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Abstrakt

Syftet med studien ar att beskriva fyra somaliska kvinnors upplevelser av modravarden i
Finland. Fragestdllningarna tog fasta pa hur kvinnorna upplever bemoétandet och
kommunikationen i médravarden. Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie
med fyra kvinnor med somalisk bakgrund som har fott barn i Finland. Intervjuerna
analyserades induktivt genom en kvalitativ innehallsanalys.

Anita Wikbergs vardvetenskapliga teori om interkulturellt vdrdande i modravardspraxis —
attfoda barnienannan kultur anvandes som teoretisk utgangspunkt. Bakgrunden baseras
till stor del pa finlandsk forskning for relevans.

| resultatet framkom att kvinnorna generellt r néjda med modravarden och dess tjanster.
De beskriver sina upplevelser fran modraradgivningen som enbart positiva. En kontinuitet
i vardrelationen med en hjdlpsam radgivare har bidragit till goda vardupplevelser. De har
dock upplevt fordomsfullt bemotande och otrevliga attityder hos en del vardpersonal pa
sjukhus. Informanterna har fatt férdomsfulla 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 bemotande kan orsakas av bristande
kulturkompetens.

Spradk: Svenska Nyckelord: Somalia, bemd&tande, médravard, kommunikation,
kulturkompetens & interkulturell vard
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla neljan somalitaustaisen naisten kokemuksia
suomalaisesta ditiyshuollosta. Tutkimuskysymykset olivat, kuinka naiset kokivat tulleensa
kohdatuiksi ja kuinka kommunikaatio sujui aitiyshuollon henkilokunnan kanssa?
Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena, johon osallistui nelja
somalitaustaista naista jotka ovat synnyttaneet Suomessa. Haastattelut analysoitiin
induktiivisesti kdyttaen kvalitatiivista sisallonanalyysia.

Teoreettisena lahtokohtana on kaytetty Anita Wikbergin hoitotieteen teoriaa
interkulttuurisesta hoidosta ditiyshuollossa — synnyttaminen eri kulttuurissa. Taustatiedot
perustuvat enimmakseen suomalaisiin tutkimuksiin niiden sopeutuvuuden vuoksi.

Tuloksessa kay ilmi, etta somalinaiset ovat padosin tyytyvaisia aitiyshuoltoon ja sen
tarjoamiin palveluihin. He kuvailevat heidan kokemuksiaan &itiysneuvolasta positiivisina.
Hoitosuhteen jatkuvuus saman avuliaan hoitajan kanssa on edistanyt hoitokokemusta. He
ovat  kuitenkin  kokeneet ennakkoluuloja seka epdamiellyttdvia asenteita
sairaalahoitohenkilokunnalta. Tiedonantajat ovat kohdanneet ennakkoluuloisia
kommentteja esimerkiksi suuresta lapsiluvusta. Vaikka kommenttien tarkoitus on ollut
hyva, ovat ne silti aiheuttaneet mielipahaa. Tiedonantajat ovat myo6s kokeneet, etta he
ovat olleet alemmin priorisoituja erindisissa hoitotilanteissa. Huono kohtaaminen voi
johtua heikosta kulttuurisesta osaamisesta.

Kieli: Ruotsi  Avainsanat: Somalia, kohtaaminen, ditiyshuolto, kommunikaatio,
kulttuuri osaaminen & interkulttuurinen hoito
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Summary

The purpose of this study is to describe four Somali women’s experiences of maternity
care in Finland. The questions used as a frame for the study answers 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 using a
qualitative content analysis with an inductive method.

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. A continuity
in a caring relationship with a helpful maternity clinic nurse has improved the overall care
experience. Still they point out that they have been poorly encountered and experienced
preconceptions by health care professionals. Questions about the number of children they
are having has brought them negative feelings even though the questions have been
asked in a friendly manner. They have also felt lower prioritized in certain situations due
to their ethnicity. A poor encounter can be caused by lack of cultural competence.

Language: Swedish  Key words: Somali, reception, maternity care, communication,
cultural competence & intercultural care
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1 Inledning

Somaliernas historia i Finland ar ratt kort, de férsta somalierna kom till Finland efter ar 1991
pa grund av det politiska sammanbrottet i Somalia nar den davarande 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 fér somalierna att komma till ett nytt land
som hade egna problem. En del finlandare hade svart att bemota och vialkomna somalierna
— deras utseende, sprak och religion skiljde sig sa markant fran vad de var vana vid.
Somalierna kom som flyktingar, asylsokanden och via familjeaterforening (Suomen
somalialaisten liitto, 2017). Ar 2017 hade 20 007 personer somaliska som modersmal i
Finland. Somaliska ar det sjatte mest pratade spraket i landet. Totala befolkningsmangden i

Finland var samma ar 5 513 130 invanare (Statistikcentralen, 2018).

Somalierna ar 6verlag néjda med halso- och sjukvarden i Finland men det framkommer att
det &nnu finns stora brister i kommunikationen och attityderna mot dem bland
vardpersonalen (Hassinen-Ali-Azzani, 2002). Detta pastaende starks dven av andra studier
som dr gjorda under 2000-talet i Finland. I en studie framfor de somaliska kvinnorna att
deras bristfalliga kunskaper i finska och personalens okunskap om deras kultur utgor brister
i kommunikationen och bidrar till ett férdomsfullt bem6tande mot dem (Degni, Suominen,
El Ansari, Vehvildinen-Julkunen & Essen, 2014). Somalierna anvander flitigt
hélsovardstjanster och ar 6verlag nojda med varden, men lyfter fram problem kring hur de
bemots av vardpersonalen och férdomar som vardare har om dem. I en halsoundersokning
for invandrare kom det fram att dvervikt och diabetes var markbara problem speciellt hos de
somaliska kvinnorna. Aven om cirka halften 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 & 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 stimma. Som blivande
barnmorskor kommer vi att moéta somaliska kvinnor och familjer i arbetet. Genom denna
studie 6nskar vi forsta kvinnornas upplevelser och lara oss av dem for att ge dem en god

vardupplevelse.


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

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att beskriva hur kvinnor med somalisk bakgrund upplever varden
och bemétandet i den finlandska modravarden. Begreppet somalisk bakgrund betyder i den

har studien forsta eller andra generationens invandrare.

Fragestallningarna &r:

Fraga 1: Hur upplever somaliska kvinnor sig bli bemétta av vardpersonalen i modravarden?
Fraga 2: Hur upplevs kommunikationen fungera i vardsituationen?

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

3 Somalia

Somalia &r ett land pa Afrikas ostkust, aven kallat Afrikas horn. Invanarantalet i Somalia ar
14,7 miljoner, varav 1,7 miljoner &r bosatta i huvudstaden Mogadishu. Halva befolkningen
ar nomader, en del &r fast bosatta langs floder och 40% bor i stader. Somalia ar ett muslimskt
land dér religionen &r en stor del av kulturen och vardagen. Majoriteten av befolkningen &r
sunnimuslimer (THL, 2017). Enligt manga 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 véldigt splittrat land som utgérs av ett utpraglat
klansamhille, dar befolkningen kanner mer tillhérighet till klanen &n till nationen. Ar 1991
forklarade Somaliland, som utgdr 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, lsaaq, Dir, Digil och
Rahanwayn, till dem hor majoriteten av befolkningen. Klanfamiljerna forgrenas till klaner,
som ytterligare indelas i underkategorier — blood alliances, dar somalier k&nner storst social
tillhrighet. Inom klansamhallet bade skyddas och straffas medlemmarna kollektivt genom
blood alliance. Om en man slar ihjél 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).



3.1 Somalias historia

Somalia koloniserades av britterna och italienarna i slutet av 1800-talet och blev en
sjalvstandig 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 brot missndjet hos folket ut i inbérdeskrig 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 & &nnu kritisk och instabil. Den islamska
terroristorganisationen, Al-Shabaab, har flera ganger attackerat huvudstaden Mogadishu.
Det finns fortfarande 20 000 fredsbevarare fran den Afrikanska unionen i landet, vilka
planerar att stanna fram till slutet av 2020. Somalia moéter stora utmaningar i processen att
aternamta sig fran tjugo ar av inbdrdeskrig. Landet lider &ven av humanitara kriser, eftersom

det rader svar torka (Suomen somalialaisten liitto, 2017).

3.2 Islam

Islam &r en utbredd religion som uppkom i Arabien under 700-talet. Det & en monoteistisk
religion, den dyrkar en gud, Allah. Profeten Mohammed meddelades budskapet aren 610—
632 e.Kr. och det ar nedskrivet i den heliga skriften, Koranen. Tron spred sig till Somalias
kust via arabiska handelsmén under de kommande seklen. Ordet islam &r en
sammankoppling av arabiska ord och innebé&r total exponering och lojalitet mot Gud.
Manniskor som tror pa Gud, och erkanner Guds pabud ar muslimer. Genom att vara muslim

och dverlamna sig till Gud, finner man en inre ro. (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

Islam bygger pa fem pelare, troshekénnelsen, 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 &r i huvudsak sunnimuslimer och har

anpassat islam till sitt levnadssétt. (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

I Tiilikainens (2003) undersokning 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
nuvarande livet till det forflutna och forsamlingens gemenskap fungerar som bade ett
konkret och andligt band till hemlandet. Kriget och flykten kan dven ha forstarkt tron pa
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hogre makter. Aven kvinnor som tidigare inte visat intresse for religionen har sedan flykten

till Finland intresserat sig for Koranen och sin tro.

3.3 Kuvinnans situation i Somalia

Det somaliska samhallet &r patriarkaliskt. Det har forsvarar bland annat kvinnornas
mojligheter att fa jobb, men trots detta ar det vanligtvis kvinnan som bringar inkomsten till
familjen till exempel genom tiggeri eller handel. Mojligheterna varierar ocksa beroende pa
utbildningsniva och ifall kvinnan bor i en stad eller pa landsbygden. Inom klansamhéllet och
enligt sedvaneratten xeer, vilken bygger pa 6verenskommelser klaner emellan, har kvinnan
ingen rétt att fora sin egen talan. En manlig néra slékting eller &kta man for istallet kvinnans
talan. | teorin har kvinnan rattigheter i samhéllet men dessa efterlevs séllan i praktiken. Det

kravs 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 foraldrarna. Det
finns ett somaliskt taleséatt: Den mannen &lskar slar han. Mannen anser sig ha aganderétt
over kvinnorna och behandlar dem som slavar. Ocksa pengarna som kvinnorna tjanar in
beslagtas av mannen, kvinnor saknar aganderétt. Om det blir ként att en kvinna utsatts for
vald i hemmet behandlas brottet oftast via klanen och xeer istéllet for av polisen. Klanen
ingriper sallan, utan ber kvinnan respektera sin man, klanskydd fungerar alltsa inte om vald
sker inom familjen (Migrationsverket, 2013). Familjevald forekommer aven bland
somaliska familjer bosatta i Finland. Somaliska kvinnor ar dverrepresenterade vid modra-
och skyddshemmen. Fysiskt och psykiskt vald utgor de framsta orsakerna till att kvinnorna
sOker hjélp. En annan orsak till att de kommer till skyddshemmen ar avsaknad av stédnatverk
I landet (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

Valdtakt ar valdigt stigmatiserande for kvinnan. Ett valdtaktsoffer undviker ofta att beratta
om handelsen, eftersom det skulle dra skam éver bade henne och klanen, om hon tillhor en
sadan. Sallan straffas forovaren dven om kvinnan vet vem han &r och vagar anmala honom,
eftersom hans ord har mer tyngd an hennes. De mest utsatta & kvinnor som é&r

internflyktingar, flyktingar och asyls6kande. (Migrationsverket, 2013).



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 ar ratt. Det finns ett somaliskt
ordsprak som fritt Gversatt lyder: Gor det du kan och spara resten till imorgon. Dygnet delas
inte in i timmar och i minuter utan i soluppgang, féormiddag, middag, eftermiddag och

solnedgang. (Hassinen-Ali-Azzini, 2002).

3.4.1 Somalisk matkultur

Somalierna ater mycket far- eller getkétt och mjélk. Agg och fjaderfa samt frukter som vaxer
lokalt, mango, banan och dadlar anvands som utfyllnadsnaring. Kosten bestar till stor del av
fiber och kolhydrater och dven om herdarna far rikligt med protein sa lider de av ofta anemi.
| storstdderna har den vasterlandska matkulturen med till exempel pasta blivit omtyckt.
Somalierna tycker om valkryddad mat och anvander mycket salt. Det &r vanligt att dricka te

som ar sotat med mycket socker och berikat med kryddor. (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

| Somalia & majs, durra, bénor och ris de vanligaste rdvarorna pa jordbruksomraden medan
herdarna ater kott och mjélk. De islamska regleringarna syns i matkulturen, bland annat
griskott, blod och alkohol &r forbjudet att &ta eller dricka. Somalierna foredrar det islamska
slaktsattet dar djurets halsader skars upp och under tiden blodet rinner ut sa uttalas Guds
namn repeterat, da blir kottet Halal, godkant av islam. Motsatsen till Halal ar Haram, nagot
forbjudet. Enligt somalisk matkultur dter 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 &r

svaga och mar illa i slutet av graviditeten. (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

Under den 29-30 dagar langa, arliga fastemanaden Ramadan éater eller dricker muslimer inte
mellan soluppgang och solnedgang. Som en av islams fem grundpelare ar fastan en viktig
del av tron. Vid sjukdom eller graviditet kan fastan forbises, men manga valjer &nda 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. Fastemanaden har de senaste aren infallit sommartid i Finland
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vilket gjort att fastetiden blir lang; fran soluppgang till solnedgang. Under Ramadan kan
muslimer ge blodprov samt ta emot mediciner antingen intravendst eller genom nésa, hud
eller 6gon. Det &r viktigt for vardpersonal att veta att Iakemedel som intas oralt forstor fastan,

men livsframjande atgarder gar fore fastan. (Molsa, Tiilikainen & Punaméki, 2017).

3.4.2 Aktenskap och familj

Enligt islam kan kvinnan endast inga aktenskap med en muslimsk man, men mannen kan
gifta sig med en kvinna ur en annan religion (Véestoliitto, 2017). Monogami &r den
vanligaste formen av aktenskap, men aven polygami forekommer i Somalia. Oftast ar det
aldre man med stora resurser, till exempel en stor boskapshjord som tar sig fler fruar. | lagen
som trédde i kraft 1975 blev monogami normen i Somalia, men det &r enligt islam accepterat
att en man har upp till fyra fruar, som han ska ta hand om jamlikt. Skilsmdssa ar rétt vanligt
och férekommer ofta ifall kvinnan ar infertil. Vanligaste orsaken till att inga aktenskap &r
for att fa barn, framst pojkar som starker faderns sléakt, status och position. Hogt barnantal
ar onskvart, men det ar vanligt forekommande med spadbarnsdddlighet. (Hassinen-Ali-
Azzini, 2002). Ar 2015 dog 8,5% av spadbarnen i Somalia innan deras forsta fodelsedag
(Unicef, 2015).

I Somalia ar all sexuell aktivitet forbjuden utanfor aktenskap. Islam &r valdigt tydlig med att
kvinnan bor vara jungfru da hon ingar dktenskap. Hennes oskuld kontrolleras bland annat
genom kvinnlig kénsstympning, vilket fortfarande sker i Somalia. Forr var det vanligt att
slédktens kvinnor samlades hos bruden efter brollopsnatten for att forsédkra sig om att hon
varit oskuld, genom att se en blodflack pa lakanet. Manga muslimska kvinnor kanner stress
infor bréllopsnatten och undviker gynekologiska undersékningar fore bréllopet pa grund av
radsla for att skada den mytomspunna médomshinnan och dé inte kunna férsékra sin oskuld

for mannen. (Vaestoliitto, 2017).

Begreppet familj &r bredare i Somalia &n i Finland. Somalierna anvander istéllet ordet reer,
som direkt Gversatt betyder manniskor. Till familjen rdknas ocksa slaktingar och vanner.
Familjens struktur &r mer hierarkisk &n den finldndska. De aldre 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 dven
om det inte finns hinder for mén att gora hushallssysslor, sa anser man att det ar kvinnans

omrade. Kvinnan kan jamforas med familjens ryggrad och mycket ansvar ligger pa hennes
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axlar. En fru forvéantas ta hand om och passa upp hela mannens slédkte och klan. Barnen
uppfostras olika enligt kon och redan vid fem ars alder lar sig flickorna hjalpa mamman med
hushallsarbete. (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

3.4.3 Konsstympning

| Somalia konsstympas en stor del av flickorna, oftast i dldern 4-11 ar. Det &r vanligt att
flera flickor kdnsstympas samtidigt utan anestesi eller beddvningsmedel (Unicef 2015).
Somalierna ser kdnsstympningen som ett steg in i vuxenvarlden, flickorna far fler sysslor att
skdta i hemmet och blir mammas viktiga hjalpredor. Efter ingreppet faller &ven leken bort i
och med statusen av att vara en stor flicka. Flickor och pojkar halls ocksa mera isér efter
ingreppet (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

Konsstympning, eller kvinnlig omskarelse ar en uraldrig tradition med kulturell bakgrund.
Det innebér att en kvinnas yttre genitalier skars bort fullstandigt eller delvis. Det réknas
ocksa som konsstympning om det medvetet orsakas skada pa hennes genitalier pa nagot
annat satt, till exempel prickning av klitoris med ett vasst foremal. Det finns inga medicinska
orsaker eller fordelar med ingreppet och det ska inte forvaxlas med manlig omskérelse. Idag
lever cirka 200 miljoner kvinnor med nagon form av omskarelse. Konsstympning ar utbrett
i ett 30-tal lander i Afrika, mellandstern och Asien. Overlag utférs konsstympning pa flickor
nar de &r under 15 ar (Abdulcadir, 2017). Enligt Unicef (2016) ar 98% av de somaliska
kvinnorna koénsstympade. Ingreppet kan innebéra livsfara for kvinnan eftersom risk for
blédning och infektion ar hdg néar kénsstympning ofta utférs med en oren kniv, ett rakblad

eller en glasskérva.

