppfostran av barn skiljer sig
mycket olika kulturer emellan. Dessa aspekter borde tas i beaktan inom varden, samma
sak galler olika seder, matvanor och religioner. | en studie utford i Finland av Wikberg,
Eriksson & Bondas (2014) om gravida kvinnor med en annan kulturell bakgrund, framkom
det att regelbundna och grundliga undersékningar och uppféljningar paverkade kvinnor
pa ett positivt satt. Mammorna som blev intervjuade i studien tyckte att det kdndes bra
att mota vardpersonalen pd mddrarddgivningen eller sjukhuset, om vardpersonalen
visade att de hade tid for dem ville mammorna beséka mdodraradgivning igen. Om
mammorna daremot upplevde att det inte fick den information eller det stod de 6nskade,
pad grund av sprakproblem eller negativa attityder, ville de heller inte sd garna besdka

maodraradgivningen igen.

Att informera patienter i hur varden fungerar i det nya landet kunde forbattra de
utmaningar som framkom i enkdten angdende patienternas krav och férvantningar pa
varden. Eftersom manga hade svarat att detta ar en utmaning, kunde man pa
arbetsplatserna fundera pa hur man kunde forbattra informationen som ges till
invandrare, bade angdende varden dverlag, men ocksa synen pd hélsa. Om information
inte kan ges pa ett sprak som patienten forstar eller om métet inte kanns respektfullt, blir
vardrelationen mellan vardare och patient inte bra. | enkaten framkom det att utmaningar
inom den transkulturella varden finns, och enligt vardpersonalen ar det framst inom
kommunikationen som utmaningarna uppstar. Detta bekraftar ocksd en annan studie
(Loenen et al. 2017), dar ndstan 100 flyktingar och 25 personer som arbetar inom
halsovarden deltagit. | studien framkom det namligen att tidsbrist, kommunikationen och
brist i fortroendet och bristande information utgor de storsta barridrerna inom
halsovarden och specifikt vid halsovarden av flyktingar som genomgar en flyktingprocess
och dar genomresande i EU. Flyktingarna onskade att bli bemotta med respekt och pa ett
vanligt satt i hdlsovarden. Att kdnna sig accepterad var en nddvandig forutsattning, for att
bygga tillit. Som Hemberg och Vilander (2017) skriver, sa har vardpersonalen ett ansvar att

beakta patientens kulturella behov och visa respekt for den. De podngterar att



350

vardpersonalen inte behover acceptera allt som enligt kulturen anses viktigt, men i alla fall
visa intresse for att kanna till dessa saker och utforma en meningsfull vérd. Betydelsen av
god information namns ocksa i studier gjord av Hemberg och Vilander (2017) och Delilovic

et al. (2018).

Den transkulturella vardmodellen

Som i bakgrunden beskrivs ska hela patienten tas i beaktande inom varden, hens
bakgrund, kultur och upplevelser. Den transkulturella vardmodellen (Transcultural
assessment model) handlar om just detta, via de sex fenomen borde vardpersonalen
kunna utforma en god omvardnad. Giger och Davidhizar (2008) menar att man ska utga
fran att patienten ar en unik individ med en kulturell bakgrund, att man ska se den enskilda
personen och inte ha férdomar om en viss kultur. | enkdten som anvandes till detta
examensarbete var en frdga utformad enligt denna teori. De sex fenomenen i teorin bestar
av; kommunikation, utrymme/livsrum, social organisation, tidsuppfattning, miljokontroll

och biologiska variationer.

Det man enligt denna transkulturella vardmodell ska tdnka pa angdende
kommunikationen kom ocksd tydligt fram i enkdtsvaren; spraket, ordval, gester och
kroppssprak bland annat. De hinder som i teorin framkom bekraftas bade av andra studier
(se exempelvis Blomberg & Stier 2016), men ocksa av enkaten. Sprakproblematik,
missforstand och okunskap och olika syner pa kroppskontakt, beslutsfattande och
kommunikationsstilar ar bade enligt teorin och enkaten de vanligaste problemen som kan
uppsta i en vardsituation. | enkdten framkom manga svar och synpunkter pa hur det ar att
kommunicera med en patient, som har en annan kulturell bakgrund, eller pratar ett annat
sprak, an vardaren. Majoriteten av de som svarade tyckte i alla fall att bade den verbala
och icke-verbala kommunikationen beaktas inom varden. Detta ar positivt, eftersom det i
den finska lagen star bade att patientens modersmal i man av majlighet ska beaktas
(17.8.1992/785, §3) och att var och en har ratt att bli hord pa sitt eget sprak (6.6.2003/423,
§10). | enkatsvaren framkom ocksa att svarigheter uppstatt nar tolkning inte finns att f3,
med denna synvinkel kan man da ocksa tanka sig att kommunikationen inte helt beaktas

inom varden, i sa fall skulle kanske battre tillgang till tolkar finnas.