Konsstympning kan delas in i fyra olika typer beroende pa hur omfattande ingreppet ar. Den
grovsta formen av kénsstympning — infibulation, innebér att klitoris samt bade de inre och
de yttre blygdlapparna avlagsnas innan huden sys ihop sa att det endast lamnas en
millimeterstor éppning 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 mojligt att utfora ett
samlag eller foda barn maste kvinnan da klippas upp, defibuleras (Unicef, 2016). Det ar
vanligen maken eller en barnmorska som defibulerar kvinnan efter att hon ingatt aktenskap.
Eftersom vulvan har mist elasticitet vid ingreppet sa ar defibulation ett maste vid forlossning
for att undvika stora blédningar, bristningar och andra héalsorisker for bade mamman och
barnet (Hassinen-Ali-Azzani, 2002). | Somalia har infibulationen minskat i de storre
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staderna de senaste aren enligt Migrationsverkets rapport fran 2013. | Mogadishu
konsstympades da cirka 80% av flickorna med infibulation medan de dvriga 20% hade
overgatt till en annan form — Sunna, vilket innebar att det skars bort en liten bit av eller
orsakas en blodning pa klitoris (Migrationsverket, 2013).

Kvinnlig kdénsstympning ar ett brott mot FN:s manskliga rattigheter for kvinnor och barn.
Bland andra WHO och Unicef jobbar aktivt for att stoppa kdnsstympningen och den har
minskat markant i flera lander i Afrika de senaste 20-30 aren. Anda riskerar 3 miljoner
flickor bli kénsstympade varje ar (THL, 2017). Ut6vare av konsstympning havdar att det
finns flera orsaker till ingreppet, det vanligaste &r att de hanvisar till traditionen och att
kvinnan blir ren fran sina maskulina delar genom att avlagsna de yttre genitalierna. |
praktiken ar det ett satt att kontrollera kvinnans sexualitet och se till att hon &r oskuld fram
till bréllopsnatten (WHO, 2016).

Flickor som kdnsstympas kan vara bade positivt och negativt instéllda till ingreppet. En del
ser det som en sjalvklarhet och ett steg in i vuxenvarlden, ett nddvandigt ont, medan andra
kan géra motstand men blir tvingade av foraldrar och slékt. I lander och kulturer dar normen
ar att kvinnor konsstympas stéller sig de flesta negativt till ett forbud, eftersom det ses som
nagot vackert och feminint, men tiderna forandras och med dem traditionerna. | Somalia
anser 33% av flickorna att traditionen av kvinnlig kénsstympning borde avskaffas. (Unicef,
2016).

Aven i Finland har kvinnlig konsstympning diskuterats lange, olika myndigheter sésom THL
har lyft fram oron 6ver kvinnlig kénsstympning och hur det skall motarbetas i Finland.
Amnet ar fortsattningsvis aktuellt. Bade profylaktiskt och radgivande arbete mot kvinnlig
konsstympning har utforts i Finland i snart 20 ar. Sedan 2002 har férbundet for manskliga
rattigheter drivit projektet KokoNainen, for att férebygga sedvanjan i Finland. (Ahmed &
Ylispangar, 2017).

I 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 genomgas tillsammans
med foraldrar i familjer som kommer fran eller har en bakgrund i lander och omraden dar
kvinnlig konsstympning ar vanligt forekommande (Koukkola, October, Kolimaa, &
Klemetti. 2017) Vid mdédraradgivningen skall konsstympning och Finlands lagstiftning
angaende ingreppet diskuteras pa ett respektfullt satt. En kulturtolk kan anvéandas for att

battre formedla budskapet och starka forstaelsen parterna emellan. Personalen
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rekommenderas fa skolning i damnet hur man diskuterar saken och hur man arbetar
profylaktiskt. (Ahmed & Ylispangar, 2017).

I Molsas undersokning for projektet KokoNainen (2004) kom hon fram till att
konsstympningen inte endast var foraldrarnas dnskan, utan aven tonarsflickornas egen vilja
och identitetssokning. | Finland kanske man kunde fa bukt med traditionen men problemen
uppkommer vid besok till hemlandet, dér det forvéntas att flickan skall vara stympad och
kan pressas till att dar genomga konsstympning. | undersokningen kom det ocksa fram att
de flesta var omedvetna om lagstiftningen i Finland som forbjuder konsstympning. Det gar
ej heller att utesluta att fordldrar reser till hemlandet for att konsstympa barnen dér. | de
flesta fall &r 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 undersokningen hade fatt tala om ingreppet efterat utan
blivit tystade. Det ar inte ovanligt att ingreppet gors utan beddvning och smarta kopplas
starkt till ingreppet. Ingreppet och hela situationen blir ett trauma som flickorna béar pa utan
att fa eller kunna bearbeta det. Ofta undviker konsstympade kvinnor att genomga
gynekologiska undersokningar pa grund av radsla for hurudana reaktioner de ska fa av
vardpersonalen gallande underlivets utseende. Det kom aven fram att foraldrarna inte &r

medvetna om halsoriskerna utan agerar enligt gammal vana och tradition.

4 Sprak och kommunikation

Somalias officiella sprak ar somaliska som har ett flertal olika dialekter men det talas dven
italienska, arabiska, engelska och en del swahili i 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-undersokning (2012)
framkom det att 2/3 av de somaliska kvinnorna som ar bosatta i Finland har gatt i skola, 1/10

har dalig lasformaga eller ar analfabeter och 1/3 har svart att forsta finska eller svenska.

Somalierna &r ett berattande folk. De har ett fargstarkt sprak som ofta beskrivs som poetiskt.
Att verbalt uttrycka sig och berétta ar deras sétt att framfora information pa olika delomraden
i 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 anvander ett
bildligt sprak och metaforer, vilket gor att kommunikationen med vardgivaren latt blir svar
och kan missforstas. Det &r inte endast det verbala spraket som skiljer sig fran det finlandska,

aven kroppsspraket uttrycks olika till en del. | en intervju gjord av Hassinen-Ali-Azzani
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beréttade en sjukskotare att hon till en borjan inte férstod 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 da bagge parter kan uttrycka sig pa sitt eget modersmal. Férutom
en professionell tolk har det forekommit att kvinnans néra anhorig, vanligtvis hennes ékta
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 éverlag undvikas att anvanda en tolk som har ett
kanslomassigt band, ett ekonomisk beroende eller ar nara slakting till ndgondera parten. Med
en professionell tolk ges kvinnan majlighet att Gppet beratta om hemsituationen, vald eller
trauman, saker som hon inte kan diskutera med sin sldkt eller man nérvarande.
(Hassinen.Ali-Azzani, 2002).

5 Halsa

Somalikvinnorna uppskattar halsa, genom god halsa kan de behalla sin sjalvstandighet och
funktionsférmaga. Sjukdom kopplar de till klimatet, samhéllet, dalig kost och matvanor eller
brist pa mat, Guds vilja, daliga levnadsvanor som alkohol, tobak, droger samt dalig hygien.
Till sjukdom kopplas dven ensamhet, arbetsloshet, liv i krigszoner, att férlora en anhorig, 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 forebygga 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).

Vardpersonalen har observerat att bland somalierna som &r bosatta i Finland sa ar de
vanligaste halsoproblemen tandsjukdomar, gynekologiska besvar och depression. Det har
noterats att somalikvinnor har en lag troskel for att soka hjalp vid héalsoproblem. Somaliska
kvinnors symtom och besvar har dven psykologiserats. Det antas att somalikvinnors lidande
avspeglas som somatiska och psykologiska symtom och besvér. Forklaring till detta har
sOkts i den somaliska kulturen dér sjukdom, symtom och besvér ar godtagbara satt att reagera

pa svara upplevelser. Att besvara sig 6ver somatiska symtom kan aven vara ett satt att fora
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fram familje- eller relationsproblem. Besok till lakaren har forklarats som en mojlighet att
lamna hemmet och hushallssysslorna for en stund, sjukdomen legitimerar pa sa vis kvinnans
behov av hjélp. (Koski, 2014).

Depression och stress ar frammande termer for somalierna. De har en annan betydelse i den
somaliska kulturen. Stress kan férklaras med sjukdom och besvar, till exempel diffusa
smartor, smnloshet och illamaende, som tidigare ansags vara andarnas verk (Koski, 2014).
I undersokningar 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 an bland den 6vriga befolkningen
i Finland (Castaneda, Rask, Koponen, Molsg, & Koskinen, 2012).

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 vastvérlden vill helst ha
kvinnlig personal under forlossningen men &r medvetna om att det inte alltid & mojligt att
ordna. En del kvinnor upplever att de & ensamma under fdrlossningen, dven om
vardpersonal &r pa plats. Angaende mannens medverkan under forlossningen gar asikterna
Isr, vissa anser att det &r bra om mannen &r med, det starker bandet till partnern och mellan
fadern och barnet. For en del somaliska man &r det ovant att delta i forlossningen och de kan
darfor k&nna att situationen &r obekvam, medan andra anser att kvinnorna saknar stod i det
nya landet och tycker att det &r 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 nagot fysiskt, som inte har nagot med
kanslor att gora. Smarta beskrivs dven som en djupare upplevelse som ar bade fysisk och
mental. Att hogljutt besvéara sig, visa smarta eller grata ar inte accepterat i den somaliska
kulturen och darfor kan en del kvinnor kdnna skam ifall de visat smarta pa ovannamnda vis.
Somaliska kvinnor foredrar en vaginal forlossning framom ett kejsarsnitt. De &r ofta radda
for kejsarsnitt for det pAminner dem om kvinnor som détt 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
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paverka nya graviditeter och dess majligheter i framtiden. Det framkommer &ven radslor

infor forlossningen, komplikationer och en mojlig dédlighet. (Koski, 2014).

Varje minut dor en kvinna i varlden pa grund av forlossning. Den vanligaste dodsorsaken
for unga flickor ar globalt sett kopplad till graviditet. Ar 2008 réknades det att 300 miljoner
kvinnor i varlden lever med sjukdomar och handikapp, som uppstatt i samband med
forlossningar. Utover graviditet och forlossning utgdr 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, héalsovard och mediciner, bukt
med maodradddligheten i de rikare landerna, till exempel i Finland. Soder om Sahara &r
situationen helt annan, dar utgér graviditet och forlossning fortfarande de vanligaste
dodsorsakerna for flickor och kvinnor (Utrikesministeriet, 2008). 1 Somalia dog ar 2015

0,7% av alla gravida kvinnor i samband med graviditet och forlossning (Unicef, 2016).

7 Modravarden i Finland

| detta kapitel beskrivs uppkomsten och utvecklingen av den finlandska modravarden samt

vilka tjanster som ingar.

7.1 Modraradgivningen

| Finland grundades barnradgivningen ar 1920, av Maitopisarayhdistys med Arvo Ylpp0 i
spetsen. De goda resultaten fran barnradgivningen bidrog till att en satsning pa blivande
modrar gjordes och madraradgivningen grundades ar 1925. Till en borjan holl Mannerheims
barnskyddsforening i trdarna. Ar 1944 tog kommunerna ©ver ansvaret for
radgivningsverksamheten. Storsta delen av landets kommuner var da redan aktiva inom
radgivningstjansten. Tjansten har sedan sin borjan varit avgiftsfri for familjerna. Tack vare
radgivningsservicen sjonk spadbarnsdodligheten markant i Finland och vi har idag den lagsta
spadbarnsdodligheten i vérlden. I och med de goda resultaten har Finland fatt synlighet i
resten av varlden for sitt goda arbete med forebyggande mdédra- och barnavard.
Radgivningarnas uppgift har sedan starten varit att ge modrar och familjer information,
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 féljs upp fram till
skolstarten. (THL, 2014).
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Forsta kontakten till modraradgivningen sker vanligen i graviditetsvecka 6-8 nar kvinnan
har tagit ett positivt graviditetstest. Forsta radgivningsbescket ar vanligen under vecka 8-9
och fadern ar valkommen med pa besoket. Under graviditeten besoker kvinnan en
hélsovardares eller barnmorskas mottagning 8-12 ganger och en lakarmottagning minst tva
ganger. Varje graviditet utvarderas individuellt och extra besok utdver dessa kan bli aktuella.
Det forsta ultraljudet gors i vecka 12-13 och ett till i vecka 20-21. En vecka efter
forlossningen gor halsovardaren ett hembesok och efter 6-10 veckor gors en eftergranskning
pa radgivningen. (THL, 2014).

7.2 Sexual- och reproduktionshélsa

Syftet med familjeplaneringen &r att uppréatthalla och forbattra den sexuella och reproduktiva
hélsan. Vid familjeplaneringen erbjuds hjalp vid fragor kring preventivmedel och val av
preparat samt uppfoljning, stéd vid sexuellt dverforbara sjukdomar och smittor, hjalp vid
utredning och behandling av eventuell barnl6shet, stod och rad vid énskad abort samt 6vrig
radgivning for att framja 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 oversatt till tolv sprak, dven det somaliska spraket
Soomaali. Under rubriken "Né&r du véntar barn™ ges information om vart kvinnan ska vanda
sig om hon blivit gravid. Det star att modravarden &r gratis i Finland samt vilka stod hon kan
erhélla fran FPA. Kvinnan informeras ocksa om att hon klipps upp ifall hon ar omskuren pa
ett sadant satt att det komplicerar eller omojliggor forlossningen, vilket ar vanligt bland
somalierna. P& webbsidan finns ocksa information om preventivmedel, aborter och sexuell
hélsa. (Infopankki.fi 2017).

7.3 Invandrarkvinnor som médravardspatienter

Att flytta fran Afrikas horn till ett icke islamskt land medfér stora livsomstallningar. Vid
flytten splittras familjen och sldktens stodnatverk bryts (Koski, 2014). Att foda barn
samtidigt som kvinnan flyttar och byter kultur medfor stora férandringar som gor henne
sarbar, det beskrivs som en dubbel borda. | Wikbergs studie framkommer att kvinnorna ar
osakra pa hur modravardstjansterna fungerar i det nya landet samt varifran de ska fa

information och hjalp. Det &r viktigt att vardaren kan formedla information pa ett sant sétt
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att invandrarmodern kan ta det till sig, motsagelsefulla rad som skiljer sig fran deras kultur

ar 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 ar 6verrepresenterade i modravarden.
(THL, 2017). Vid radgivningens tidsbokning bor man reservera extra tid for
invandrarmédrar, det rekommenderas hélften langre besokstid &n normalt. Om man vet eller
misstanker att sprakkunskaperna i finska och svenska ar bristfalliga skall en tolk ordnas till
motet. 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 &r Oppensinnad och lar sig av moten med invandrade familjer.
Genom diskussion med kvinnan kan vardaren frdga om hennes syn pa graviditeten,
forlossningen och barnsangstiden samt barnuppfostran, pa sa vis kan ett fortroende skapas.
Det rekommenderas att valkomna mannen med pa radgivningsmaten for att forstarka faderns

roll och ha en kommunikation &ven med honom. (Mdlsa & Tiilikainen, 2007).

Somalierna ammar vanligen sina barn lange, enligt de finska rekommendationerna, men de
saknar ofta slaktens aldre kvinnors stod i vardagen och amningsradgivning ar viktig
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015). Enligt islam ses barn som ammats av samma kvinna
som mjolksyskon och kan ej inga aktenskap med varandra. Detta ar vasentlig information for
vardpersonalen eftersom muslimska modrar inte kan acceptera modersmjolk donerat av en

annan kvinna ifall hennes identitet inte kan pavisas (M6lsa & Tiilikainen, 2007).

Muslimer vill garna ha en vardare eller lakare som &r av samma kon som de sjalva. For
muslimska kvinnor &r det speciellt viktigt med en kvinnlig lakare vid gynekologiska besvér,
manga undviker att diskutera intima &mnen med det andra konet. Ifall en kvinnlig ldkare inte
finns att tillga kan det hjalpa om en kvinnlig vardare ar pa plats. En del muslimer vill inte
heller skaka hand med en vardare eller lakare av det motsatta konet. Vid undersékningar bor

man undvika att exponera kvinnan mer an nédvandigt. (Vaestaliitto, 2009).

Mindre &n 12% av somaliska kvinnor i aldern 18-54 séager sig anvanda preventivmedel. Det
ar viktigt att ta upp preventivfragan redan vid modraradgivningen 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 undersokningar
om aborter bland somalier. Av somaliska kvinnor i aldern 18-29 sager sig 0,7% ha gjort

abort, medan statistiken visar att uppemot 18% har genomgatt en abort. Aborter for
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majoritetsbefolkningen i samma aldersgrupp var 7%. Daremot hade majoritetsbefolkningen

i dldersgruppen 30-64 ar 21% gjorda aborter och somalierna 10% (Jokela, 2017).

Hos afrikanska kvinnor &r perinatal dodlighet, lag fodelsevikt och kejsarsnitt vanligare &n
hos den finlandska befolkningen. Somaliska kvinnor ar éverlag 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 storre risk for hysterektomi och
missfall, vilket begransar barnantalet. De &r radda for att deras man 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 nyfédda barn.
Somaliska kvinnor har ocksa insulinbehandlad diabetes i hogre grad é&n
majoritetsbefolkningen. Den perinatala dddligheten bland somalier i Finland (1,2%) &r
dubbelt hogre an finlandarnas (0,5%). Liknande resultat har ocksa pavisats i undersékningar

gjorda i andra europeiska lander. Perinatal dodlighet kan ha ett samband med lag fodelsevikt.

Mdodraradgivningen har mojlighet att paverka moderns och fostrets halsa positivt genom
kontinuerlig  uppfdljning  under  graviditeten. Invandrarkvinnorna  besoker
modraradgivningen lika aktivt som majoritetsbefolkningen. Det ar dven viktigt att folja upp
och informera angdende morkhyade patienters intag av D-vitamin eftersom det ofta
framkommer att deras varden &r for laga, 80-90% av somalierna har D-vitaminbrist. Det
beror pa att morkt pigmenterad hud behéver mer D-vitamin an ljust pigmenterad hud.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015).

Av somalikvinnorna i Finland séger sig cirka 70% vara omskurna. Det &r inte ovanligt att
kvinnorna inte vet vilken grad av omskérelse de har. Detta ar ett kansligt &mne som bor
diskuteras individuellt vid modraradgivningen. Ifall omskarelsen medfér risker infor
forlossningen eller for uppfoljningen av graviditeten rekommenderar THL:s handbok for
modraradgivningen (2015) att kvinnans omskarelse dppnas i andra trimestern. Aven om
amnet ar kansligt bor det diskuteras vid radgivningen for att framja kvinnans hélsa och
undvika forlossningskomplikationer. Ifall man misstanker att nagon familj planerar att
omskara sin dotter sa skall troskeln till en barnskyddsanmalan vara lag, eftersom den

finlandska lagen forbjuder kvinnlig omskérelse. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015).