| enkdten framkom att det personliga utrymmet beaktas till viss del inom varden, men i

foljdfragan "pa vilket satt” kom inga tydliga beskrivningar angaende detta fenomen.
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Kanske ar detta en av orsakerna till varfor det vore bra att ha vardpersonal med olika
kulturell bakgrund. Likasd med fenomenet social organisation, i olika kulturer ser man
exempelvis olika pad begreppet familj, dd vore det bra med en vardare, som ar mer
inkommen i hur synen pa familjen ar inom en annan kultur (Giger & Davidhizar 2008). |
enkaten framkommer det att vardpersonalen beaktar patientens kulturella bakgrund och
synpunkter t.ex. av vilket kon vardpersonalen &r dvs. att en kvinnlig |akare ordnas at en
kvinnlig patient, religiésa aspekter tas hansyn till och likasd vem som har ratt till
information angdende patientens halsotillstand. Att ta dessa aspekter i beaktande ar en
central del i den transkulturella varden (se exempelvis Andrews och Boyle 2012; Hanssen

& Lindqvist 2007).

Tidsuppfattningen beaktas till viss del enligt enkatundersokningen, men ndgra hade ocksa
svarat att tidsuppfattningen inte beaktas pa deras arbetsplats. Som exempel i fragan stod
det; tidsuppfattningen ex. anvandning av klockan, kommer man i tid. | svaren framkom
det att man i man av majlighet bokar en langre besokstid for patienter som har en kulturell
bakgrund, framst om tolkning sker under besoket, eftersom kommunikationen da tar
langre tid. | den transkulturella vdrdmodellen menas det att man i olika kulturer tanker sig
och uppfattar tiden pa olika satt. Inom varden har tiden en central roll, mottagningstiderna
har sma marginaler och tiden ska anvdndas sa effektivt som mojligt. Som det framkom i
studien gjord av Akhavan (2015) ar patienterna ndjdare och tycker att varden ar mera

jamlik om besokstiden hos exempelvis lakaren ar tillrackligt 1ang.

Enligt enkatundersokningen tycker majoriteten av de som svarat att miljokontrollen
beaktas till viss del inom varden. Enligt den transkulturella vardmodellen handlar
miljokontroll om hur personen kan planera och paverka sin egen omgivning, och hur man
ser pa miljon runt omkring sig. Halsolitteracitet kan inrdknas i miljokontroll.
Halsolitteracitet innefattar hur en person kan kommunicera, forst3, fa tag pa, vardera och
anvanda sig av information angdende halsan (Wangdahl et al. 2014). | miljokontroll ingar
ocksa varderingar och synen pa halsa. Eftersom allt detta kan variera ganska mycket
mellan olika kulturer ar det viktigt att vardpersonalen ger tydlig information om
exempelvis forebyggande av sjukdomar eller nar och vart man ska vanda sig med olika
arenden, som har med halsan att gora. For att forhindra onddiga sjukhusresor borde
miljokontrollen beaktas battre inom varden (Ejd 2007). For att vardpersonalen ska kunna

ta detta i beaktande, behover de kanna igen olika kulturella behov, med andra ord ha en
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kulturell medvetenhet (Campinha-Bacote 2002; Campinha-Bacote 2003). Detta kan man
som vardare |dra sig enbart via kunskap om den egna och andra kulturer, och for att ta till
sig denna kunskap behovs ett intresse i amnet. Begreppet intressant fanns med i manga
svar pa enkdtfragorna, och jag tror att det ar just dessa vardare som har forutsattningarna

for att kunna utforma och ge en god transkulturell vard.

Biologisk variation ar nagot som kanske borde beaktas mera inom varden, enligt svaren
pa enkatundersokningen har 15 stycken svarat “vet inte” pa fragan, vilket ar ett ratt stort
antal av de 46 som svarat. Inga vidare kommentarer i enkaten innefattade svar som kunde
placeras under denna kategori. Dock podngterar bland annat Ashorn (2011) att varden blir
mer globaliserad och att vardpersonalen maste studera vard pa ett mera 6ppet plan, lasa
om sjukdomar som inte ar vanliga i det land man arbetar, men forekommer pa grund av
exempelvisinvandringen, detta ndmns det om i enkdtsvaren. Att kartldagga dessa tillstand,
och ge patienten tid att forklara och berédtta om sin halsa, ar viktigt for att varden ska bli

sa bra som mojligt (Rauhanen 2013).

8.7.2 Metoddiskussion

| detta examensarbete anvandes enkatundersékning som datainsamlingsmetod. Overlag
tycker jag att enkatundersokningen var ett bra satt att nd ut till s& manga vardare som
mojligt. Enkatsvaren var innehallsrika, allt material kunde analyseras och det slutliga
resultatet besvarade mitt syfte. De fasta svarsalternativen gav tydliga svar, och med
foljdfragor fick vardpersonalen majlighet att forklara vad de tycker och tanker om @mnet
transkulturell vard. | de 6ppna fragorna kom mycket information angdende dmnet fram.
Fradgorna i enkdten var varierande, forhoppningsvis hojdes motivationen for att besvara
hela enkaten. | slutet av enkaten kunde vardpersonalen beskriva hur de upplever métet
med en patient som har en annan kulturell bakgrund, vilket &r en mycken 6ppen fraga. Pa
denna fradga kunde vardpersonalen skriva ner det som de kanske inte fatt berdtta om

tidigare i enkaten, men som de anser viktigt och relevant.

Att olika yrkesgrupper svarade pa enkdten ar enligt mig bara positivt, eftersom
informationen samlasin frdn en bredare malgrupp. Vardpersonalen som svarat pa enkaten
ar anonyma och svaren konfidentiella, vilket gor att man férhoppningsvis vagar svara
arligt och beratta om sina 3sikter och erfarenheter. Enkaten fanns pd bade svenska och

finska, vilket gor att spraket inte borde utgéra ndgot hinder for att svara. Daremot kan
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man inte garantera detta, det kan handa att det inom vardpersonalen finns personer med
ett annat modersmal, som inte besvarat enkaten pd grund av spraket. Inga tydliga
missforstand framkom i enkatsvaren iallafall, svaren pa den svenska respektive den finska
enkaten var mycket liknande, sa férhoppningsvis har inga misstag i éversattningen skett.
Svarsprocenten pa enkdten var ca 47 %, de som inte svarade kunde ha haft en annan asikt
om amnet. Kanske de som inte ar sa intresserade av den transkulturella varden valde att

inte svara, eftersom att man kan se att enkatresultatet har en ganska positiv attityd.

Eftersom enkdten enbart skickats ut till ett fatal |akarmottagningar och
hélsovardscentraler sd kan inga allmanna slutsatser dras, fast studiens resultat till stor del
motsvarar storre och mera omfattande studiers resultat. Denna studie riktades in pa
Jakobstad med omnejd, och kan beskriva hur situationen ser ut darinulaget. Enligt Billhult
(2017, 133-134) ska man tanka pa validitet och reliabiliteten ndr man sjalv har konstruerat
ett matinstrument, som jag i denna studie har gjort. Med tanke pa validiteten tycker jag
att enkaten var ett lampligt matinstrument for denna undersokning. Eftersom resultatet
blev likt resultat i andra studier, kan man se att det ar just transkulturell vard, mitt amne,
som via enkaten blev undersokt. Angdende reliabiliteten pa studien kan man se att bade
de svenska och finska enkatsvaren ar ratt sa lika, visst framkommer olika asikter men alla
verkar ha uppfattat fragorna pa samma satt. Dock kan det handa att vardpersonalen som
svarat pa enkaten har haft brattom, eller inte orkat svara s grundligt pa alla fragor.

Slumpmadssiga fel eller variationer kan da uppsta.