Somaliska kvinnor anser att man i véstvarlden 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 sedvéanja. Kvinnorna

podngterar &ven att de redan lange sjalva varit emot kvinnlig kdnsstympning. Kvinnorna
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anser att vardpersonalen inte vet hurdana familjeférhallanden de kommer fran och darmed
bemoter dem krankande. Kvinnorna onskar att diskussionen kring omskérelse vore mer
kultursensitiv. (Koski, 2014).

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 amnet. 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 praglas av kulturell kompetens
hos vardaren. Vardaren kan utveckla sin kulturella kompetens genom att vara 6ppensinnad i
moten med patienter ur andra kulturer och vara intresserad av att l&ra 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 samhéllsnormerna paverkar
vardandet, kan vardaren stalla sig kritisk till vardatgéarder och rutiner i organisationen for ett
mer dppensinnat bemotande. Vardaren véaxer i moten med patienter fran olika kulturer och
kan ta till sig ett fordomsfriare bemétande, vilket dven kan smitta av sig pa andra. For att bli
kulturkompetent i sitt vardande maste vardaren genuint vilja utvecklas. Att varda
interkulturellt framjar patientens halsa och valbefinnande samt lindrar lidande. Ifall patienten
daremot kanner sig krankt i bemétandet av vardaren orsakar det lidande som kan forlanga

patientens tillfrisknande och leda till att hen avbryter vardrelationen.

Ur teorin framkommer fyra interkulturella varddimensioner, vilka &r; universellt, kulturellt,
kontextuellt och unikt vardande. Allt vardande ska ta hansyn till de manskliga rattigheterna
och patientens vardighet oberoende av kultur, kontext och tidpunkt. | det universella
vardandet forbises eventuella konflikter folkgrupper och lander emellan. Med det menas att
vardandet &r 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 motet med vardaren och varje enskild
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patient bor motas 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 kanna till hur smarta uttrycks eller synen pa preventivmedel i

olika kulturer.

| det unika vardandet ses kvinnan som en unik individ som mots och vardas enligt hennes
onskemal 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

héalsa och liv.

Modern med annan kulturell Barnmorskan, hilsovardaren m.fl.
bakgrund iin vardaren Virdande relation
Virdighet, respekt.
trygghet och sakerhet

Minskliga rattigheter och manniskans
vardighet respekteras oberoende av
kulturtillhorighet,

lindrar lidande och bevarar liv

Universellt
vardande

Kulturell bakgrund,
ackulturation beaktas,
tillgang till vard och

bemotande ar jamlikt
Kontextuella drag om

graviditet, forlossning,
barnséngstid 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
bakgrund

Kontextspecifika drag och for
givet tagna antaganden 1 lokal

Vardande 1
modravard

beaktas modravardskultur tydliggors,
expertkunnande
Kommunikationen .
Vardande aktiviteter,

Vardande av
den enskilda
kvinnan

fungerar,

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

lyssnar till patientens berattelse,
flexibilitet, 6ppenhet. mod,
forstaelse for livssituation,
icke-domande attityd,

loser konflikter,

kontinuitet efterstriavas,
vardrelationen bibehalls

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

okat valbefinnande,

hilsa och liv framjas
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Yttre omsténdigheter/omgivning:

Narmast patienten uppmuntras familjemedlemmar att delta och involveras, arbetskamrater uppmuntras att
bli kulturellt kompetenta och fordomar motarbetas

I narsamhaéllet tar vardaren stallning for modern genom att forespraka vardande och visa pa olagenheter i
varden samt i moderns livssituation och sociala forhallanden. Vardaren hjalper kvinnan att skapa nétverk,
utvecklar vard, paverkar och deltar i fortbildning, laser och deltar i forskning och motarbetar intolerans

I samhaéllet 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.
s. 101)

| ett interkulturellt vardande ska de fyra varddimensionerna ske parallellt.
Varddimensionerna kompletterar varandra och bidrar tillsammans till en god vardrelation.
Genom att studera de tidigare artiklarna som Wikberg medverkat i fann hon dven fem
meningsharande tolkningsmonster; vardupplevelsen &r relaterad till makt, familjen ar
standigt narvarande, barnafédande och byte av kultur gér kvinnorna dubbelt sarbara, bade
modern och vardaren forandras da de mots samt konflikter kan leda till forandring (Wikberg,
2014).

Vardupplevelsen ar relaterad till makt; kvinnan kanner sig valkommen, upplyft, far kraft
och energi att tillfriskna da makten anvands i positiv beméarkelse av vardaren. Da vardaren
anstranger sig for patientens skull och gor det lilla extra utdver det som uppfattas hora till
vardarens uppgifter sa kanner 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 sa upplevs vardaren som en van vilket bidrar till
att kvinnan ké&nner sig handlingskraftig och véxer som mor. Om makten anvands negativt,
sa som rasism eller férdomar orsakar vardaren lidande hos kvinnan. Detta medfor en kénsla
av att bli missforstadd, tillintetgjord och fornedrad vilket kan leda till férsamrad hélsa 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 isolation och
ensamhet. (Wikberg, 2014).

Familjen ar standigt narvarande; fadern och barnet ar involverade i modravarden, men éven
kvinnliga familjemedlemmar &r ofta viktiga fér kvinnor med annan kulturell bakgrund.
Vardaren kan ses som en professionell van eller syster ifall kvinnan saknar

familjemedlemmar i den nya kulturen. Bristande sprakkunskaper hos kvinnan bidrar till



19
forsémrad integration och isolation. En oro for barnets hélsa finns i kvinnans tankar genom
barnafddandet, barnet ger dock hopp och en orsak att leva. Far- och morforéaldrar ar ofta
involverade i den nya familjen, med bade goda rad och patryckningar. Vissa rad ar mer
relevanta an andra i den nya kulturen. En del finner ett stort stdd av de aldre slaktingarna
medan andra kanner sig friare i den nya kulturen om familjemedlemmarna inte &r
narvarande. (Wikberg, 2014).

Barnafodande och byte av kultur gér kvinnorna dubbelt sarbara; att foda barn, speciellt for
forsta gangen, ar en omvélvande upplevelse for de flesta kvinnor. Fysiologiskt forléper
graviditet, forlossning och barnséngstiden ratt lika oavsett kultur. Men att foda barn
samtidigt som man flyttar och byter kultur medfér stora forandringar som goér kvinnorna
sarbara, det beskrivs som en dubbel borda. En radsla for att ingenting skall forlépa som man
forvantar sig i det nya landet samt varifran de skall fa information och hjalp férekommer hos
invandrarkvinnor. Vardaren har en speciellt viktig roll att formedla information, dven det
som anses sjalvklart for finlandare. Invandrarkvinnor kan ha svart att ta emot information
som ar motsédgelsefull eller annorlunda &n de &r vana vid i sin kultur. Ju storre skillnaden &ar

kulturerna emellan desto tyngre blir bérdan for den nya modern. (Wikberg, 2014).

Bade modern och vardaren forandras da de méts; i den finlandska modravarden uppmuntras
sjalvstandighet och éppenhet, att till exempel vaga fraga om saker de undrar dver. Aven
mannen blir mer involverade i familjevarden. Integrationen varierar beroende pa
levnadssituation och hur vél 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 modrar dverraskas éver hur kulturkompetenta vardarna i
Finland ar och att graviditet och forlossning inte ses som en sjukdom. Vardaren kan bli mer
kulturkompetent i méten med kvinnor fran andra kulturer. Detta kréaver att vardaren visar ett
intresse for kvinnans bakgrund och &r villig att férandras vilket kan medfora en forédndring 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 forandring; da vardaren inte kanner till kvinnans kultur kan det leda
till att vardaren omedvetet kranker henne eller tvingar henne till att franga sin kulturella
overtygelse. Genom att vanligt och respektfullt fraga kvinnan om hennes kulturella bakgrund
kan man undvika konflikter. Sannolikheten for konflikter minskar om kvinnan far traffa
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
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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).

9 Metod

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

erfarenheter inom maodravarden. (Henricson, 2017).

9.1 Val av informanter

I studien skedde urvalet av informanter genom medvetna Kkriterier som har utformats for att
uppfylla studiens syfte. Till studien intervjuades fyra kvinnor med somalisk bakgrund, som
ar forsta generationens invandrare. For att fa farska upplevelser fran modravarden soktes
informanter med smabarn som fétts i Finland. En undre aldersgrans lades vid 18 ar eftersom
det & myndighetsaldern i Finland. Informanterna &r mellan 25 och 38 ar och deras yngsta
barn ar under skolaldern. | studien anvands pahittade namn, som informanterna sjélva har
valt, for att skydda deras identiteter. Hali, Hayat och Nardar kom till Finland i tidiga tonar
medan Zeinab var 26 ar vid ankomst och har fem barn fédda i Somalia. De tre forstnamnda
studerar eller arbetar och Zeinab ar hemmafru. De &r alla muslimer. Informanterna kommer
fran olika delar av Somalia, bade landsbygd och storstad. Informanterna ar 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 6nskan.

For att finna variation i informanternas upplevelser, vilket bidrar till ett rikt intervjumaterial
soktes informanter som uppfyller dessa ovannamnda kriterier, men ar i olika aldrar, med olik
bakgrund och utbildningsniva (Aveyard, 2010; Marshall & Rossman, 2011). 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 mojliggéra en god kommunikation under intervjun valdes informanter som har
grundlaggande sprakkunskaper i finska, svenska eller engelska, eftersom studien saknar

ekonomiska resurser for att anlita tolk. Informanterna gavs ett informationsbrev dar studiens
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syfte presenteras samt en samtyckesblankett dar det framkommer att de deltar frivilligt och
att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande om de sa onskar. Informationen och
samtycket delgavs pa nagot av de ovannamnda spraken, enligt informantens onskan.

Informanterna har gett sitt samtycke till deltagande i studien. (Bilaga 1).

Med hjalp av skribenternas privata kontakter naddes 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 dver telefon da studiens syfte presenterades. Det informerades &ven att
deltagandet var frivilligt och att deras identitet &r skyddad. Efter att informanten visat
intresse for deltagande i studien bokades ett mote for intervju.

9.2 Kvalitativ intervjumetod

Intervjuerna baseras pa en intervjuguide med sju 6ppna fragor med stodord (bilaga 2).
Intervjuguiden &ar semistrukturerad med 6ppna fragor for att lagga fokus pa informanten och
locka fram uttémmande svar i form av berattelser. Med hjélp av en semistrukturerad
intervjuguide, med endast stédord som hjalp, kan skribenterna anpassa sig till vad
informanten lyfter fram och sedan stélla foljdfragor om nagot blir oklart i svaren. Fragorna
stalls pa det satt och i den ordning som passar situationen béast for att fa ett sa naturligt samtal
kring amnena som mojligt (Henricson, 2017). Intervjumetoden passar somaliska informanter
bra, eftersom de ar ett berattande folk som lagger stor vikt vid verbal kommunikation
(Hassinen-Ali-Azzani, 2002). En kvalitativ intervjustudie lampar sig bra eftersom studiens
syfte dr att beskriva upplevelser som kvinnor med somalisk bakgrund har fran den finlandska

modravarden (Henricson, 2017).

Intervjufragorna baserar sig pa tidigare forskning inom amnet som framkommer i studiens
bakgrund. Fragorna ar utformade for att svara pa studiens syfte och fragestallningar.
Eftersom syftet ar att beskriva informanternas upplevelser av mddravarden har
fragestallningarna paverkats av Degni et al. (2014) samt Hassinen-Ali-Azzanis (2002)
studiers resultat inom amnet. | dessa studier framkommer att somaliska kvinnor dverlag ar
nojda 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 dver Skype pa grund av distansen mellan bostadsorterna. Vid intervjuerna
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hemma hos skribenterna bjods det pa kaffe eller t¢ med dopp for att skapa en avslappnad
intervjumiljo. Intervjuerna inleddes med bakgrundsfragor, sasom alder, civilstand,
barnantal, utbildning och yrke for att skapa en uppfattning om informanten. Efter detta
stalldes fragor om upplevelser fran de olika delomradena inom maddravarden. Fragor om
upplevelser fran modraradgivningen, forlossningen och BB skildes at for att se hela
vardkedjan. Informanterna tillfrigades &aven om det fanns nagot som de saknat i
modravarden. Intervjuerna varade mellan 40 minuter och 1,5 timme. Béagge 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.

9.3 Kvalitativ innehallsanalys

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

analysen ar 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 bagge skribenterna. Eftersom studiens analysmodell ar induktiv blir resultatet av analysen
inte helt objektivt, nar skribenterna inte foljer en specifik mall eller teori (Henricson, 2017).
Informanternas citat som besvarar studiens syfte och fragestallningar eller véckte ett intresse
hos skribenterna fargkodades i de transkriberade intervjuerna, som en markering pa att de
noterats. Med stod av Henricsons analysmodell (2017, s. 336-338) grupperades citaten i en
analysmatris, enligt vilken intervjufraga de svarar pa for att forsta dess kontext. Citaten
kondenserades sedan till kortare meningsenheter, med samma inneb6rd som de ursprungliga
citaten. Ur dessa hittades subteman, vilket bara ar ett eller ett fatal ord som &r kdrnan av
citatet. Subteman av samma karaktér 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 finlandska
samhallet, kommunikation i varden, stodets betydelse, bemotande i modravarden och
interkulturell modravard. Dessa lade en grund for studiens resultat. | resultatkapitlet har
skribenterna gjort en analys av intervjuernas manifesta innehall, vilket innebdr att en djupare

tolkning av informanternas upplevelser undvikits (Baxter, 1994. Henricson, 2017, s. 336).
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Fraga Meningsenhet Kondenserad subtema tema
"citat" meningsenhet

Beratta om Nardar: Se oli Det var viktigt for = Tillit till rdg Stod

dina mulle tiarkeds ettd  mig att ha samma

upplevelser sama tuttu barnmorska, hon

frdn médra-  jhminenjahinoli  tog mejpaallvar.

radgivningen  cemmoinen hells ja

niinku aina otti
mun asiat
vakavasti.

Figur 2. Ett utdrag ur studiens analysmatris.

10 Etiska 6vervaganden

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

personer yngre an 18 ar i Finland &r minderariga, vilket gor intervjuerna etiskt problematiska.

Studien behandlar &mnen som for informanten kan vara mycket kansliga, sa som omskarelse,
missfall, ojamstalldhet och rasism. Det ar mycket viktigt att intervjuerna utfors pa ett
respektfullt satt i en for informanten trygg milj6. Skribenternas roll ar att undersdka
missforhallanden i samhalleliga institutioner for att ge rum for forbattring, i detta fall inom
modravarden. Det kan tyvarr ge informanten eller gruppen de representerar skadliga foljder
om resultatet framfors pa ett kritiserande, respektlost eller fordomsfullt vis. Om studien
istallet presenterar brister och problem pa ett sakligt satt kan studien istéllet bidra till en
forbattring av somaliska kvinnors upplevelser av modravarden i Finland. (Forskningsetiska
delegationen, 2009).

Integritetsskyddet ar en rattighet som skyddas av Finlands grundlag. I studien efterféljs den
genom en noggrann planering av dataskyddet. Intervjuerna bandas in och materialet bevaras

i sakerhet pa ett USB-minne utsedd endast for detta andamal, for att hindra att obehdriga far
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tillgang till det. DA studien presenterats kommer ljudfilerna att forstoras. Intervjuerna
transkriberas och anonymiseras for att skydda informanternas integritet. (Forskningsetiska
delegationen, 2009).

11 Resultat

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

sjalva valt, for att skydda deras identiteter.

11.1 Integration i det finlandska samhallet

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

sina barn for att underlatta deras integration, medan hennes man talar enbart somaliska.

Ma painostan  heitékin  [lapsia] oppimaan suomea, ma puhun enemman
suomea. Ma oon itse kokenut siella koulussa kuinka vaikea olla kavereiden kanssa

tai kommunikoida.! (Nardar)

Nardar dnskar att hennes barn ska finna en plats i samhéllet genom att stéda dem i den
sprakliga utvecklingen. Hon har sjalv upplevt svarigheter att kommunicera med finlandska
vanner i skolaldern i och med att hon kom till Finland i tonaren utan sprakkunskaper utver
somaliska. Hayat poangterar att det har underldttat vardagen och gjort henne mer

sjalvstandig da hon beharskar det finska spraket.
Joo, nyt on kiva kun parjaa kaikki tilanteissa.? (Hayat)

Informanterna var Gverens om att det dagliga livet paverkades positivt da de lart sig nagot
av de inhemska spraken. Spraket var en stor del av integrationen och framjade kanslan av
tillhorighet i samhallet. Att komma ut i arbetslivet ansags dven viktigt. De ville ut i
arbetslivet bade for att komma hemifran och traffa folk samt bidra med gott exempel och

motivation for sina barn.

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

iallafall att jobba och studera. (Hali)
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Ty on tarke& seka ammatti on tarked! Koska ihmisen pitaé elamassa olla jotain

todistuksia! Koska se on hyvéksi sun lapsillekin!® (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 foregad med

gott exempel kan hon stalla hogre krav pa dem.

Informanterna ar muslimer och &r éverens om att deras trosuppfattning inte paverkats av
flytten fran hemlandet Somalia. Det framkommer att de har gjort kompromisser angaende

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

[Uskonto on] yhta tarked! Vahan jaa niin kuin, siella kdydaan moskeijassa naiset,
rukoillaan, opetellaan koraania. Mutta taalla ne asiat on jaanyt vahan sivuun.*
(Nardar)

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

Nej. Alla, valkommen, valkommen. J&, bra. (Zeinab)

Jo! Jo, faktiskt. De [tron] e respekteras visst sa... 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, nd vill du ta bort duken?” Sa jag
sa “nej att jag har nog redan tagit bort nar man har, nar man e i varden s& har man
byxor o skjorta”. Sa jag har ju redan tagit bort en del av min

religion, elikk&, alltsa en del av min sak... Jag har byxor o skjorta sa jag kan int ta

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

Informanterna ha goda erfarenheter fran bemaétandet i det finlandska samhéllet. Aven om de
har uppoffrat delar av sin kultur och religionsutévning sa kanner de sig respekterade i
arbetslivet.
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11.2 Kommunikation i varden

Informanterna ansag sig ha tillrackliga sprakkunskaper i finska eller svenska for att klara sig
utan tolk i modravarden. Endast Hali erbjéds tolk vid modraradgivningen, som hon tackade
nej till. De kande allihop en stolthet dver sjalvstandigheten som sprakkunskapen medforde i

vardsituationer.