Den kritiska granskningen, dar studiens styrkor och svagheter diskuteras, baserar sig pa
giltighet, palitlighet och dverforbarhet (Henricson 2017, 412-416). Giltighet kan ses om
metoden som anvands besvarar syftet och fragestallningarna i studien. Enkaten uppfyller
enligt mig detta krav och passade bra som datainsamlingsmetod i denna studie. Amnet
transkulturell vard passade bra att studera genom en enkatundersékning, manga svar (46
stycken) ger en storre helhetsbild avamnet, vilket jag troligen inte hade fatt via intervjuer.
| ett examensarbete kan man kanske inte intervjua s& manga personer, men med en
enkdtundersokning fick jag relativt enkelt tillgang till mycket material. Att analysera
enkatsvaren med kvalitativ innehallsanalys passade bra, eftersom vardpersonalens
upplevelser stod i fokus, att dessutom redovisa en del av resultatet i diagram ger en

tydligare 6verblick, vilket var avsikten.
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Palitligheten i studien paverkas av bland annat vilka artiklar och kallor som anvants. De
flesta artiklar i detta examensarbete ar vetenskapliga, men majoriteten av studierna ar
inte utforda i Finland. Sjukvarden varierar lander emellan, men efter att ha last igenom
artiklarna har de som anses relevanta anvants i detta examensarbete. De flesta artiklar ar
framsokta via databaser som fokuserar pd vard, men en del &r ocksa tagna fran bland
annat “Lakartidningen” och dylika kéllor. Det sokord som jag framst anvant mig av handlar
om transkulturell vard, och eftersom majoriteten av artiklarna ar pa engelska har sékorden
ocksa varit pa engelska (eng. transcultural care, transcultural nursing eller cross-cultural
care). Att hitta relevanta artiklar var ustmanande, men utbudet pa transkulturella artiklarna
var relativt stort. Eftersom enkatsvaren till stor del handlade om kommunikation har ocksa
ndgra vetenskapliga artiklar om detta anvants i arbetet. Det negativa med att anvanda sig
av engelska artiklar ar att oversattningen till svenska kan bli fel. Jag har last igenom
artiklarna flera ganger for att bilda mig en helhetsuppfattning om amnet, och slagit upp
engelska ord som jag inte forstatt. De internetsidor som anvants i bakgrunden &r relativt
palitliga, eftersom utgivarna ar kdnda (ex. Migrationsverket, Roda Korset och FPA), dessa

sidor ar noggrant redovisade i kallhanvisningen.

Overférbarhet handlar om tillampningen av resultatet i andra sammanhang. De
vetenskapliga studierna som anvands i detta examensarbete ar inte enbart utforda i
Finland, och enkatresultatet baserar sig pa en sd liten mangd vardpersonal, sa
overforbarheten kan inte helt tillampas i andra sammanhang. Dock beskriver denna studie
en stor likhet i resultaten som andra studier. Jag tror inte att resultatet skulle variera sa
mycket inom de nordiska landerna, men mojligen om man gjorde en jamforelse dver hela

Europa.

8.7.3 Slutledningar och kliniska implikationer

Som i borjan av detta examensarbete beskrevs, sa hoppas jag att genom studien vacka
tankar och skapar storre forstdelse angaende hur den transkulturella varden beaktas pa
halsovardscentraleri Osterbotten, ndrmare bestamt i Jakobstad med omnejd. Att enkaten
ar besvarad av vardpersonal, som bor i min hemtrakt, gor att jag har fatt en tydligare bild
av hur den transkulturella varden utspelar sig just i de varddistrikt som jag kommer att
jobbainomiframtiden. Genom att studera invandrares ratt till vard i Finland, och bekantat
sig med olika lagar som berdr @mnet, far man en bra grund som blivande sjukskoterska i

vilka vardatgarder invandrare har ratt till och vad man kan informera patienterna om. Hur
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viktigt ett gott bemdtande och en fungerande kommunikation &r inom varden, ar bra att
paminna sig om. En tankevdckare for mig var tolkens roll inom varden, hur vanligt det

tydligen ar utifran enkatsvaren att inkludera en tolk i vardprocessen.

Detta examensarbete kan med fordel ldsas av bade studerande och vardpersonal, for att
fd en tydligare bild av vad transkulturell vard riktigt inneb&r. Resultatet i detta
examensarbete har skickats ut till de avdelningsskotare som skickade ut enkaten till
vardpersonalen i studiens borjan, med en 6nskan om att de ska sanda ut resultatet till all
vardpersonal. Forhoppningsvis diskuteras resultatet bland personalen, och vacker nya
tankar angdende den transkulturella varden pa deras arbetsplats. Kommer personalen pa
nagot som de vill utveckla och forbattra inom deras arbetsplats angaende transkulturell
vard, eller borde de ge varandra en klapp pa axeln och konstatera att de gor ett fint jobb?
Avdelningsskotarna kan i resultatet se att personalen onskar mera skolning inom
omradet, vilket jag hoppas kan genomféras. Detta examensarbete kommer ocksa att inga
i Yrkeshogskolan Novias publikationsserie, under rubriken “Studerandes arbeten”, och

kommer att finnas pa Novias hemsida fran och med hosten 2019.

En praktisk sak som jag kom att tdnka pa nar jag analyserade enkéatsvaren, var att en liten
checklista som kunde utformas, for att fa den transkulturella varden mer inkluderad i
vardmotet. Att som vardare komma pa fragor och minnas alla de kulturella aspekterna
som borde beaktas inom varden, &r inte latt. Speciellt inte pa de arbetsplatser dar manga
patienter uppsoker vard pa samma gang, eller dér arbetsstyrkan &r mindre &n behovet. Att
da ha en liten lista med nagra allmanna fragor som leder in diskussionen pa @mnen sasom
kultur, seder och eventuella faktorer som borde beaktas inom varden, vore praktiskt.
Listan kunde man ha med sig varje gdng man tar emot en ny patient, det skulle gora att
den transkulturella varden blir mer synlig i det dagliga vardarbetet, och ge patienterna
storre mojlighet att berdtta mera om sig sjalv. Att vardpersonalen fére motet med
patienten funderar dver sina kunskaper och mojliga fordomar om patientgruppen vore
viktigt, for att fa insikt i sin kulturella kompetens. Exempel pa fragor som enligt mig vid

behov kunde stallas till en patient med en annan kulturell bakgrund ar:

- Har patienten nagot hen vill berdtta om sin bakgrund, som kunde vara vasentligt
for vardpersonalen att veta. Varifran &r patienten ursprungligen?
Invandrar/flyktingprocessen? Nar har personen kommit till det nya landet? Vet
personen om sina rattigheter inom varden?
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- Vilken syn har patienten pa sitt halsotillstand? Vad har enligt patienten orsakat
halsotillstandet? Vilka kanslor vacker det hos patienten?

- Vem ingdr i patientens familj, och vem har ratt till information angdende
patientens halsotillstand? Ar ndgon annan person delaktig i patientens vard?
Anhorigas betydelse i vardprocessen?

- Hur onskar patienten att kommunikationen ska fungera? Vem ska vardpersonalen
prata med i forsta hand (patienten eller ndgon anhorig)? Behov av tolk? Vill
patienten ha 6versatt dokument till ett annat sprak?

- Frdga patienten angdende matvanor, vilken kost hen &ater och vilka livsmedel
patienteninte ater. Fasta? Sarskild mat som anses lampliga/olamplig vid sjukdom?

- Finnsviktiga seder eller religidsa aspekter som onskas tas i beaktande inom varden
enligt patienten? Alternativ medicin? Meditation? Bon?

- Om vardare upplever osdkerhet i tidsuppfattningen — vaga fradga patienten
angdende detta. Anvander patienten sig av klocka exempelvis?

- Vilka forvantningar har patienten pa sjukvarden? Hur fungerade sjukvarden i
hemlandet? Kan organisationen/avdelningen gora ndgot for att underlatta varden
for patienten?

Mera specifika fradgor kunde ocksd inga i smartbeddmningen, om patienten &r fran en
kultur som vardaren inte ar sa bekant med. Att fraga av patienten vad hen tror att orsakar
smartan och hur hen skulle 6nska att behandla smartan &ar tva fragor som enligt mej kunde
ingd i smartbedomningen vid behov. Manga forfattare och forskare har utformat olika
faktarutor och listor med exempel pa fragor som kan stallas till patienten for att fa fram
den kulturella sidan av varden, exempelvis Giger och Davidhizar (Giger 2017, 8-10) har
utformat en lista med fradgor som gar under alla deras kategorier i den transkulturella
vardmodellen. Att uppmana patienten att berdtta om hen marker att vardpersonalen inte
kanner till eller beaktar patientens kulturella bakgrund, gor ocksd att varden kan

utvecklas.