Eeh, ja. 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 ordforradet 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.

Mind en tiedd mitd istukka tarkoitti, mind sanoin “min& en tiedd mité istukka
tarkoittaa ”. Mutta mé& sanoin “mé kysyn &idilta”, ja ma soitin aidille ja m& sanoin
“mik& tarkoittaa istukka? ” Mutta iti silloin ei osannut paljon suomenkieli, mutta
isosisko joka tullu ennen meitd suomi, aiti soitti siskolle ja kysyi mita tarkoittaa
istukka. Sisko selitti meidan kielella aidille mikd on istukka ja Aiti sitten
soitti mulle ja sanoi se tarkoittaa tdma. M& sanoin etta se oli jdanyt mun vatsaan
kahdeksan paivaa. Aiti itki ja tuli juosten sairaalaan. Han sanoin “miten timéa voi

tapahtua?! ” Toi oli véhdn vaikea...® (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 allmantillstand forsamrades och hon spenderade flera dagar pa

sjukhus. Hon beskriver tiden som omtumlande och otrygg.

En saanut mitédan [lapikayntid/keskustelua] eheei... tulin vaan pois kotiin ja
kuukausi kerran kavin laakarilla. Tehtiin ultradéni ja nain mutta han ei puhunut

mit4an eika kukaan puhunut mitd4n mité oli tapahtunut.® (Hayat)

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

forlossningsrédsla.
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Tva av informanterna larde sig forst svenska nar de kom till Finland. Detta blev &nnu en
utmaning i integreringsprocessen i och med att de larde sig landets minoritetssprak och
dessutom tillhor en etnisk minoritet. Aven om de bada ar 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, dar varken modraradgivare eller

forlossningspersonal talade svenska med henne.

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 sjélv att du borde lara dig finska. ”
Men det e ju de att jag kunde int vélja vilket sprak jag sku lara mig, nar jag kom till

[svensksprakig ort]. (Hali)

Efter flytten blev det tydligt for Hali att hon tillnér en minoritet i minoriteten, vilket bade
bidrog till press och motivation att lara sig annu ett sprak. Drivkraften var att klara sig
sjalvstandigt, vilket hon lyfter fram i och med att hon valde bort tolkerbjudandet i

mddravarden.

11.3 Stbdets betydelse

Att fa stod under graviditet, forlossning och barnsangstid anses viktigt. Stodet forvantas ges
av familj och nara vanner. Bade konkret hjalp i hemmet och mentalt stod har uppskattats av
informanterna. Hali beréttar att hon saknade stdd av sin forsta man och kande att han
begransade 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 tvd 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 da.
Men den andra mannen som jag nu har sa han stéder 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 e int i var kultur vanligt att
kvinnan jobbar och studerar och har barn men &nda, har har man ju annat &n i var
kultur. (Hali)

Hali varnar om sin sjalvstandighet och beskriver tydligt hur det sociala umgénget och arbetet
bidrar till hennes valbefinnande. Bade Hali och Nardar poangterar att deras man tar ansvar
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for hemmet och barnuppfostran och pa sa vis méjliggor kvinnornas utbildning och Kkarridr.
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. Pa grund av kejsarsnittet och komplikationerna vid forlossningen bad hennes mamma

att hon skulle bo kvar hos henne for att underlatta den nya vardagen med barnet.

Joo, siella [Somaliassa] siskot ja &idit tukevat ja auttavat raskausaikana ja
synnytyksessd. Raskaana asuin &idin kanssa. Sain uuden asunnon mutta en
muuttanut koska sanoin kun syntymé sen jalkeen mina muutan. Ja sitten kun mulle
tehtiin leikkaus, aiti sanoi “sina jaada taalla, et voi menna yksin sinne parjadmaan
lapsen kanssa”. M4 olin &idin kanssa, kun lapsi taytti 2 vuotta, sitten muutin pois.’
(Hayat)

Det foll sig naturligt for henne att bo hos sin mamma dar hon k&nde 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 stéder kvinnorna varandra speciellt
under graviditet och forlossningstid. Zeinab &r aldre &n de andra informanterna och aven den
enda av dem som har fott barn &ven i Somalia. Hon beskriver barnséngstiden i Somalia som

en tid for vila och aterhamtning, nagot som hon har saknat i Finland.

Somalia, du fo6dd barn kommer slikten... Ja, hjdilper. Héir jag kommer hem frdn
sjukhuset, jag stéada... jag laga mat. Inte Somalia! Min mamma kommer o min syster
kommer o min granne, alla hjélpa. Ja, stdda och sopa och handla mat... Ja, 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 hjélpa. (Zeinab)

| Somalia hjélper bade kvinnorna i omgivningen och de &ldre barnen till med hemsysslor
och barnskétsel i storre utstrackning an vad hon har upplevt i Finland. Hon séger att hennes
barn vuxit upp i den finlandska kulturen och att hon saknar deras hjalp i hemmet. En
somalisk tradition som Zeinab uppskattar att lever kvar i hennes somaliska umgange i

Finland ar att de samlar ihop gavor eller pengar till den nyblivna mamman och hennes familj.

Somaliska kultur... Kvinna hon fodd bebisen, alla kvinnor kommer o halsar hem hér.

O manga, manga klader... Jd, presenter, o mina kldider. [...] 20 - 25 kvinnor, alla
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kvinnor 10€, 10€, 10€, till exempel 200 - 250€. Ga till butiken, kldder, bebiskidder
och mat... O kommer manga kvinnor har! O kaffe o bulla o bra. (Zeinab)

Zeinab &r tacksam 6ver att traditionen lever kvar, dven om den modifierats for att passa det
finlandska samhéllet. Den materiella hjélpen ersétter anda inte stodet hon saknar i hemmet

under barnsangstiden.

Nardar uppskattar stodet hon fick i modravarden nar hon kéande sig osaker som ny mamma.
Hon papekar vikten av att traffa ssmma modraradgivare under hela graviditeten som tog
henne pa allvar. Hon fick goda rad i barnskétsel bade praktiskt och teoretiskt. Hon berattar

att radgivaren till och med fyllt i pappersformular at henne, vilket hon upplevde hjalpsamt.

Kylld alussa md sain paljon tukea kun se oli mun ensimmdinen lapsi ja md olin...
kadet oli nain *nayttda peukaloa kdmmenelld* mitd ma teen sit kun vauva tulee?
Sain hyvia kokemuksia, kuinka huolehtia omasta lapsesta ja ne [hoitajat] antoi
meille aina semmoisia ohjeita mitd saa lukea [...] Se oli mulle tirkedd ettd sama
tuttu ihminen ja h&n oli semmoinen hell4 ja niinku aina otti mun asiat vakavasti.®
(Nardar)

Informanterna upplever éverlag att de har varit trygga vid modravarden samt fatt onskat stod
och information frén den. Aven om de kunde ndgot av de finlandska spréken s& uppskattade
de att den skriftliga informationen var tillganglig aven pa somaliska. De kéanner sig ha fatt
en god kontakt till rddgivaren och ett gott bemdtande. De beréattar att modraradgivaren ofta
varit mycket hjalpsam med praktiska arrangemang kring modravarden. En kontinuitet med

samma modraradgivare har bidragit till den positiva upplevelsen.

11.4 Bemoétande i modravarden

Informanterna ar eniga om att den finlandska modravarden &r bra, men de har erfarenheter
av fordomsfullt bemétande. De har fatt fragor om de ska ha annu fler barn, varfor de vill ha
sa manga barn och om de &r tvungna att foda fler barn. VVardarna har bade skamtat om d&mnet

och haft seriosare diskussioner angaende barnantalet, vilket irriterar en del av informanterna.

*Suck* Bara kanske att man sku int fraga dom déar fragorna [angaende barnantal]

hela tiden. Ja... annars sa e allt bra, de e de. (Hali)
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Aven om en del av kommentarerna varit valmenande s& menar Hali att de inte kanns bra att
stdndigt hora dessa. Nardar berattar att det i den somaliska kulturen &r respektfullt att stélla
fragor pa ett artigt, men tydligt satt.

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

suoraan, “teenkd nain tai mita mielté olet tasta asiasta? *° (Nardar)

De efterlyser 6ppenhet och fordomsfri kommunikation med vardpersonalen. Hali betonar
vikten av att vardpersonalen stéller fragor och visar ett intresse for vardtagaren, speciellt i
mangkulturella moten da sattet att kommunicera skiljer sig at. Hon har upplevt besvéarande
situationer da hon inte har kunnat lasa av vardarens kroppssprak och stamningen har kants

obekvam.

Géarna mera fragor eller mera sadar oppet, att man e lite Gppet, att man int e sur
eller tyst. Jag vet int om man sur eller om man e arg eller om man e lite sadar 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 gérna sag till fostret och senare babyn, men inte till modern. Det
skapade en kansla av maktloshet hos henne nar hon inte fick det stod hon forvantat sig fran
vardarna. Aven Nardar berattar att hon upplevde ett bristfalligt bemétande frén en del
vardare i modravarden, som forbisdg hennes behov av hjalp och stod i den nya situationen

som tvillingmamma medan andra var hjalpsamma och gav henne énskat stod.

Toiset on torkeitd, vaikka sa soitat kello ei mitédan kuulu eik& 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.® (Nardar)

Vidare berattar Nardar att hon upplevde att vardarna visade mer intresse for att hjalpa
finlandska mammor &n henne pa BB. Hon vill inte stampla nagon som rasist men upplevde

ett fordomsfullt bemotande gentemot henne.

Kun ne [hoitajat] tuli mun huoneeseen sammuttamaan kello, ne oli vauva sylissa
"min& hoidan tdméan ensin" se oli niinkuin oma... en ma tarkoita niinkuin rasistisena

mutta niinkuin, ne hoiti enemman suomalaista ditic! [...] Ennakkoluuloja oli joo.
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Siita jai vaha ikava tunne. Koska kun sd oot hoito alalla kaikki ihmiset sun pitaa
arvostaa samalla tavalla, onko tumma tai vaalea tai... vaikka saatana tulee, sun pitéa
hoitaa hanetkin . Sun pitaa olla tasapuoleinen kaikille. Mutta... ihmiset on erilaisia.!!
(Nardar)

Nardar poédngterar vardarens plikt att varda alla patienter jamlikt oavsett etnicitet och
bakgrund. Hon upplevde tydliga skillnader bland vardarnas satt att bemota henne och

misstanker att det beror pa hennes somaliska bakgrund.

Hali beréttar om en héndelse under en ultraljudsundersokning nar barnmorskan upplevs vara
sur samt ger fracka kommentarer nar Hali undrar varfor ultraljudet tas vaginalt istéllet for

abdominalt. Barnmorskan tar inte hansyn till Halis smértor och nedvérderar hennes rédslor.

Hon var lite sdddr elak [...] Men sen sdtter hon lite hdrt, "nd, men nu gor du ont!”

Sd sa hon att "Ja, alltsd det har ju gdtt sikert ett annat dn det hdr in i din vagina”.

(Hali)

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

avsaknad av empati bidrog till en kénsla av hjalploshet hos Nardar.

Se oli semmoinen temperamentti, se sanoi mulle “mita s& teet taalla miksi sa et voi
olla kotona?” Ma sanoin “mulla on kova kipuja.” “Noh taa lapsi on kuollut jo, se
tulee itsestdan pois. Sun pitad pysya kotona.” Ma sanoin “mutta mulla on kova
Kipu...” sitten se ultras mua ja sanoi “t&4 on... niinkuin sanottu sulla on maanantaina
aika...” mé& sanoin “ma en kest& tata kipua maanantaihin asti, tee asialle jotain!”
Sitten se antoi mulle yhden tabletti, eikéa edes selittanyt mulle mik& se on! Vaikka méa
kysyin siltd niin se sano vaan “ota vaan” ja antoi lasi vetta ja ole hyva. Sitten ma
otin ja se sanoi “mene kotiin. Etka enda soita ambulannssi! ” Niinku semmonen!

Mulla tuli pelko siité, etti 4l4 en&aa soita ambulanssi!*? (Nardar)

Eftersom Nardar inte visste vilket lakemedel hon fatt blev hon forskrackt nar smartan tilltog
nésta morgon och hon hade vaginala blddningar. Slutligen bestallde 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 gora en
anmalan for dalig vard. Lakarens goda bemdtande och stod resulterade i att Nardar aterfick

tilliten till sjukvarden.
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11.5 Interkulturell médravard

Zeinab har fott barn bade i Somalia och i Finland. | Somalia fodde hon barnen hemma,
eftersom hon varken hade rad eller mojlighet att foda pa sjukhus. Dessutom var hon ensam
under tva forlossningar da ingen barnmorska vagade 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.. Ja, finland bra foda 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 modravarden 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 tillfrigad angaende konsstympning. Hennes upplevelse av

handelsen ar positiv och hon anser att diskussionen var respektfull.

Ja, dom respektera d... 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 &r ju fel mot kvinnor... ja, men jag
fick nog diskutera med radgivningen och fick séga min asikt och sa fraga dom att
“ska du gora at dina flickor” “Nej! Jag tdnker int gora det” for jag har ju haft sjdlv
med problem o jag tror int dendar gammal... de e ju gammal kultur sa ja tror int pa
de. (Hali)

Genom vardarens 6ppna och icke-démande fragor kande Hali att hon fick uttrycka sin asikt

och klargora att hon &r medveten om den finldndska lagstiftningen.

Informanterna &r eniga om att kvinnor under graviditet och amningstiden inte fastar. En
utebliven fasta pa grund av graviditet eller amning kan kompenseras vid senare tillfalle.
Zeinab papekar att hon fortfarande har 60 fastedagar, eller tva ramadanmanader innestaende,

som hon vid lampligt tillfalle utfor.

Ja, jag graviditet och baby ammar, inte ramadan. Darfor jag spara. Min mage inte
bra. Jag ar hungrig... Jag inte kaffe, inte frukost, inte... Ja hela tiden du fasta, inte

dricker, inte ater. Finland ramadan kommer 20 timmar, 21 timmar du inte, vad
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heter... Inte ata, inte dricka, magen *krschsch* ja, problem. Inte somalien, inte
somalien. Somalien mindre tiden, darfér snart ner sol. Finland kommer sommar,

sommar kommer ramadan, sa inte ner solen. (Zeinab)

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

behov av diskussion angaende fastan vid modraradgivningen.

Informanterna har énskat kvinnlig vardpersonal vid undersékningar och vid férlossningen.
Nar kvinnlig vardpersonal har funnits att tillgd sa har informanternas énskan uppfyllts
besvarsfritt. Nardar lyfter fram skillnaden mellan kultur och religion. Enligt Islam finns det
inga begransningar géllande vardpersonalens konstillhdrighet 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 hélsan gar fore sedvanan med att ha en lékare av

samma kon.

Ei koska niinku kulttuuri... ja uskonto, se on kaksi eri asiaa. Kun uskonto sanotaan
Jos s& oot kiped ei oo valia ootko s& mies vai naisladkari. Silloin s& oot niinku
avuntarve. Mutta kulttuurissa yleensa naiset sanoo ma en halua mieslaakari mutta

mulla ei 0o mitaan valia. Sama se kun ma saan apua.*® (Nardar)

Ja, religion! Sjuk, ga vad heter... Lakare. Om du e sjuk inga skillnad, Kristus,
buddhist... Lakare e lakare, ja. Muslim. Lékare, alla lakare samma. Inte svarta, inte
vit. Lakare e lakare. J4, jag sa “Inte jag vill man!” Han sa “jag har i tiden, inte
kvinna. Du far? " Jag sa “Okej.”” Darfor min religion ocksa, inga problem. J&, darfor

lakare. Inte kvinna? Man, inga problem, lakare. (Zeinab)

Informanterna lyfter upprepade ganger fram skillnaden mellan kultur och religion. Den
muslimska tron &r 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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12 Metoddiskussion

Studiens syfte ar att beskriva hur kvinnor med somalisk bakgrund upplever varden och
bemdtandet i den finlandska 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 lasarna en forforstaelse for studiens
genomforande. Skribenterna hade inga forkunskaper om landet eller kulturen och larde sig
mycket under processen. | bakgrunden anvéandes doktorsavhandlingar och artiklar fran
Finland. Aven rapporter frdn samhélleliga institutioner fran bade Sverige och Finland
anvandes. Skribenterna valde medvetet att soka information fran finlandska kallor for att fa
sa tillforlitlig information som majligt 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, s& som USA och England, valdes bort i
bakgrunden, eftersom samhallet och modravarden dar ar annorlunda strukturerad an den
finlandska och forskningen darfor inte ar direkt jamforbar. Utlandska studier lyfts fram i
resultatdiskussionen dér de speglas mot studiens resultat.

Denna studie ar bagge skribenters forsta examensarbete och har darfor varit en pagaende
inlarningsprocess. Att finna relevanta vetenskapliga artiklar medforde svarigheter. Under
arbetets gang har sokandet gett battre resultat och skribenterna valde att skriva om
bakgrunden efter nagra manaders arbete for battre kvalitet. Samtidigt konkretiserades och
kondenserades dven syftet pa studien fran hur somaliska kvinnor upplever sin sexuella halsa
till upplevelser av modravarden. Beslutet underlattade artikelsokningen och gav studien en

tydlig riktning.