Den transkulturella varden ar ett aktuellt amne, manga forskningar ar utférda inom
omradet men manga forskningsfragor finns annu. Nagra exempel pa vidare forskning ar
hur den transkulturella varden beaktas om varden sker i patientens hem, i hemsjukvard till
exempel? Hur hanterar man de olika aspekterna inom den transkulturella vardmodellen

pa forsta hjalpen, i operationssalen eller pa ett demensboende i Finland? Hur kanner
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personer med en annan kulturell bakgrund infér moten med sjukvarden i ett nytt land,
finns det skillnader i bemotandet mellan storre stader och mindre byar? Halso- och
sjukvarden ar ett omrade som standigt utvecklas och antagligen aldrig blir fardigt

studerat.

| enkatundersdkningen kom det fram flera forslag pa hur man kunde forbéttra den

transkulturella varden pa arbetsplatsen, bland annat genom:

- Arbetsplatsskolning.

- Diskussioner inom arbetsteamet angdende transkulturell vadrd, gemensamma
riktlinjer.

- Ovningar i hur man jobbar tillsammans med tolk.

- Mera utbildning angaende invandrares rattigheter och den transkulturella varden
under studietiden, exempelvis i sjukskotarstudierna.

Jag hoppas att detta examensarbete pa ett tydligt och enkelt satt har sammanfattat den
transkulturella varden, dess utmaningar men ocksa alla positiva aspekter som framkom i
enkaten. Vi som i framtiden kommer att jobba inom sjukvarden har ett ansvar for att
utveckla varden, beakta vara patienters kulturella bakgrund, bemota dem pa ett vardigt
satt, lagga grunden for en god kommunikation och respektera varandras likheter och

olikheter.
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Bilaga 1 Enkéaten pa svenska NQyJ_A

Transkulturell vard

Syftet med denna enkat ar att fa en inblick i vardpersonalens upplevelser utav den
transkulturella varden, med inriktning pé hélsovardscentraler runt omkring i Osterbotten.
Patienter/klienter med en annan kulturell bakgrund 6kar enligt statistiken i Finland. Denna
enkat fokuserar pa vardarnas syn pa den transkulturella varden, hur kulturen beaktas inom
varden och motet olika kulturer emellan. Ar transkulturell vérd nagot som
hélsovardsmottagningar satsar pa?

Genom att svara pa denna enkat hjalper du till att samla in vardefull kunskap som bara du
kanner till om den transkulturella varden i Osterbotten. Svaren pd enkaten &r
konfidentiella. Resultatet kommer att anvdndas i ett examensarbete.

Tacksam for svar!

Linnea Ravald, Yrkeshogskolan Novia.

Handledare Anita Wikberg

1. Alder:

o under303ar

O 30-40ar

O 40-50ar

o Oversgoar
2. Kon:

o Kvinna

o Man

o Annat

3. Utbildning:
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4. Hur lange har du jobbat inom varden?

5. Har du varit i kontakt med patienter/klienter som har en annan kulturell bakgrund an du
sjalv?

o Ja
o Nej. Hoppa 6ver nasta fraga.

6. Hur manga patienter/klienter med en annan kulturell bakgrund skulle du uppskatta att
du traffar per vecka?

7. Hur pass tycker du att du kdnner till invandrares ratt till vard i Finland?

Bra

Till viss del
Inte sa bra
Daligt

O O O O

8. Beaktas patientens/klientens kulturella bakgrund inom varden enligt dig?

o Ja
o Nej. Hoppa 6ver nasta fraga.

9. Pa vilket satt?

10. Ar transkulturell vard nagot som pratas om pa din arbetsplats?

o Ja-—paett positivt satt.
o Nej.
o Ja-paettnegativt satt.

11. Ar transkulturell vard ndgot som du tycker att din arbetsplats borde satsa mera pa?

o Ja
o Nej. Hoppa dver nasta fraga.

12. Beskriv pa vilket satt du tycker att man kunde forbattra den transkulturella varden pa
din arbetsplats.
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13. Hur tycker du att dessa fenomen beaktas inom varden om patienten/klienten har en
annan kulturell bakgrund?

Beaktas

Till viss del

Vet inte

Beaktas inte

Kommunikation -
verbal

Kommunikation —
non verbal ex.
kroppssprak

Personligt
utrymme ex.
berdring eller hur
nara
patienten/klienten
man sitter

Social

organisation  ex.
kontakten = med
familjen, hur vi
reagerar i olika
situationer, synen
pa graviditet mm.

Tidsuppfattningen
ex. anvandning av
klockan, kommer
man i tid

Miljokontroll  ex.
patienten/klienten
syn pa halsa,
varderingar, hur vi
planerar och kan
paverka var egen
omgivning

Biologiska
variationer ex.
etniska likheter i
kroppsbyggnad
eller genetik

14. Har du i vdrdsammanhang arbetat tillsammans med en tolk?
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o Ja, max. 5 ganger.

o Ja, bver 5 ganger.

o Nej. Hoppa 6ver nasta fraga.
15. Beskriv hur du upplevde att det gick att kommunicera via en tolk med en patient som
pratar ett annat sprak?

16. Har du inom varden sttt pd utmaningar p.g.a. patientens/klientens kulturella
bakgrund?

o Ja
o Nej. Hoppa dver nésta fraga.

17. Beskriv isa fall vad som har upplevts utmanande och varfor.

18. Beskriv hur du upplever motet med patienter/klienter med en annan kulturell
bakgrund. TACK!
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Bilaga 2 Enkaten pa finska Ngly_l_A

Transkulttuurinen hoitotyo

Taman kyselyn tarkoitus on saada kasitys hoitohenkilokunnan kokemuksista
transkulttuurisesta hoitotydsta Pohjanmaan terveyskeskuksissa. Eri kulttuureista tulevien
potilaiden maara on tilastojen mukaan kasvussa Suomessa. Tama kysely keskittyy
hoitajien nakymkseen transkulttuurisesta hoitotyosta, eri kulttuurien kohtaamisista ja,
miten kulttuuri otetaan huomioon hoitotydssa. Onko transkulttuurinen hoitotyo jotain
mihin terveydenhuollon vastaanotot panostavat?

Vastaamalla tahan kyselyyn autat keraamaan arvokasta tietoa transkulttuurisesta
hoitotyosta Pohjanmaalla. Kyselyn vastaukset ovat luottamuksellisia. Taman kyselyn
tuloksia tullaan kayttamaan ammattikorkeakoulun lopputy6ssa.

Kiitos vastauksista!

Linnea Ravald, Yrkeshogskolan Novia.
Ohjaaja Anita Wikberg

1. 1ka:

Alle 30 vuotta
30-40 vuotta
40-50 vuotta
Yli 5o vuotta

0O O O O

2. Sukupuoli:

o Nainen
o Mies
o Muu

3. Koulutus:

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt hoitoalalla?
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5. Oletko ollut yhteydessa potilaisiin, joilla on eri kulttuurinen tausta kuin sinulla?

o Kylla
o Ei. Ohita seuraava kysymys.

6. Kuinka monta potilasta arvioit tapaavasi viikoittain, joilla on eri kulttuurinen tausta?

7. Kuinka hyvin mielestasi tiedat/tunnet maahanmuuttajien oikeuden saada hoitoa
Suomessa?

Hyvin
Jokseenkin
Ei niin hyvin
Huonosti

0O O O O

8. Otetaanko sinun mielesta potilaiden kulttuurinen tausta huomioon hoitotydssa?

o Kylla
o Ei. Ohita seuraava kysymys.

9. Milla tavalla?

10. Puhutaanko transkulttuurisesta hoitotydsta sinun tydpaikallasi?

o Kyllg, positiivisesti.
o Ei.
o Kylla, negatiivisesti.

11. Pitdisikd tyopaikkasi sinun mielesta panostaa enemman transkulttuuriseen
hoitotyohon?

o Kylla
o Ei. Ohita seuraava kysymys.

12. Kerro milla tavalla tyopaikkasi voisi mielestasi parantaa transkulttuurista hoitotyota.
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13. Milla tavalla nama ilmict sinun mielestdsi otetaan huomioon hoitotydssa, jos potilaalla
on eri kulttuurinen tausta?

Huomioidaan Jokseenkin En tiedd Ei huomioida

Kommunikaatio -
verbaalinen

Kommunkaatio -
nonverbaalinen
esim. kehonkieli

Henkilokohtainen
tila esim. kosketus tai
kuinka lahella
potilasta istutaan

Sosiaalinen
organisaatio  esim.
yhteys
perheeseen/laheisiin,
miten reagoimme eri
tilanteissa, nakemys
raskauteen jne.

Ajan kasitys esim.
kellon kayttaminen,
tullaanko ajoissa
paikalle

Ymparistonhallinta

esim. potilaan
nakemys
terveydestd, arvot,
miten
suunnittelemme  ja
miten voimme
vaikuttaa omaan

ymparistodomme

Biologiset vaihtelut
esim. etniset
samanlaisuudet
ruumiinrakenteessa
tai genetiikassa

14. Oletko hoitotilanteessa tydskennellyt yhdessa tulkin kanssa?

o Kyllg, enintdan 5 kertaa.
o Kyllg, yli 5 kertaa.
o Ei. Ohita seuraava kysymys.
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15. Kerro, miten koit kommunikaation (tulkin kautta) potilaan kanssa, joka puhuu toista
kielta?