Studien gjordes av tva barnmorskestuderande i olika skeden av livet vilket medforde
utmaningar, speciellt tidsmassigt. Bada skribenterna narvarade vid informationssokningen,
intervjuerna, analysprocessen och de formulerade slutligen texten tillsammans. Detta
arbetsséatt passade skribenterna bra och gav mojlighet for att bolla idéer och tankar samt stéda
varandra i utvecklingsprocessen. Ett kriterium for att ge studiens resultat trovardighet &r 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 dnda ett lyckat koncept
med fler positiva &n negativa faktorer.
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Skribenterna hade svarigheter att na somaliska kvinnor for intervjuerna. Med hjélp av
skribenterna privata kontakter naddes 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 forsék gav det inga resultat. Informationsbrev och forfragan om deltagande
skickades ut per e-post till ndgra kvinnor med somalisk bakgrund, men besvarades aldrig.
Informanterna ombads fraga ifall nagon av deras somaliska vanner ville delta i studien, men
inte heller dar kom det nagra svar. Det kan tankas att e-post inte var nagon lamplig
kontaktmetod, mojligen hamnade meddelandet i skrapkorgen. Det kan dnda 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 hemmiljé med undantag for en som gjordes Gver Skype.
Skribenterna upplevde en avslappnad stdmning efter att forsta nervositeten slappt. Bagge
skribenter narvarade vid alla intervjuer men turades om att leda varannan intervju. Detta
ansags som en bra uppdelning for att diskussionen med informanten l6pte naturligt da den
aktiva skribenten fick en kontakt med henne. Emellanat upplevde skribenterna, som
barnmorskestuderande, att de representerade modravarden i informanternas 6gon. Detta dels
pa grund av att informanterna forst sa att de var nojda 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 bemétande och ett genuint intresse for informanternas
beréttelser 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 sa markbar under sjélva
intervjun. Detta kan &ven ses inom varden, hur anvandbart kroppssprak kan vara da ett
gemensamt sprak saknas. Det kunde téankas att en tolk hade méjliggjort djupare diskussioner
med mindre risk for missforstand i vissa intervjuer. Nar informanterna har blivit tillfragade
om de velat ha tolk i médravarden har de avbojt, eftersom de vill utveckla sitt sprak och vara

sjalvstandiga. En stolthet i att vara sjélvstandig har tydligt mérkts av under intervjuerna.
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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 ar kvalitativ ar varje

upplevelse dnda av intresse och berikade resultatet.

13 Spegling av resultatet

Informanterna ar 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 sjalvstandiga i vardagen. For att integrationen ska vara jamlik i
Finland gors en integrationsplan upp for varje invandrare. Planens syfte dr att stddja
invandraren i att lara sig nagot av de inhemska spraken och att fa fardigheter som behovs i

yrkeslivet (Lag om frdmjande av integration 30.12.2010/1386).

Med hjalp av Berrys ackulturationsmodell (1997) kan en persons ackulturering bedémas
utgaende fran frigorna ar det viktigt att utveckla relationer med det stérre samhillet?” och
“ar det viktigt att halla kvar vid sin kulturella bakgrund?” fritt 6versatt. Enligt modellen finns

det fyra satt att ackultureras, dessa &r assimilation, integration, marginalisering samt

separation.
ISSUE 1
Is it comsidered 1o be of valoe to
maintain one’s identity and
characteristics?
ISSUE 2

”YES" INTE(:HA TN ANSIMILATION

Is it considered to be

of value to mainian

relationships with
larger socikety ™’
“ND"‘ SEPARATION MARGINALIZATION
SEGREGATION

Figur 3. Ackulturationsmodell (Berry, 1997. s. 10)
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Med assimilation menar Berry att invandraren fransager sig sin etniska och kulturella
identitet och ger sig han till den nya kulturen. Detta paverkas ofta av att samhallet &r negativt
installt till mangkulturalism, vilket driver invandraren till assimilation. Ifall samhallet
daremot ar positivt installt till nya kulturer kan invandraren integreras och bibehalla sin
kulturella identitet i samspel med den nya kulturen. Ifall invandraren inte langre kan
identifiera sig i den tidigare kulturen och inte heller ta till sig den nya kulturen anses hen
vara marginaliserad. Att vara tvungen att assimileras i ett samhalle som inte uppskattar
mangkulturalism kan leda till att invandraren upplever diskriminering, vilket leder till
marginalisering. Separation innebér att invandraren haller fast i sin tidigare kulturella och
etniska identitet och motséatter sig den nya kulturen och segregeras. (Berry, 1997. s. 9-11)
Informanterna ger uttryck for att ha integrerats i det finlandska samhallet genom att lara sig
spraket och samhallsnormer. Det framkommer aven under intervjuerna att de vill bibehalla
den somaliska kulturen och islam i vardagen. De framhaller vikten av integration bade for

sig sjélva och sina barn genom ett interkulturellt levnadssatt.

Ingen av informanterna har haft tolkstod i moédravarden. En del har nekat tolk medan andra
inte blivit erbjudna. Overlag har kommunikationen upplevts fungera bra i modravarden.
Dock har det uppstatt situationer nar det gemensamma ordforradet inte racker till och
missforstand har uppstatt. Hayats upplevelse av att inte fa en genomgang av den traumatiska
handelsen under forlossningen stoder Wikbergs teori (2014) om att mddrarnas hélsa och
vélbefinnande forsamras om kommunikationen inte fungerar och informationen inte nar
mottagaren. Hayats tillit till varden rubbades och frdgorna 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 saledes uppleva att hon aldrig fick den? I 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 pa BB som informanterna har beskrivit
kommunikationen som bristféllig stundvis. | detta skede séger de sig inte ha blivit erbjudna
tolkstod langre, eftersom de har klarat sig sjalvstandigt hittills. Eftersom situationerna ar sa
olika pa modraradgivningen och férlossningssalen anser skribenterna att tolkbehovet borde

tas i beaktande i alla nya vardsituationer.



38
Informanterna anser det vara viktigt att studera och komma in i arbetslivet. Det bidrar till en
sjalvstandighet for kvinnorna samt ett tillfélle att IAmna hemmet. Nardar beréttar om hur hon
motiverar sina barn till att studera och ta examen genom att forega med gott exempel. Enligt
statistikcentralen (2005) har en stor del av somalierna en bra utbildning, vilket hjalper dem
att anpassa sig till den finldndska arbetskulturen. Av invandrargrupperna i Finland &r
somalier de som i storst utstrackning har tagit examen fran en yrkesskola eller hogskola och
arbetar inom branschen. Statistiken visar dock att diskriminering i arbetslivet ar vanligast

bland somalier.

Hali namner att hennes tidigare arbetsgivare har bett henne att kld av sig huvudduken pa
arbetet, vilket hon véagrade eftersom hon redan hade kompromissat med att anvanda byxor
och skjorta. Nardar berattar att religionsutévningen andrats sedan hon kom till Finland.
Bonetider och moskébesdk har anpassats till det finlandska samhallet och till arbetsplatsen.
Aven om informanterna har uppoffrat delar av sin kultur och religionsutévning s& kanner de
sig respekterade i samhallet. Hali poangterar att det &r viktigt att arbetsgivarna och
medarbetarna ar tillmotesgaende i kompromisser angaende kladsel och bonetider. Enligt
Wikbergs teori (2014) om interkulturellt vardande i mddravardspraxis forandras bade
vardaren och vardtagaren i motet. Detta ser skribenterna att kan implementeras ocksa i andra
kontexter dar olika kulturer mots. Wikberg tar &ven upp vikten av yttre omstandigheter som
paverkar viljan av att fa kulturell kompetens. Med en Gppen och valkomnande attityd kan
kompromisser formas. Arbetsgivaren, som ar i maktposition till arbetstagaren, bor enligt
teorin anvanda sin makt i positiv bemarkelse for att stdrka och stdda arbetstagaren och
darmed uppna en god kommunikation och trygghet. Genom positiv maktutévning kan
saledes bagge parter lara sig av varandra och fa kulturkompetens. Informanternas goda
erfarenheter fran bemotandet i det finlandska arbetslivet visar pa en god Gppensinnad
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 utéver det
vanliga darifran. Radgivaren hade hjéalpt dem att fylla i pappersformular och gjort det lilla
extra for dem. Zeinab beskriver sin radgivare som en god van. En kontinuitet med samma
modraradgivare har bidragit till detta. Informanternas upplevelser stoder Wikbergs teori dar
hon lyfter fram vikten av att fa traffa samma vardare genom hela graviditeten for att undvika
konflikter och fa tillit till radgivaren. Informanterna kanner &ven att de har fatt det stod de
behover hemifran. | Somalia hjélper sléaktens kvinnor ofta varann, medan informanterna héar

har fatt hjalp och stod av sina man. Hali som inte var néjd med stodet hon fick av sin forsta



39
man skilde sig och gifte sig med en annan man, som hon kénner sig stéttad av. Kontakten
till foraldrarna ar ocksa viktig och fastan de inte bor i samma stad som dem sa ringer de
varann ofta. Enligt Wikberg (2014) ar kvinnor som foder barn i en frammande kultur dubbelt
sa sarbara. Det har bidrar till ett 6kat behov av stod fran omgivningen. Ett saknat stod fran
familjemedlemmarna som inte bor i Finland kan delvis ersattas av mddraradgivaren under
graviditeten. Avsaknaden av finlandska vanner gor radgivarens roll som professionell vén
viktigare. Hassinen-Ali-Azzani (2002) beskriver att mannens roll férdndras i och med flytten
till Finland.

Informanterna sa att de ar ndjda med modravarden i och med den goda uppféljningen under
graviditeten och tryggheten i att fa foda pa sjukhus. Zeinab som har upplevt modravarden
bade i Somalia och i Finland lyfter fram tryggheten i den finlandska modravarden eftersom
hon har erfarit dess totala motsats. | Degnis m.fl. (2014) studie framkommer att kvinnorna
ar nojda over att varden foljer upp fostrets maende. Enligt studien beskrivs forlossning i
Somalia som en synonym till doden pa grund av daligt utrustade forlossningsutrymmen och
inkompetent personal. Att Zeinab enbart har positiva upplevelser av modravarden i Finland

kunde forklaras genom detta.

Aven om informanterna var néjda med den kliniska véarden sa framkom brister i bemotandet
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 frdgor och kommentarer angaende barnantal forargar informanterna. De
onskar en 6ppen och fordomsfri kommunikation med vardarna. En sddan kommunikation
och ett gott bemétande minskar risken for konflikter. Genom att inte ta nagot for givet och
visa intresse for patienten och hennes kultur kan vardaren na kulturkompetens. 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 missforstand i
vardsituationer bor vardaren vara medveten om sin egen kulturella bakgrund, hur vardandet
speglas i denna samt kanna till vardtagarens kulturella bakgrund och behov. Att barnmorskan
har kulturkompetens for att se vardandet ur invandrarmoderns perspektiv dr en hdrnsten i det
interkulturella vardandet. Genom att anpassa vardandet enligt den enskilda moderns behov
skapas en trygg och tillitsfull relation och modern kénner sig sedd. Modern kan kénna sig
forbisedd om vardaren inte ser till den enskilda kvinnans behov, utan vardar utifran sina egna
kulturella preferenser och invanda monster. Modern kan k&nna 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
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och kréanker hennes vardighet. Da blir forhallandet mellan parterna ojamnstallt. Att varda
kvinnor fran andra kulturer kan medféra utmaningar, men ocksa majligheter att utveckla
kulturkompetens. For att fa kulturkompetens maste vardaren ha ett genuint intresse av
kvinnans bakgrund. Vardare kan kanna sig osékra i motet med dessa kvinnor pa grund av
bristande kunskaper om Kkulturer och religioner och ett behov av skolning finns (Wikberg,
2014), vilket ocksa informanterna uppmarksammade. Degni m.fl. (2014) beskriver i sin
studie hur kvinnor fodda i Somalia generellt ar néjda med den finlandska moédravarden, men
upplever att vardpersonalen ar otrevlig samt att kommunikationen ar bristfallig. Resultatet i
denna studie starker Degnis forskning. Harper Bulman och McCourt (2002) har beskrivit
hur somaliska kvinnor upplever modravarden i véstra London och upptéckt att det finns stora
brister i kommunikationen. Stereotypier och rasism samt bristande kulturkompetens och
kunskap kring kvinnlig kénsstympning upplevdes av kvinnorna. | studien framkommer éven
att somaliska kvinnor inte hade samma forutsattningar for modravardstjanster som

majoritetsbefolkningen.

Utover att informanternas behov av hjalp och stdd i vissa situationer blivit forbisedda i
modravarden, har aven deras radsla och oro forminskats av bade lakare och vardpersonal.
Nardars upplevelse av hur missfallet skottes pa sjukhuset gjorde henne uppgiven och
frustrerad. Hon ifragasatter lakarens agerande och attityd gentemot henne. Lékaren
undanholl inte bara information fran Nardar, utan visade aven pa en ovilja att varda henne.
Det kan spekuleras i om lakaren var stressad och trott, men det forsvarar anda inte beteendet.
En patient som soker vard ska aldrig behova kanna sig ovalkommen. Hali har erfarenhet av
en vardare som var hardhant mot henne under en vaginal ultraljudsundersokning. Vardarens
fracka kommentarer under undersokningen medforde lidande och otrygghet. Hali har hort
liknande beréttelser om samma vardare fran sina somaliska bekanta. Aven om informanterna
har st6tt pa daligt bemétande, ar de noga med att poangtera att det ar enskilda handelser som

inte kan generaliseras.

Informanterna tillfragades ifall en diskussion kring konsstympning tagits upp vid
modraradgivningen. Fragan besvarades av tva informanter som hade olika erfarenheter. Hali
upplevde diskussionen som respektfull och uppskattade att hon fick framféra sina egna
tankar kring amnet. Hon tyckte inte att modraradgivarens bemétande var démande under
samtalet, utan forstod att radgivaren ville skydda déttrarna fran ingreppet genom att fraga
rakt ut hurudan syn Hali hade pa konsstympning. Nardar berattar daremot att &mnet aldrig
lyftes upp under radgivningsbescken, vilket motstrider rekommendationerna som THL
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41
utfardat i sin verksamhetsplan: Forebyggande av omskarelse av flickor och kvinnor fran

2012. Nardars barn ar pojkar, vilket kan vara en anledning till utebliven diskussion.

Konsstympning ar ett &mne som manga barnmorskor upplever svarigheter att prata om. Det
framkommer tydliga brister i den finlandska modravarden angaende diskussioner kring
kvinnlig konsstympning. Det saknas tydliga riktlinjer i hur modraradgivningen lyfter fram
amnet och diskuterar utan att forolampa kvinnan. Barnmorskornas osakerhet gallande fragan
irriterar kvinnorna som upplever situationen som obekvam. Det framkommer att kvinnorna

skulle foredra en 6ppen diskussion med raka fragor (Ahmed & Y lispangar 2017).

Informanterna séger 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 ar inte en sjalvklarhet for somalierna
under graviditeten eller amningstiden. Darfér bér modraradgivningen 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 beréttade att man
kan spara fastan till senare. Enligt dem var det en sjalvklarhet att sjukdom, graviditet och
amning utesluter deltagandet i fastan.

Informanterna tydliggor skillnaden mellan kultur och religion, enligt den somaliska kulturen
ska kvinnor bli vardade av kvinnor i man av mojlighet medan islam inte begréansar varden.
De sag det som en sjalvklarhet att ta emot den vard som erbjods, fanns det inte en kvinnlig
lakare pa plats sa accepterades en man. Vardpersonalen bor i man av mojlighet beakta
kvinnans 6nskemal angéende vérdpersonalens konstillhorighet. Aven om deras 6nskan inte
kan uppfyllas sa ar 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 under tiden samt
undvika onddig exponering av kvinnans kropp. Detta kan bidra till att kvinnan ké&nner sig

trygg och vagar beratta arligt om sina gynekologiska besvar (Véaestoliitto, 2009).
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14 Slutledning

Denna studie visar att informanterna generellt ar ndjda med mddravarden men pavisar att
det annu finns ett utvecklingsbehov for interkulturellt vardande. Integrationen har betydelse
for vardupplevelsen. En motivation till integrering ar sjalvstandigheten det medfor samt att

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

Kommunikationen spelar en viktig roll i varden. Vid sprakforbristningar bor det dvervéagas
att anlita tolk, for att framja upplevelsen av varden. Tolktjanst kan dock vara ett kansligt
amne, da patientens sprakkunskaper ifragasatts. Informanternas vilja att vara sjalvstandiga
och ut6va sina finska och svenska sprakkunskaper i vardsituationer var verraskande stark.
Vi upplever att en tolk hade kunnat framja kommunikationen i en del situationer och bidra
till en béttre vardupplevelse. Vardterminologi ar komplicerad och obekant for manga, darfor

ar det 6nskvart att informationen ges pa patientens modersmal.

Informanterna har enbart beskrivit positiva upplevelser frdn maddraradgivningen dar
kontinuiteten med samma vardare tydligt har skapat en god relation. Relationen till
modraradgivaren upplevs 6verraskande betydelsefull. Stéd fran familjemedlemmar ar ocksa

viktigt for informanterna under graviditet och barnsangstid.

Resultatet Gverensstaimmer med vara tidigare antaganden om att somalierna annu moter
negativa attityder i samhallet, som varden &r en del av. Informanterna var dock noga med att
poangtera att fordomarna sitter hos enskilda individer, men ju fler vardare som saknar
kulturkompetens desto mer strukturellt blir problemet. Vi kan konstatera att avsaknad av
kulturell kompetens ligger som grund till en stor del av de férdomsfulla kommentarerna som
informanterna fatt angaende till exempel barnantal. Informanterna beskriver att vissa
kommentarer har sagts med vélvilja men varit onédiga och bringat negativa k&nslor hos dem.
Informanterna har ocksa kant sig nedprioriterade pa grund av sin etnicitet i vissa
vardsituationer. Dessa situationer har uppstatt i méten med ny vardpersonal som de ej haft

kontakt med tidigare.

Avslutningsvis har studien ¢kat vart intresse for att utveckla var kulturkompetens. Som
vidare forskning vore det intressant att fa svar pa samma fragestallningar av
modravardspersonalen, eftersom vart resultat enbart lyfter fram subjektiva upplevelser. En

jamfdrelse av dessa studiers resultat skulle vara intressant.
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Bilaga 1
Informationsbrev och samtyckesblankett pa svenska
Bésta informant,

vi, Ellen Dahl och Jenni Ronnholm, &r tva 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 &r att ta reda pa hur
kvinnorna har upplevt madra- och forlossningsvarden i Finland. For att fa svar pa vara fragor
har vi valt att intervjua fem kvinnor med ursprung i Somalia som nu &r bosatta i Finland och

som har fott barn hér.

Vi gor individuella intervjuer under hosten 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, darefter forstors de.

Informanten deltar frivilligt och kan ndarsomhelst avbryta samarbetet.

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

for var professionella roll som barnmorskor.

Med vénliga hélsningar

Ellen Dahl & Jenni Rénnholm

Respondenternas email adresser

050-XXXXXXX / 040-XXXXXXX

Informerat samtycke

Jag har fatt information om studien och deltar frivilligt.