16. Oletko hoitotydssa kohdannut haasteita potilaan kulttuurisen taustan takia?

o Kylla
o Ei. Ohita seuraava kysymys.

17. Kerro siina tapauksessa, mita koit haasteelliseksi ja miksi.

18. Kerro miten koet kohtaamiset potilaiden kanssa, joilla on eri kulttuurinen tausta.
KITOS!
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Bilaga 3 Informationsbrev/Informaatiokirje NQy_IA

Informationsbrev

Syftet med denna enkat ar att fa en inblick i vardpersonalens upplevelser utav den
transkulturella varden, med inriktning pa halsovardscentraler inom Jakobstads social-
och halsovardsverk samt inom Kronoby kommun. Patienter/klienter med en annan
kulturell bakgrund okar enligt statistiken i Finland. Denna enkat fokuserar pa vardarnas
syn pa den transkulturella varden, hur kulturen beaktas inom varden och motet olika
kulturer emellan. Ar transkulturell vard nagot som halsovardsmottagningar satsar pa?

Genom att svara pa denna enkat hjalper du till att samla in vardefull kunskap som bara
du kanner till om den transkulturella varden i Osterbotten. Svaren pa enkéaten ar
konfidentiella och genom att svara pa enkaten ger du ditt samtycke till deltagande i
undersokningen. Resultatet kommer att anvandas i ett examensarbete. Enkaten ar enkel
att fylla i, och tar inte mdnga minuter att svara pa.

Tacksam for svar!
Linnea Ravald, Yrkeshogskolan Novia.

Handledare Anita Wikberg

Informaatiokirje

Taman kyselyn tarkoitus on saada kasitys hoitohenkilokunnan kokemuksista
transkulttuurisesta hoitotyosta Pietarsaaren sosiaali- ja terverysviraston seka
Kruunupyyn kunnan terveyskeskuksista. Eri kulttuureista tulevien potilaiden maara on
tilastojen mukaan kasvussa Suomessa. Tama kysely keskittyy hoitajien nakymikseen
transkulttuurisesta hoitotyosta, eri kulttuurien kohtaamisista ja, miten kulttuuri otetaan
huomioon hoitotydssa. Onko transkulttuurinen hoitotyd jotain mihin terveydenhuollon
vastaanotot panostavat?

Vastaamalla tédhan kyselyyn autat kerdamaan arvokasta tietoa transkulttuurisesta
hoitotyosta Pohjanmaalla. Kyselyn vastaukset ovat luottamuksellisia ja vastaamalla
annat suostumuksesi tahan kyselyyn. Taman kyselyn tuloksia tullaan kayttamaan
ammattikorkeakoulun lopputydssa. Kysely on helppo tayttaa ja siihen vastaaminen ei
kesta montaa minuuttia.

Kiitos vastauksista!

Linnea Ravald, Yrkeshdgskolan Novia. Ohjaaja
Anita Wikberg
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Sammanfattning

Rapporten "Upplevelser och erfarenheter av interkulturell vard och médravard i Finland” ar den
tredje boken som publiceras, i Novias serie S, som berdér barnmorskans arbete. Rapporten
bygger pa sjukskotar- och barnmorskestuderandes examensarbeten under 2018-2019.

Invandringen har okat snabbt i Finland de 30 senaste aren. Idag ar det vanligt med
patienter med annan kulturell bakgrund i varden. Vardarena behdver kunna kommunicera
med patienterna och varda dem pa ett kulturellt kompetent satt.

De flesta afrikanska kvinnor som foder barn i Finland ar néjda med varden och anser att
vardarna bemoter dem val. De anser att vardarna ar bade professionella och erfarna. De
onskar dock att alla vardare kunde tala engelska eller ordna en professionell tolk.

Barnmorskor och andra vardare upplever det utmanande men givande att varda patienter
med annan kulturell bakgrund. De efterlyser mer fortbildning och diskussion om vard av
patienter med annan kulturell bakgrund. Speciella utmaningar i médravarden ar vard av
kvinnor som dr omskurna.
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