Ort datum:

Namn:

Informationsbrev och samtyckesblankett pa finska
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Arvoisa haastateltava,

olemme, Ellen Dahl ja Jenni Ronnholm, kétil6 opiskelijoita ammattikorkeakoulu Noviassa,
Vaasassa. Kirjoitamme opinnédytetyotdmme aiheesta Kuinka yksittaiset somalitaustaiset
naiset kokevat suomalaisen aitiyshoitopalvelun. Tydomme tarkoituksena on selvittdd kuinka
somalitaustaiset naiset kokevat aitiys- ja synnytyshoidon suomessa. Saadaksemme
vastauksia kysymyksiimme olemme pééttdneet haastatella viittd naista, joilla on

somalitausta jotka nykyédéan 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 anonyymeind. Vain me kaksi jotka haastattelemme,
tunnistamme haastateltavat. Sdastdimme aaninauhan kunnes opinnaytetydmme on esitelty,
tdman jalkeen &&ninauha tuhotaan. Haastateltava osallistuu vapaaehtoisesti ja voi milloin
vain katkaista yhteistyon.

Arvostamme suuresti ettd saamme ottaa o0saa haastateltavien kokemuksiin seka

opinnaytetyotamme ettd ammatillista rooliamme katilona varten.
Ystévéllisin terveisin

Ellen Dahl & Jenni Ronnholm

Haastattelijoiden sdhkdpostiosoitteet

050-XXXXXXX [ 040-XXXXXXX

Tietoinen suostumus

Olen saanut opinndytetyon tiedon ja osallistun vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika:

Nimi:




Bilaga 2
Intervjufragorna pa svenska

1. Bakgrundsfragor
-alder, civilstand, ankomst till Finland i vilken alder?

2. Beratta om din familj

3. Kan du beskriva din graviditet/dina graviditeter?

4. Beratta om dina upplevelser fran modraradgivningen

5. Beratta om din foérlossning/dina forlossningar

6. Kan du beskriva hur du upplevde bemdtandet med férlossningspersonalen?

7. Finns det nagot du saknat i modravarden?

Haastattelukysymykset suomeksi
1. Taustatiedot

- 1k, siviilisadty, ikd suomeen tullessa?
2. Kertoisitko perheestasi
3. Voitko kuvailla/kertoa raskaudestasi/raskauksistasi?
4. Kertoisitko kokemuksistasi &itiysneuvolassa
5. Kertoisitko synnytyksestési/synnytyksistési
6. Kuvailisitko, kuinka koit synnytyshenkilékunnan kohtaamisesi?

7. Koetko ett4 jotain jai 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 &r det kul da jag klarar mig i alla situationer.

Arbete och ett yrke ar viktigt! For man maste ha betyg! Det &r bra dven for barnen!
[Tron ar] lika viktig! Det lamnar lite som, dar gar vi kvinnor i moské, ber, lar oss
koranen. Men har har dessa saker blivit lite dsidosatta.

Jag vet inte 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 da, 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 ar 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
lakaren en gang i manaden. Det gjordes ultraljud och sant men hen sade inget och
ingen sade ndgot om det som hant.

Jo, dar [i Somalia] stdder och hjélper 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 sjalv med barnet”.
Jag bodde hos mamma och nar barnet fyllde tva ar flyttade jag bort.

Ja i borjan fick jag mycket stod da det var mitt forsta barn och jag var... handerna var
sahar *visar tummen mitt i handen* vad gor jag sen da barnet kommer? Jag fick goda
upplevelser hur jag skall skéta barnet och vi fick alltid san dar instruktioner att lasa
[...] Det var viktigt for mig med samma bekanta manniska och hon var sadér 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 hor du inget av dem och ingen
kommer. Fast babyn grater och du behdver hjéalp och mjélk. Da jag hade en baby var

det lattare. Da jag hade tva bebisar var det svarare, bada grater samtidigt och jag
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12.

13.
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ammar och amningsdynorna skulle 1&ggas och jag har liksom ingen erfarenhet av hur
man skoter tvillingar.

Da de [vardarna] kom in i rummet for att stanga av larmet hade de en baby i famnen,
”Jag skoter den hir 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 kansla. Nar du &r inom varden ska du respektera alla manniskor lika.
Oavsett om man mork eller ljus eller... Aven om Satan kommer méste du skota
honom ocksa. Du maste behandla alla jamlikt. Men... manniskor &r olika.

Hen var en san dar temperamentsfull, hen sa at mej “vad gor du har, varfor kan du
inte 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 nagot at
saken!” D& gav hen mig en tablett, och beréttade inte ens for 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 varsagod”. Sen tog jag den och hen sa ”ga hem och ring inte ambulansen igen!”
Liksom sa! Jag blev radd, att hen sade att jag inte skulle ringa ambulansen mera.
Nej for som kultur... och religion, det &r tva olika saker. Da religionen sager om du
ar sjuk spelar det inte roll om du ar en manlig eller kvinnlig ldkare. Da &r du liksom
i behov av hjalp. Men i kulturen sager kvinnor oftast att de inte vill ha manlig lakare

men jag har ingen skillnad. Det spelar ingen roll sa lange jag far hjalp.
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Abstrakt

Syftet med studien &r att beskriva kvinnors forlossningsupplevelser pa Fatima mission hospital
1 Kajiado, Kenya. Fragestéllningarna tog fasta pa hur kvinnorna upplevt forlossningen och hur
det oppna forlossningsrummet paverkat dem. Studien genomfordes med etnografisk metod.
Datat samlades in genom observationer, faltdagbdcker och semistrukturerade intervjuer med

tio foderskor. Intervjuerna analyserades induktivt.

Anita Wikbergs kontextuella teori om interkulturellt vardande for klinisk modravardspraxis —

att foda barn i en annan kultur, anviandes som teoretisk utgangspunkt.

Resultatet visar att foderskorna pa Fatima mission hospital overlag var ndjda med
forlossningsupplevelsen och varden pa sjukhuset. Det framkom bade som verbal respons och i
deras kanslouttryck. En central del av upplevelsen var stédet som foderskorna fick av personal,
familjen och andra foderskor. Gudstron och gemenskapen pa avdelningen hjalpte kvinnorna att

overkomma radslor.

Sprak: Svenska Nyckelord: Kenya, forlossning, upplevelser, systerskap
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Summary

The aim of this study is to describe women’s birth experiences from Fatima mission hospital
in Kajiado, Kenya. The questions used as a frame for the study answers how the women
experienced birthing and how the open delivery ward affected them. The study was conducted
as an ethnographic study using both observations, fieldnotes and semi structured interviews
with 10 women. The interviews were analysed using a qualitative content analysis with an

inductive method.

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 result shows that the women overall were satisfied with their birth experiences and the
care they received at the hospital. It appeared both as verbal response and by their emotional
expressions. The support they received from the nurses, family and other women in birth played
a central part of their experiences. The trust in God and the fellowship with the other women

helped them overcome their fears.

Language: Swedish ~ Key words: Kenya, birth, experiences, sisterhood
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Etnografinen tutkimus naisten synnytyskokemuksista Fatima mission

hospitalissa Kajiadossa, Keniassa.
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Tiivistelma

Opinnéaytetyon tarkoitus on kuvailla naisten synnytyskokemuksia Fatima mission hospitalissa
Kajiadossa, Keniassa. Tutkimuskysymykset olivat, kuinka naiset kokivat synnytyksen ja
kuinka avoin synnytyshuone vaikutti heihin? Opinndytety6 toteutettiin etnografisen
menetelman mukaan, kdyttaen tehtyj& havaintoja, oppimispaivékirjoja seké puolistrukturoituja
haastatteluja, johon osallistui kymmenen synnyttdjaa. Haastattelut analysoitiin induktiivisesti

kayttaen kvalitatiivista sisallonanalyysia.

Teoreettisena l&htokohtana on kéytetty Anita Wikbergin hoitotieteen teoriaa interkulttuurisesta

hoivasta aitiyshuollossa — synnyttdminen eri kulttuurissa.

Tuloksessa kay ilmi, ettd naiset olivat padosin tyytyvéisid synnytyskokemuksiinsa seké
saamaansa hoivaan. Tama ilmeni seka verbaalisena palautteena ettd tunneilmaisuina. Tarkeana
osana heidén kokemuksissaan nousi tuki, jonka he saivat hoitajilta, perheiltddn sekd kanssa
sisariltaan. Vahva usko Jumalaan seka toisten synnyttdjien tuoma sisaruus auttoivat heita

ylitsepddsemaan pelkojaan.

Kieli: ruotsi Avainsanat: Kenia, synnytys, kokemus, kanssa sisaruus
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1 Introduktion

Studien ar ett utvecklingsarbete som bygger pa examensarbetet Sluta frdga hur manga barn jag skall
ha (Dahl & Rénnholm, 2018). Examensarbetet beskriver fyra somaliska kvinnors upplevelser av den
finlandska maodravarden. Studiernas teoretiska utgangspunkt ar Wikbergs kontextuella teori om
interkulturellt vardande i modravardspraxis — att foda barn i en annan kultur (2014). Interkulturell
vard betonar jamlikheten mellan kulturerna som mots. Under examenarbetets gang vacktes ett intresse
for hur kvinnor upplever forlossning i olika kulturer. Denna studie bygger pa observationer och
intervjuer med syfte att beskriva kvinnors upplevelser av att foda barn pa Fatima mission hospital och

hur det 6ppna forlossningsrummet paverkar upplevelsen.

Idén till studien uppkom under en atta veckor lang praktikperiod vid ett katolskt missionssjukhus i
Kajiado, Kenya, under februari och mars 2019. Upplevelserna och iakttagelserna som gjordes véckte

ett intresse for att forska i kvinnornas upplevelser av forlossningsenheten pa detta specifika sjukhus.

En intressant observation som gjordes var att foderskorna kom till avdelningen ensamma med olika
forutsattningar infor forlossningen men med samma mal vilket sammanférde en del av foderskorna.

Denna iakttagelse bidrog till studiens uppkomst.

2 Syfte

Syftet med studien ar att beskriva kvinnors upplevelser av att foda barn pa Fatima mission hospital i

Kajiado i Kenya och hur det 6ppna forlossningsrummet paverkar upplevelsen.
Fragestallning:
1. Hur beskriver kvinnorna sin upplevelse av tiden pa forlossningsenheten?

2. Hur paverkar det 6ppna forlossningsrummet upplevelsen?



3 Bakgrund

I bakgrunden lyfts studiens teoretiska referensram fram samt relevant tidigare forskning, en dverblick

over modravarden i Kenya samt en beskrivning av Fatima mission hospital.

3.1 Teoretisk referensram

Wikbergs (2014) kontextuella teori om interkulturellt vardande for klinisk modravardspraxis
fungerar som studiens teoretiska referensram. Interkulturell vard betonar jamlikheten mellan
kulturerna som mots. Genom interkulturellt vardande framjar man vélbefinnande och halsa samt
lindrar lidande. (Wikberg, 2014 s.96).

Ur teorin framkommer fyra varddimensioner, vilka &r; universellt, kulturellt, kontextuellt och unikt
vardande. Det universella vardandet ar oberoende av tid och rum. Med det menas att vardandet &r
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 métet med vardaren och varje enskild patient bor motas
enligt hens behov. Omgivningen och uppvéxten paverkar den kulturella identiteten. Vardaren bor ta
patientens kulturella identitet och integration i beaktande i patientmoétet. Det kontextuella vardandet
handlar om sammanhanget dar vardandet sker, t.ex. médravardskontext. | det unika vardandet ses
kvinnan som en unik individ som méts och vardas enligt hennes 6nskemal med respekt for henne
som individ. Det interkulturella vardandet forvantas leda till farre missférstand och konflikter, lindra
lidande samt framja halsa och liv. De fyra varddimensionerna sker samtidigt. Wikberg (2014)

beskriver det som en rorelse fran de universella till det unika. (Wikberg, 2014, .96 - 103).



Modern med annan kulturell Barnmorskan, hillsovardaren m.fl.

bakgrund iin vardaren Virdande relatio
Virdighet, respekt,
trygghet och sakerhet
Kulturell bakgrund,
ackulturation beaktas,
tillgang till vard och
bemotande ar jamlikt

Manskliga rattigheter och méanniskans
vardighet respekteras oberoende av
kulturtillhorighet,

lindrar lidande och bevarar hiv

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

Kontextspecifika drag och for
givet tagna antaganden 1 lokal
modravardskultur tydliggors,

Viérdande av
personer med
annan kulturell
bakgrund

Kontextuella drag om
graviditet, forlossning,
barnsingstid 1 den
kulturella bakgrunden
beaktas

Vardande 1
modravard

expertkunnande
Kommunikationen :
fungerar, Vardande av Vardande aktiviteter,
familjen respekteras, den enskilda lyssnar till patientens berattelse,
behov tillmotesgis, b simion flexibilitet, 6ppenhet, mod,

forstaelse for livssituation,
icke-domande attityd,
loser konflikter,
kontinuitet efterstravas,
vardrelationen bibehalls

mots av valvilja,
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:

N&armast patienten uppmuntras familjemedlemmar att delta och involveras, arbetskamrater uppmuntras att

bli kulturellt kompetenta och férdomar motarbetas

I narsamhaéllet tar vardaren stéllning for modern genom att forespraka vardande och visa pa oldgenheter i
varden samt i moderns livssituation och sociala férhallanden. Vardaren hjélper kvinnan att skapa natverk,

utvecklar vard, paverkar och deltar i fortbildning, laser och deltar i forskning och motarbetar intolerans

I samhaéllet uppmarksammar vardaren forhallanden som kan paverka politik, ekonomi, juridik, lagar och

forordningar samt utbildning som paverkar vardandet bade for patienter och vardare

Figur 1. Wikberg, (2014), s.101



For att varda interkulturellt kravs kulturell kompetens hos vardaren. Detta kan skapas genom
fortbildning inom &mnet samt genom erfarenheter. Dessutom kravs ett genuint intresse for &mnet.
Vardaren skall dessutom vara medveten om sin egen kultur och bakgrund och hur detta paverkar
hens varande. God vard innebér att vardaren lyssnar till patienten, forsoker tillgodose hens behov
och finnas till for hen sa aven i ett interkulturellt méte. Sprakliga utmaningar kan krava att man
anvander en tolk for att undvika missforstand. Ett 6ppensinnat bemétande ar viktigt for att ge
patienten utrymme och forsta kulturella skiljaktigheter. Férdomar, diskriminering, stereotypier och
rasism kranker patienten och kan orsaka lidande vilket kan leda till att patienten bryter
vardkontakten och darmed forlangs tillfrisknandet. | basta fall kan en konflikt mellan vardare och
patient leda till att vardaren lyssnar till patienten samt soker information och kunskap for att
forbattra forutsattningarna for en god individanpassad vard. Darmed forandras dven vardaren och
hens kulturella kompetens véxer. (Wikberg, 2014, s.96 - 97).

3.2 Modravarden i Kenya

| Kenya foder kvinnorna i genomsnitt 3,9 barn. Siffran ar aningen hogre pa landsbygden an i staderna.
Av forstfoderskorna ar halften modrar innan 20 ars alder varav en fjardedel foder innan sin 18-arsdag.
De antenatala besoken pa radgivningen har okat det senaste decenniet och 2014 besokte 96% av
gravida en professionell vardenhet for radgivning. Over hélften av dem besoker radgivningen fyra
eller fler ganger under graviditeten, precis som The world health organization, WHO (2018),
rekommenderar. Anda ar det endast dryga 60% av forlossningarna som sker pé ett sjukhus eller skéts
av professionell vardpersonal. (Kenya Demographic and Health Survey, 2014). Valet att foda pa
sjukhus eller inte paverkas av olika orsaker. Kvinnor bosatta i urban miljo, som har en stabil ekonomi,
hogre utbildning, farre barn och som gor regelbundna besok pa radgivningen foder vanligen pa
sjukhus. Distansen till sjukhuset &r avgérande i valet av forlossningsplats och kvinnor som har langre
an en timmes gangavstand till sjukhus féder hemma. Hoga sjukhuskostnader ar ocksa avgorande ifall
man har rad att féda pa en vardinrattning. En del kvinnor tycker det ar onddigt omstandligt att foda
pa sjukhus och valjer saledes hemférlossning. (J.Kitui, S.Lewis & G.Davey, 2013). | en studie gjord
om fattiga kvinnor bosatta pa kenyanska landsbygden framkommer det att kvinnorna vet att det ar
tryggare att foda pa sjukhus med professionell personal vid sin sida, men anser &nda att sjukhusfodsel
i forsta hand ar till for riskfoderskor. I studien framkommer aven att kvinnorna har en stark tillit till
kvinnorna som skoter hemforlossningar, sa kallade traditional birth attendant (TBA), som utfor
hemforlossningar. De har enligt respondenterna i studien fatt Guds gava att hjalpa fédande modrar.

Vid en hemforlossning star TBA handfallen ifall en komplikation uppstar, vilket bidrar till att bade



foderskans och fostrets liv &r i fara. Detta fanns det flera exempel pa i studien. (Chimaraoke, Izugbara,
Kabiru, Zulu, 2009).

WHO (2018) rekommenderar att foderskor har en stodperson eller flera nérvarande under
forlossningen. Kvinnors forlossningsupplevelse forbattras av att de har en stddperson med sig under
forlossningens olika skeden. Aven upplevelsen samt langden pa forlossningen paverkas positivt av
nérvaron av en stodperson. 1 en studie gjord av Afulani, Kusi, Kirumbi, et al. (2018) i vastra Kenya
hade 88% av foderskorna en stddperson med sig under forlossningens olika skeden, varav 29% av
stddpersonerna var man. Nastan sjuttio procent av kvinnorna fick ha stédpersonen narvarande under
hela forsta skedet men endast 29% valde att ha med stodpersonen under andra skedet. Enligt studiens
foderskor var det viktigast att ha en stodperson under forsta skedet da hen kunde svara pa foderskans
behov. Storsta orsakerna till att foderskorna inte 6nskade ha med stddpersonen under andra och tredje
skedet var kanslan av skam och radslan for skvaller, till exempel angaende HIV-status eller andra
kroniska sjukdomar. Vardpersonalen hade en positiv installning till narvaron av stodpersoner men
papekade att det inte alltid var mojligt for stodpersoner att narvara pa grund av integritetsskydd och
respekt for andra foderskor. Personalen namnde ocksa en misstro till stodpersonen som bidragande
orsak till att man inte tillat dem nérvara. | studien framkommer det att det &nnu finns arbete att géra
for att stoda foderskorna och deras mojligheter till att ha en stddperson narvarande under
forlossningen. Karanja, Gichuki, Igunza, Muhula, Ofware, et al. (2018) har studerat massajstammens
kvinnor och deras upplevelser av forlossningsvarden pa sjukhus kontra hemforlossningar i Kajiado
distriktet i Kenya. I studien framkommer det att massajkvinnorna som foder pa sjukhus ofta har med
sig en TBA till sjukhuset eftersom tilliten till henne &r starkt inrotad i kulturen. TBA agerar som en
doula pa sjukhuset och kan férmedla information om vad som sker samt fungera som tolk vid behov

eftersom traditionella massajer ofta inte kan nationalspraket.

De traditionella massajerna bor pa landsbygden och ofta pa sadana stéllet dit det endast gar att fardas
till fots eller med moped vilket kan gora det svarare for dem att ta sig till sjukhus. Traditionellt foder
massajerna hemma i huksittande position vilket kan vara avgorande for valet av forlossningsplats
eftersom standarden pa sjukhuset ar att kvinnan ligger pa rygg och foder. Den huksittande positionen
upplever kvinnorna mer naturlig. (Karanja, Gichuki, Igunza, Muhula, Ofware, et al., 2018).
Personalens krav pa rygglage kan upplevas forlanga forlossningen och paverkar darmed kvinnans
forlossningsupplevelse negativt. (Afulani, 2017). Massajkvinnorna poangterar vikten av att foda pa
sjukhus som riskfoderska eftersom den medicinska hjalpen da finns nara. Det &r anda inte kvinnan

sjalv som avgor var hon foder, husets 6éverhuvud det vill sdga maken eller svérfar véljer var kvinnan



skall foda. Ifall inte mannen anser sjukhusvard vara aktuellt sa foder hon hemma med hjalp av en

oskolad barnmorska. (Karanja, Gichuki, Igunza, Muhula, Ofware, et al., 2018).

3.3 Forlossningsupplevelser

En studie gjord av Afulani (2017) i ett distrikt pa landsbygden i véstra Kenya dar kvinnor berattat om
sina forlossningsupplevelser fran olika hélsostationer och sjukhus i nejden pavisar fem faktorer som
har betydelse for upplevelsen. Lyhdrdhet hos personalen och ett gott bemétande vid ankomst till
sjukhuset bidrog till att kvinnorna kéande sig valkomna och paverkade forlossningsupplevelsen
positivt. Att vakten vid sjukhuset bemdtte dem vél och sldappte in dem upplevde kvinnorna vara en
viktig del av bemdtandet. Ifall kvinnan blev nekad plats pa sjukhuset sa kunde det leda till att hon
fodde hemma, pa vagen till, eller vid ett annat sjukhus. Att bli nekad vardplats ingav en kansla av att
vardarna inte brydde sig om dem. Stodande vard sa som da vardaren visade att hon brydde sig om
patienten och var hjalpsam gav en god forlossningsupplevelse. Kvinnorna papekade aven att det
rutinmassiga arbetet och uppféljningen sa som smartlindring, blédningsuppféljning, amningshjalp,
vagning och vaccination av babyn var uppskattat. Ifall kvinnornas behov inte moéttes kande de sig
forsummade. De framkommer att kvinnorna inte alltid fick sina basala behov tillgodosedda. Den
stodande varden inkluderar aven narvaron av en stddperson vald av kvinnan. Sjukhusmiljén och
resurserna hade stor paverkan pa upplevelsen. En egen ren sang och moéjlighet till toalett och att
tvatta sig bidrog till positiva upplevelser. Kvinnorna delade ibland sdng med tre andra nyférlosta pa
grund av resursbrist vilket var obekvamt, ohygieniskt och forsvarade anknytningen till babyn.
Myggnat fanns heller inte alltid till forfogande i det Malaria drabbade omradet vilket gjorde att
kvinnorna oroade sig for babyn. Vardig omvardnad och ett respektfullt bemétande ansags viktigt.
Personlig integritet gavs inte alltid till exempel vid undersékningar och kvinnorna var besvérade 6ver
att kla av sig infor andra. Bade fysiska och psykiska forolampningar férekom bland personalen vid
bade radgivningen och forlossningen. En del kvinnor upplevde sig bli diskriminerade pa grund av
deras stamtillhorighet, alder, utbildning eller sociala status vilket ledde till avsaknad av tillit till
personalen och darmed undanholl de viktig information géllande sitt tillstand fran dem. Da personalen
behandlade kvinnorna respektfullt och gav dem vérdig omvardnad vagade kvinnorna beratta om sina
problem och sénkte troskeln till att soka vard i fortsattningen. Kommunikationen spelade stor roll i
hur kvinnorna upplevde férlossningen. Vad och hur personalen kommunicerade med kvinnorna
paverkade upplevelsen. Kvinnorna onskade fa tillracklig information pa ett satt som de forstod till
exempel nér de bor komma till sjukhuset, hur langt forlossningen ar gangen eller varfor ett kejsarsnitt

ansags nodvandigt. De uppskattade nér personalen lyssnade till dem och svarade pa deras fragor.



4 Fatima Mission hospital

Sjukhuset ar specialiserat pa modravard men utévar ocksa andra héalsovardstjanster.
Maodravardsenheten &r belagen i en skild byggnad som innefattar radgivning, BB, gynekologisk

béddavdelning, forlossningssal och operationssal.

1 Entrén till modravardsenheten pa Fatima mission hospital

Vardpersonalen &r utbildade sjukskotare med behdrighet inom maodravarden. Huvudansvar Gver
sjukhuset har en sjukhuslékare som bor pa sjukhusomradet och dejourerar dygnet runt. De dagar han
utfor administrativa uppgifter finns en annan gynekolog i hans stélle. | praktiken kan den
dejourerande lakaren ibland befinna sig nagra timmar fran sjukhuset. Sjukskotare arbetar tolv timmars
skift, dag och natt. Det ar inte ovanligt att de arbetar ett dygn i stréck eller ibland dnnu langre. Mandag,
onsdag och fredag erbjuds mddraradgivning pa sjukhuset. Da ar tva sjukskdotare stationerade i
radgivningsrummen och tar emot gravida kvinnor utan tidsbokning. Vid behov kan de remittera
kvinnorna till gynekologens mottagning eller till sonografen for ultraljud i rummen bredvid. Dessa
dagar arbetar fem sjukskdtare pa modravardsenheten. De 6vriga tre sjukskétarna skoter BB och
gynekologisk baddavdelning, forlossningssal samt administrativa uppgifter. Pa sjukhuset jobbar dven
en sjukskotare som ansvarar for Hiv-programmet pa sjukhuset. Programmet &r gratis och erbjuds alla

Hiv-positiva kvinnor och deras partners.



2 Ett av radgivningsrummen pé sjukhuset

Tisdagar och torsdagar utférs planerade Kkejsarsnitt. Operationssalen ar belédgen intill
forslossningssalen och skots av ett operationsteam. Sjukskdtaren som &r stationerad vid
forlossningssalen forbereder kvinnan infor kejsarsnittet och tar emot babyn i operationssalen. Antalet
kejsarsnitt pa Fatima mission hospital ar procentuellt sett hogt, ungeféar halften av forlossningarna ar

kejsarsnitt. Efter operationen forflyttas kvinnan till observationsrummet.

3 Operationssalen pa forlossningsenheten
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Da kvinnan kommer in for att foda far hon tva tvattfat, ett for henne och ett for babyn, innehallande
hygienartiklar for bagge. Hon far aven sjukhusklader och en sang i observationsrummet intill
forlossningssalen. | observationsrummet finns sex patientsangar som vid behov skiljs at med tunna
gardiner. Sjukskdtaren som &r stationerad i forlossningssalen har vardansvaret over patienterna i
observationsrummet. Kvinnorna befinner sig i observationsrummet under hela éppningsskedet. Aven

inducerade kvinnor, obstetriska- samt operationspatienter skots dér.

3 Observationsrummet

Pa sjukhuset finns ingen CTG-apparat pa grund av resursbrist, fostrets hjartljud féljs upp med hjalp
av doppler och fetoskop. Avsaknaden av kontinuerlig uppféljning av fosterljuden gor att medicinsk
smartlindring inte kan erbjudas den fodande kvinnan. Smértlindring erbjuds i form av massage och
andningsovningar. Sjukhuset fick aven en donation pa tre pilatesbollar som anvandes flitigt. Da
kvinnan kanner krystbehov och cervix ar fullt dilaterad leds hon till forlossningssalen i rummet intill.
Forlossningssalen har tva gynekologiska baddar. Kvinnan hjalps upp i badden i gyn stéllning.
Sjukskataren skoter krystskedet ensam medan observationsrummet forblir obevakat. Vid behov kan
en kollega tillkallas. Intill férlossningsbadden finns ett skétbord dit den nyfédda tas for omvardnad
under en varmelampa. Efter det tredje skedet hjalps kvinnan ner fran badden och leds tillbaka till sin
sang i observationsrummet. Da far hon babyn till sig. Mamman och babyn observeras i tva timmar,

dar efter forflyttas de till ett rum pa BB-avdelningen.



4 Forlossningssalen

BB och gynekologiska baddavdelningen har tio patientrum varav tre ar en-personsrum. | de andra
rummen finns tre sangar. Kvinnorna far vélja ifall de vill dela rum eller ej. De privata rummen ar
dyrare. Uppfoljningen efter en okomplicerad, vaginal forlossning &r vanligtvis 24 timmar, efter
kejsarsnitt tre dygn. Gynekologen gar rond till patienterna varje formiddag tillsammans med
sjukskotaren och en fysioterapeut. Fysioterapeuten tréffar alla nyforlésta enskilt och talar om
ergonomin och vikten av backenbottentraning. Hen mobiliserar aven kvinnor forlésta med kejsarsnitt
och 6vriga vid behov. Sjukhusbitradet tvattar bebisarna varje morgon och lar samtidigt ut babyvard

at de nyblivna mammorna.

5 BB/Gyn avdelningen
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Varje enskilt besok pa sjukhuset kostar. Nedan ar de vanligaste kostnaderna fran 2019 uppraknade.
Sjukhuskostnaderna ar pa medelniva i Kenya.

Radgivningsbesok 200 kshs (ca 1,70€)

Gynekologbestk 500 kshs (ca 4,40€)

Ultraljudsundersokning 1800 kshs (ca 16€)

Vaginal Forlossning inkl. 24h uppféljning i delat patientrum 15,000 kshs (ca 130€)

Kejsarsnitt inkl. tre dygns uppfdljning i delat patientrum 50,000 kshs (ca 440€)

Privatrum per dygn extra 1000 kshs (ca 9€)

Sjukskoterskelon pa FMH 30,000 kshs/manad (ca 260€)

Valutavéxlare: themoneyconverter.com (27.10.2019)

6 Staty av St. Mary pa BB avdelningens

innergard
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5 Etnografisk metod

Studien genomfdrs med kvalitativ ansats ur ett etnografiskt perspektiv. Etnografisk metod grundar
sig att forskaren beskriver interaktioner och handelser som utspelar sig i en kultur eller sammanhang
dar hen sjalv deltar. Etnografiska forskningsmetoden har pa senare tid blivit allt vanligare inom
omvardnads- och vardpedagogisk forskning. Under studiens gang fors faltanteckningar om
observationer och interaktioner. Dessa utgor en del av datamaterialet som sedan analyseras och tolkas
for att fa fram ett resultat. Kulturen i ett sammanhang utgors av en grupp manniskor som delar
kunskap, varderingar och sprak, till exempel vardpersonal pa ett sjukhus. Héandelserna &r alltid
bundna till tid och rum och maste tolkas utifran sitt ssmmanhang dar studien utfors. Fragestéllningar
som forskaren tar fasta pa ar bland annat vad gruppen gor och varfér, vilka redskap de har till
forfogande, anvandning av sprak och hur de uttrycker sig samt hur gruppen sjalv forklarar vad som
sker. Det centrala i denna metod &r forskarens observationer av en specifik grupp vilket kréver en

langre tids néarvaro av forskaren (Henricson, 2012, s.217 - 220).

5.1 Datainsamlingsmetod

Data till studien har samlats in bade genom observationer och semistrukturerade intervjuer med
nyforlosta kvinnor gjorda under februari och mars 2019 pa Fatima mission hospital i Kajiado, Kenya.

Observationerna resulterar i faltanteckningar och reflektioner.

5.1.1 Faltanteckningar och egna reflektioner

Under den tvd manader langa praktikperioden pa missionssjukhuset fordes dagbocker Gver
observationer och personliga reflektioner fran faltet. Varsin dagbok for observationer och reflektioner
skrevs. | dagbdckerna reflekteras handelser och kanslor samt diskussioner forda pa faltet.
Observationer gjordes genom deltagande i situationerna. Dagboksanteckningarna fordes néstan
dagligen efter arbetsdagens slut, framst reflektioner pa sadant som vackt intresse och nyfikenhet, men
ocksa beskrivande observationer av handelser. Observationerna gjordes sa objektivt som majligt, med
studiens forforstaelse i beaktande. Observationerna och reflektionerna utgér en del av det datamaterial

som anvénds for dataanalys.

Ett Instagramkonto skapades i borjan pa februari med dandamalet att dokumentera praktikens gang

och matta nyfikenheten hos familj och vanner. | dagbdckerna reflekteras handelser och kanslor samt
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diskussioner forda pa faltet. Deltagande observationer gjordes. Materialet som samlats in genom

dessa metoder anvénds for att utfora analysen.

5.1.2 Intervjuerna

For att ta del av foderskornas forlossningsupplevelser fran Fatima mission hospital gjordes tio
semistrukturerade intervjuer med nyforlosta kvinnor pa sjukhuset. Intervjuerna baseras till en del pa
de observationer som gjorts och kan klargora observationerna (Nyback, 2007, s.78). Urvalet av
informanterna gjordes bland sjukhusets patienter, kvinnor som fott tillfragades om de ville bli
intervjuade. Informanterna var bade forstfoderskor och omfoderskor och forlossningsséttet paverkade
inte deltagandet. Informanterna gavs bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte och
omfattning. Intervjuerna gjordes pa engelska, som ar Kenyas andra officiella sprak (Oduor & Rotich,
2016).

5.1.3 Analys av data

Induktiv innehallsanalys (Henricson, 2018, s. 335 - 336) anvands som dataanalysmetod. Induktiv
innehallsanalys ar lamplig for ett material med kvalitativ ansats, vilket studiens datamaterial bestar
av. Genom en induktiv analys tar studien inte endast fasta pa férhand bestamda faktorer, istéllet ges
utrymme for att lyfta fram &ven andra &mnen som hittas i det insamlade materialet. Studiens syfte och
fragestallningar ar utgangspunkten fér analysen. Precis som Henricson (2012, s.231) beskriver sa sker
datainsamling och analys parallellt i en etnografisk studie medan den slutliga analysen tar form da

faltarbetet avslutats.

I analysen anvénds datamaterialet som samlats in genom intervjuer, observationer och reflektioner.
Féltanteckningarna, Instagramkontots bildtexter och de transkriberade intervjuerna lases noggrant
igenom flera ganger for att materialet skall bli bekant. Materialet analyseras primart och alla
meningsbarande enheter noteras. Darefter kondenseras materialet till kortare meningsenheter,
kategorier och teman, for att slutligen bilda ett resultat. Citaten sattes sedan in i en analysmatris dar
kategorier och teman framtrddde. Nedan &r ett urklipp ur studiens analysmatris som beskriver

analysens process fran citat till tema.
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och var s& himla tacksam mot mig
och Jenni. Hon kramade om oss och
tackade for att vi hjalpt henne.

fosterddd) visade mamman sin

tacksamhet for hjalpen hon fatt

Citat Kondenserad mening Subtema Tema
At the labour ward I"ve made so Jag har fatt manga nya véanner | Systerskap Kénsla av gemenskap
many friends. Because it is the

. tack vare den delade
same journey so at least you talk
about it. You share and then carry erfarenheten
each other.
I'm leaving here with a friend and | | Jag har fatt vanner har (pd | Systerskap Kansla av gemenskap
came alone .

sjukhuset)

Jag traffade mamman dagen efter | Dagen  efter  (intrauterin | Tacksamhet Kénsla av gemenskap

She wanted a normal delivery, but
unfortunately it didn’t work. So, 1
was worried, | was like maybe 1 will
go the same way. That’s why I was
scared.

Foderskan blir radd nér hon ser
att forlossningen inte gar som

planerat for en annan foderska

Det Oppna rummets

utmaningar

6 Etiska dvervaganden

Respekt for den undersokta personens sjalvbestammanderatt, undvikande av skador samt personlig

integritet och dataskydd ar hérnstenar for att genomfora en etiskt godtagbar forskning enligt den

forskningsetiska delegationen (TENK). Studien sakerstaller att de etiska principerna foljs genom att

soka tillstand for att genomfora studien pd sjukhuset samt informations- och samtyckesbrev till

informanterna dar studiens syfte tydligt framkommer. Det klargors i samtyckesbrevet att deltagandet

i studien &r frivilligt och att informanterna nar som helst far avbryta eller avsta sitt deltagande samt

att informanternas identitet endast &r kand av forskarna. Informationen kring studien ges bade

muntligt och skriftligt till informanterna. Intervjuernas ljudfiler sparas pa en sérskild USB-sticka som

forvaras pa en saker plats och raderas dd de transkriberats. Intervjuerna transkriberas och

anonymiseras for att skydda informanternas integritet. (Forskningsetiska delegationen, 2009). De

transkriberade intervjuerna raderas efter att studien ar presenterad (hdsten 2019).
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7 Resultat

Resultatet i denna studie baserar sig pa Dahl och Rénnholms observationer, faltdagbocker och
intervjuer med foderskorna pa Fatima mission hospital. Resultatet redovisas i tva teman; kéansla av

gemenskap, som indelas i fyra kategorier samt det 6ppna rummets utmaningar.

7.1 Kénsla av gemenskap

Foderskorna pa Fatima mission hospital var éverlag nojda med forlossningsupplevelsen och varden
pa sjukhuset. En central del av upplevelsen var stodet som foderskorna fick av personal, familjen och
andra foderskor. Gudstron och gemenskapen pa avdelningen hjalpte kvinnorna att dverkomma
radslor. Ur resultatet framkom fyra kategorier. Dessa ar tacksamhet, stodet fran familjen, systerskapet
och tilliten till Gud.

7.1.1 Tacksamhet

Foderskorna och deras familjer var tacksamma for varden de fatt pa sjukhuset. Detta framkom som
generdsa uttryck och gester. Foderskorna var tacksamma for att personalen uppfyllt bade deras
fysiska och mentala behov. Nyblivna far- och morféraldrar visade tacksamhet 6ver omhandertagandet

av foderskan och den nyfodde.

Da jag flyttat mamman till sin séng i pre labour ward kom hennes familj och halsade pa. Hennes
mamma och mormor, som var traditionella massajkvinnor, ville inkludera mig i deras bon. D4 jag
stod dar med massajerna och horde dem tacka deras Gud “Enkai” éver hur glada de var for att
mamman klarat férlossningen och att pojkarna var vid liv kunde jag inte halla tillbaka tararna. Deras
tacksamhet var sa pataglig. Kéandes maktigt att de inkluderade mig och min insats. — Observation
och reflektion

En ung kvinna hade kommit in med for tidiga sammandragningar i graviditetsvecka 27. Hon védntade
tvillingar och férlossningen kunde inte hejdas. Hon forldstes och tvillingarna dverlevde mot alla odds.
Hela familjen visade sin tacksamhet till Gud och vardarna for att allt gatt bra. Det var inte enbart en
lyckosam forlossning som gav orsak till tacksamhet. Kvinnorna kande ocksa tacksamhet for en god

omvardnad trots att forlossningen inte resulterade i ett friskt eller levande barn.

Jag traffade mamman dagen efter och var sa himla tacksam mot mig och Jenni. Hon kramade om oss

och tackade for att vi hjalpt henne. — Observation och reflektion
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Foderskan hade dagen innan upplevt intrauterin fosterdéd och upplevde tacksamhet Over

omvardnaden under férlossningen och efter.

7.1.2 Stodet fran familjen

Eftersom observationsrummet delades av flera foderskor ansag personalen att stodpersoner inte var
valkomna i rummet for att trygga foderskornas integritet. Foderskorna kom darfor ensamma till
observationsrummet och eventuellt vantade familjemedlemmar i korridoren utanfor. 1 man av
mojlighet kunde de traffa foderskan under korta stunder ifall det var lugnt i observationsrummet.
Foderskorna kunde dven ga ut till sina anhoriga om de kande for det. | forlossningssalen var
foderskorna ensamma med skoterskan. Ibland satt den blivande fadern i korridoren och vantade pa
nyheten om att babyn fotts, ofta tillsammans med en van eller slékting.

Medan foderskan var i pre-labour ward under férlossningen, satt hennes familj utanfor i korridoren

och vantade pa besked om forlossningens gang och prematurernas maende. — Obervation

Sjukhuset bjod pa lunch och middag for foderskorna men allt som oftast hamtade sléktingar sma
mellanmal at dem. Under &ppningsskedet kunde anhoriga vandra med foderskan runt

sjukhuskorridorerna.

7.1.3 Systerskapet

Oftast fanns det flera foderskor i observationsrummet samtidigt och det 6ppna rummet gjorde det
omojligt for dem att forbise varandra. Det drojde inte lange innan foderskorna samtalade med

varandra.

At the labour ward I"ve made so many friends. Because it is the same journey so at least you talk
about it. You share and then carry each other. — Intervju 4

I’'m leaving here with a friend and | came alone. — Intervju 3

Foderskorna samtalade och stéttade varandra under forlossningens gang och efter. De delade med
sig av sina upplevelser och gav rad och styrka at varandra. Féderskorna vandrade runt korridorerna
tillsammans och turades om att massera varandra under varkarna. De satt pa pilatesbollarna och

gungade tillsammans.



7 Tre foderskor i olika skeden av 6ppningsskedet stottar varandra

Foderskorna sag efter varandra och horde efter hur forlossningen framskred da nagon forflyttats till
forlossningssalen. Eftersom forlossningssalen lag intill observationsrummet kunde de &vriga
patienterna hora foderskan inifran salen. Foderskorna vara glada for varandra da nagon genomgatt
forlossningen och kom tillbaka till observationsrummet med en baby. Det gav de of6rlésta kvinnorna

hopp om att de ocksa skall klara av forlossningen och fa sin bel6ning.

Né&r jag kom ut till observationsrummet med babyn i famnen for att dokumentera fodseln fragade en
foderska i latensfas ifall hon fick halla honom en stund. Det verkade som en sjalvklar 16sning och det

kanske gav henne hopp om att snart fa sin egen baby i famnen. — Observation och reflektion

Kvinnorna som fott med kejsarsnitt fick spinalbedévning och var mycket trétta efterat, det tog ndgon
timme innan kanseln i benen aterkom. Det var inte ovanligt att andra foderskor bar pa den
aterhamtande moderns baby i situationer dar hon inte orkade eller kunde sjalv. Oavsett
forlossningssatt stottade foderskorna varandra. Ingen forminskade den andras férlossningsupplevelse

utan kvinnorna stottade varandra.

Delivery is delivery. Whichever way you deliver it ’s still a delivery. We are together in this. — Intervju
4

1 think that’s how we bonded, we 're feeling the same pain. We re helping each other. We 're knowing

pain. I think that’s why we are friends now. — Intervju 3
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I think when she did the caesarean and I also did one, so at least we connected on that one. — Intervju
3

Kvinnor som fétt med kejsarsnitt fann ett extra stdd i varandra och kunde dela sina upplevelser. De

kande sig mindre ensamma da de hade nagon att tala med som genomgatt samma operation.

The women were very encouraging. That’s why I chose this ward, the general ward instead of a

private one. — Intervju 4

I samtalen med varandra larde sig kvinnorna ocksa om hur unika forlossningsupplevelser ar. Aven
om de hade mycket gemensamt sa skiljde sig forlossningsforloppet och dess langd. Forstfoderskor
fick stod av omfdderskor som trostade dem och informerade dem om forlossningens férlopp och vad
de kunde ha att vanta sig. Overlag kom forstfoderskorna in till forlossningen ratt ovissa om hur en
forlossning kan se ut. Under radgivningsbesoken lades mer tyngd pa att lyfta fram tecken pa att

forlossningen startat och nar de skulle soka sig till ett sjukhus.

7.1.4 Tilliten till Gud

Gudstron var stark bade bland personalen och foderskorna. Genom bén sokte de hopp, trost och styrka

fran Gud. Avbilder pa katolska helgon fanns utplacerade runt hela sjukhuset.

It was scary, that patient who had an ectopic pregnancy... It was so scary | had to pray and pray to

move there the chapel, pray... So, | prayed a lot. — Intervju 4

Bonen gav fortrostan ndr radslan var stor. Foderskorna bad for sitt eget, sitt fosters och sina
medsystrars valmaende. | situationer dar foderskorna kéande sig hjalplosa anfortrodde de sig till Gud.

Vikten av att be 6kade under graviditetens forlopp.

I'm like... 1 lost hope. I'm losing hope for that day, but God gave me energy and | said /'m going to
make it because | need this baby. — Intervju 1

So even when | was seeing this baby, 7 said only thank you god! That’s only that. I say thank you.

Because it’s not my power, it’s only god. He helped me, that day. — Intervju 1

Efter forlossningen, da babyn lades pa foderskans mage, utbrast de alla ett tack till Gud. | diskussioner
efterat framkom ofta styrkan de fatt fran Gud som drivkraften under forlossningen. Alla svar fanns
hos Gud.
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Lugnet i henne, forstfoderskan skrimde mig. "it's OK” svarade hon. Hon kom sedan upp till
skotbordet och sag pa sin pojke annu innan hon gick till sangen, dar grat vi lite tillsammans men
sedan torkade hon sina tarar och accepterade laget med hjalp av sin starka tro. — Observation och

reflektion

Aven da forlossningen slutade tragiskt med en baby som inte 6verlevde, s litade foderskorna pa att
det var Guds vilja och att Gud hade en plan for dem. Personalen fann ocksa trost hos Gud i jobbiga
stunder. Den starka tilliten och tron lar vara orsaken till foderskornas anpassning till oférutsedda

handelser.

7.2 Det 6ppna rummets utmaningar

Observationsrummets 6ppna miljo hade bade positiv och negativ paverkan pa foderskorna. Som

tidigare namnts, fann foderskorna hopp och stod i varandra, men ocksa radsla spred sig latt i rummet.

Om nagon blir valdigt smartpaverkad kan nasta foderska ocksa bli radd for att foda. Likadant om
nagot gar illa for mamman eller babyn sa skapas panik pa hela avdelningen. — Observation och
reflektion

Kanslorna i observationsrummet var patagliga och det var oundvikligt att paverkas. Foderskorna
paverkades ibland av varandras vérkar genom att uppleva falska sammandragningar. Exempelvis
upplevde en foderska i latensfas smartsamma vérkar da hon Iag bredvid en kvinna i aktiv férlossning
med forhoppningar om att hennes forlossning framskred i samma takt.

Yeah, that’s the worst thing. Because it’s like you 're desperate. When someone comes and you 've
been there the whole day, she delivers well, you're there... Okay, you feel for them and congratulate

them but still feeling... It’s like you 're down. — Intervju 8

Att se andra foderskors forlossningar forlopa fortare an ens egen upplevdes frustrerande for vissa.
Ifall en foderska blev tvungen att genomga ett oplanerat kejsarsnitt, oavsett orsak, spreds radsla hos

andra foderskor att hamna i samma situation.

She wanted a normal delivery, but unfortunately it didn 't work. So, | was worried, | was like maybe

I will go the same way. That’s why I was scared. — Intervju 4

Radslan for ett oplanerat kejsarsnitt kunde bottna i babyns valmaende eller den omfattande

operationen i sig. Réadslan kunde sen i sin tur paverka forlossningens progress och utfall.
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En lakare berattade om ett fall dar en foderskas livmoder hade rupturerat, varpa hon hade forblott
och avlidit. Fore rupturen hade hon varit tillsammans med ca fyra andra kvinnor pa pre-labour ward
och ingen av de andra klarade sen av att foda vaginalt. Lakaren var séker pa att det berodde pa
chocken och radslan efter den tragiska handelsen. De forlgste da de flesta genom kejsarsnitt och

nagon av foderskorna, som var i latensfas valde att aka hem. — Observation och relfektion

Foderskorna paverkades ovillkorligt av omgivningen, pa gott och ont. Den 6ppna miljon méjliggjorde
givande moten och ett stod, foderskorna emellan. Omstandigheterna bidrog &ven till att rédslor och

smartor spreds obehindrat.

8 Diskussion

Diskussionen genomfors bade som resultat- och metoddiskussion som presenteras nedan.

8.1 Metoddiskussion

Studiens syfte &r att beskriva kvinnors upplevelser av att foda barn pa Fatima mission hospital och
hur det 6ppna forlossningsrummet paverkar upplevelsen. Studien utférdes genom etnografisk metod.
Som noviser inom denna forskningsmetod har processen bade varit utmanande och givande. Det

insamlade materialet var trots allt tillrackligt och informativt for studiens syfte.

Atta veckor pé forlossningsenheten pé detta sjukhus kan ses som en tillracklig tid for att bli bekant
med enheten, men ett inifranperspektiv saknas. Darmed gors denna studie fran ett etic-perspektiv, det
vill saga utifrdn genom forskarnas upplevelser (Henricson, 2012. s.220). Att samtidigt agera bade
som skotande barnmorska och dérefter intervjua foderskan om hennes forlossningsupplevelser kan
paverka hennes uttryck. Dessvarre var dessa situationer ofta oundvikliga pa grund av patientantalet
pa sjukhuset. Observationerna och intervjuerna skapade anda en enhetlig bild av foderskornas
upplevelser vilket ger studien trovardighet. Den vasterlandska hudfargen bor anda tas i beaktande
eftersom den medfor privilegier sedan kolonialismen. Detta kan ha paverkat bade foderskornas och

personalens interaktion med “de vita barnmorskorna”.

Infor studien fanns en viss forforstaelse for den kenyanska kulturen. Rénnholm har besokt landet ett
flertal ganger, har bade familj och vanner déar samt talar swahili. Detta var Dahls forsta resa till Kenya.
De olika forkunskaperna for landet och kulturen bidrog till en bredd i observationerna. Tiden i Kenya
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tillbringades bland lokalbefolkningen dven utover dagarna pa sjukhuset. Att bo med en kenyansk
familj och ta del av deras vardag paskyndade acklimatiseringsprocessen. Forstaelsen och
anpassningen till den kenyanska kulturen och till arbetet pa sjukhuset 6kade for varje dag under
praktiken. Darmed utvecklades aven datainsamlingen under tidens gang. En fordel med att denna
studie inleddes forst nagra veckor efter praktikperiodens start &r att kulturen blivit bekant innan

datainsamlingen paborjades (Henricson, 2012, s.487).

Datamaterialet analyserades induktivt. Allt material transkriberades och printades ut och lastes
igenom flera ganger. | materialet svartades sadant som ansags intressant for studiens syfte. En del av
materialet har ocksa anvants for att beskriva sjukhuskontexten i kapitel fyra. Efter att citaten lyfts
fram, Klipptes de ut och grupperades enligt innehall. Det insamlade datamaterialet begrundades
noggrant for att slutligen finna dess betydelse for studien. Materialet och den slutliga analysmatrisen
granskades aven av handledaren, som gav goda rad i forverkligandet av resultatkapitlet. Att ha en
objektiv granskare starker studiens trovardighet (Henricson, 2012, s. 474). Fragestéllningarna har
omformulerats under studiens gang for att syftet ska besvara dem béttre och lyfta fram det som ansags
vasentligt for studien, vilket resultatet i sin tur gor.

8.2 Resultatdiskussion

| studiens resultat framkommer att det 6ppna férlossningsrummet har en vasentlig paverkan pa
kvinnornas upplevelser. Det har mdgjliggjort att kvinnorna funnit stéd hos varandra under
forlossningen och efter samt knutit vanskapsband. Kvinnorna kom in till forlossningsrummet
ensamma men lamnade rummet med nya vénner. Eftersom sjukhuset inte tillat stddpersoners narvaro
i det 6ppna forlossningsrummet for att bevara kvinnornas integritet, kunde de inte félja WHO:s (2018)
rekommendation om att foderskorna skall ges mojlighet till en nérvarande stddperson under
forlossningen. Men systerskapet som kvinnorna formade gjorde att de fungerade som stodpersoner at
varandra. De valde oftast ett delat rum pa BB for att fortsétta stoda varandra i den nya situationen
med en nyfodd. Foderskornas familjemedlemmar var narvarande vid man av mojlighet och bidrog
med mat och praktiska arrangemang. Det 6ppna rummet hade &ven utmaningar som lyfts fram i
resultatkapitlet. Foderskorna paverkades av varandras radslor och smartor. For att latta dessa radslor

bad kvinnorna till Gud. Deras tro var standigt narvarande, stérkte dem och gav dem stod.

Wikberg (2014) beskriver det interkulturella vardandet som jamlikt mellan kulturerna som mots. |
Kenya finns det 42 olika stamkulturer som lever nara inpa varandra (Oduor & Rotich, 2016). Bland

personalen och patienterna pa sjukhuset fanns ett flertal representerade. Deras kulturella olikheter var
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bekanta for lokalbefolkningen och personalen tog hénsyn till den enskilde patientens behov. Eftersom
Kenyas andra officiella sprak ar engelska (Oduor & Rotich, 2016) sa bringade spraket inga
kommunikationsbarriarer. Som finlandska barnmorskestuderanden med ett genuint intresse for
interkulturella moten upplevdes att Wikbergs modell kunde appliceras eftersom vardandets syfte ar

det samma aven om resurserna ar olika.

Som tidigare ndmnts, fyller systerskapet en del av stédbehovet hos foderskorna i denna studie. Dahl
& Ronnholms examensarbete (2018) som beskriver somaliska kvinnors upplevelser av den finlandska
modravarden visar ett liknande resultat, dar kvinnorna poéngterar vikten av att fa stod av kvinnliga
familjemedlemmar och véanner under graviditet och forlossning. Tacksamheten 6ver god vard ar
ocksa en central del i studiernas resultat. Precis som Afulani (2017) skriver ar bade stodande vard och
rutinmassiga kontroller av t.ex. blodning eller sméarta nagot som inger trygghet och tacksamhet bland

foderskorna.

Vikten av systerskap under forlossningen belyses ocksd av Jennifer Carroll, som grundade
forlossningsforberedelseprogrammet Lamaze i Nairobi i borjan pa 2000-talet. Carroll beskriver hur
hon lag i ett stort rum for fodande kvinnor dér endast tunna tyggardiner skiljde kvinnorna at och horde
en foderska skrika ut sin smarta. Hon talade till kvinnan och gav henne hopp och stéd med sina ord.
De andra foderskorna pa avdelningen féljde hennes exempel och sé stéttade de varandra genom
forlossningssmartorna. Efter denna upplevelse har Jennifer skolat flera barnmorskor pa de storsta
sjukhusen i Kenya i Lamaze metoden och &ven ordnat forberedelsegrupper for vantande par.
(J.Carroll, 2004).
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Bilaga 1

Informational letter

You are invited to participate in a research study about women supporting each other during labour.
This study is a part of our midwife thesis. The data will be collected by interviewing women who
gave birth at Fatima mission hospital in March 2019.

Participation is voluntarily and can be withdrawn at any time, without any consequences. The
interview will be audio-recorded, and the audio-file will be deleted as soon as the study has been
presented. In any report of the results of this research your identity will remain unknown. All collected

data, including audio-files, will be retained on an USB-port, specifically for this subject.

I have had the study explained to me in

writing and | have had the opportunity to ask questions about the study.

Signature of research participant Date

Signatures of researchers Date

Contacts: Jenni Ronnholm — jenni.k.ronnholm@edu.novia.fi
Ellen Dahl — ellen.dahl@edu.novia.fi



mailto:jenni.k.ronnholm@edu.novia.fi
mailto:ellen.dahl@edu.novia.fi
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Consent form

With this form we are requesting the permission to do an ethnographic study about the birthing culture

at Fatima mission hospital, during our internship in February-March 2019.

The data will be collected by the researcher’s observations and interviews with patients at the hospital.
Conversations with the staff and visitors at the hospital might also be used as data. In any report of
the result of this research the participants identity will remain unknown. This study is a part of our

midwife thesis (Novia, University of applied sciences, Finland).

As Dr in charge of hospital administration, |

give Jenni Ronnholm & Ellen Dahl permission to conduct the study described above.

Signature of Dr in charge Date

Jenni Ronnholm Ellen Dahl

Contacts: Jenni Ronnholm — jenni.k.ronnholm@edu.novia.fi
Ellen Dahl — ellen.dahl@edu.novia.fi
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