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1 Inledning

| det allt mer transkulturella samhallet vi lever i behdvs vardpersonal med kulturell
kompetens. Enligt Statistikcentralen (2011) bodde det i Finland i slutet av ar 2010
drygt 220 000 personer med frammande sprak som modersmal och knappa 170 000
personer med utlandskt medborgarskap. | och med detta dkar ocksa bade antalet
vardare och antalet patienter inom varden som har en annan kulturell bakgrund.
Dessutom ar manniskor éverlag mera rorliga idag och flyttar mellan olika lander, vilket

kraver kulturell kompetens.

Lardomsprovet ar en del av ett storre projekt kring kulturell kompetens.
Respondenterna kommer att undersoka om halsovardarna och barnmorskorna pa
modraradgivningarna har kulturell kompetens. Respondenterna vill ocksa ta reda pa
vad som framjar kulturell kompetens och/eller férsvarar uppnaendet av att na kulturell
kompetens. Avsikten med studien, som gors i vardvetenskaplig anda, ar att vi som
blivande vardare skall fa en forstaelse for behovet av kulturell kompetens inom
varden. | respondenternas kommande yrkesliv behdvs kulturell kompetens for att alla

patienter skall ha samma majlighet till rattvis och god vard.

Enligt Vo (2010) behdver halsovardarna och barnmorskorna som arbetar pa
radgivningen kunskap, kunnande och kulturkanslighet da de arbetar med
invandrarfamiljer. Hur invandrarmammorna beter sig pa radgivningsbestken
aterspeglar deras egen kultur. Darfor ar det viktigt att radgivningspersonalen blir varse

dessa kulturella skillnader i motet med invandrarmammorna fran olika kulturer.

Den teoretiska utgangspunkten som kommer att genomsyra var studie baserar sig pa
Campinha-Bacotes modell om kulturell kompetens inom varden. Campinha-Bacote har
utformat en modell om hur kulturell kompetens ar uppbyggt genom olika steg i

processen for att uppna kulturell kompetens. (Campinha-Bacote, 2003).

Lardomsprovet ar en kvalitativ empirisk studie och datainsamlingen har skett i form av
intervjuer med héalsovardare och barnmorskor pa halsovardscentralernas

modraradgivningar runtom i Svenskosterbotten.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att undersdka om héalsovardarna och barnmorskorna i
Svenskosterbotten har kulturell kompetens. Respondenterna skall ocksa undersdka
vad som framjar den kulturella kompetensen och om det finns nagot som gor det
svarare for halsovardaren och barnmorskan att na kulturell kompetens. Utifran denna

problemprecisering stalls foljande fragestallningar:

Har halsovardarna och barnmorskorna pa modraradgivningarna i
Svenskosterbotten kulturell kompetens?
Vad behdvs for att framja kulturell kompetens?

Vad kan gora det svarare for dem att na kulturell kompetens?



3 Teoretiska utgangspunkter

Den teoretiska utgangspunkten for denna studie ar Campinha-Bacotes modell for
kulturell kompetens inom varden. Denna modell utgar fran att kulturell kompetens ar
en kontinuerlig process. Campinha-Bacotes modell har valts som teoretisk
utgangspunkt eftersom den anses vara mest relevant och respondenterna haller med
henne i hennes teorier. Campinha-Bacotes modell lampar sig val aven inom
modravarden dar vardaren traffar gravida kvinnor fran olika kulturer och maste ha

beredskap att varda dem. (Campinha-Bacote, 2003).

Modellen bestar av fem olika komponenter (fritt 6versatta); kulturellt begar (cultural
desire), kulturell medvetenhet (cultural awareness), kulturell kunskap (cultural
knowledge), kulturell fardighet (cultural skill) och kulturella moéten (cultural
encounters). For att askadliggéra detta har Campinha-Bacote utvecklat tva
illustrationer, den ena forestaller ett antal cirklar och den andra en vulkan som
illustrerar modellen for kulturell kompetens (figur 1 och 2). (Campinha-Bacote, 2003,
11-13).
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Figur 1. The process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Services.
(Campinha-Bacote, 2003, 12).
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Figur 2. The process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Services.
(Campinha-Bacote, 2003, 13).

3.1 Kulturellt begar (cultural desire)

Kulturellt begéar innebar att vardpersonalen har en positiv installning till att engagera
sig i processen att bli kulturellt kompetent, inte att de upplever att det ar ett maste.
Motivationen skall vara genuin och tillforlitlig, utan baktankar. Konceptet for att bygga
upp kulturellt begéar bestar av vardande och osinnlig karlek. Enligt Campinha-Bacote
bryr sig manniskor inte om hur mycket du vet, férran de vet hur mycket du bryr dig.
Denna typ av vardande kommer fran hjartat och inte via ord. (Campinha-Bacote, 2003,
15-16).

For att utveckla sitt kulturella begar kravs ett engagemang av personlig uppoffring.
Vardaren maste vara villig att uppoffra sina féordomar och forutfattade meningar om
patienter med olika kulturella bakgrunder. En sadan uppoffring innebar ett moraliskt
engagemang att varda och bry sig om alla patienter oberoende av patienternas kultur.
Det har kan medfora problem for vardaren, eftersom en del patienters beteende kan
vara i direkt konflikt med vardarens varderingar. Kulturellt begar innebadr med andra
ord att man ar 6ppen och flexibel mot andra manniskor. (Campinha-Bacote, 2003,
15-16).



3.2 Kulturell medvetenhet (cultural awareness)

Kulturell medvetenhet innebar att man granskar sig sjalv och utforskar sin egen
kulturella bakgrund. Man tillkdnnager sina egna fordomar och férutfattade meningar
om individer som ar olika en sjalv. Campinha-Bacote refererar i sin litteratur till Purnell
som anser att det finns fyra stadier av kulturell kompetens; omedveten inkompetens,
medveten inkompetens, medveten kompetens och omedveten kompetens. Dessa fyra
stadier ar direkt relaterade till ens egen grad av kulturell medvetenhet i interaktioner
med individer utanfér ens egen kulturella grupp. For att forsta dynamiken av kulturell
medvetenhet kan man tdnka sig den kulturella medvetenheten som en kontinuerlig
process som gar fran omedveten inkompetens till omedveten kompetens. Campinha-
Bacote haller med om dessa fyra steg i Purnells modell. (Campinha-Bacote, 2003, 18-
19).

3.3 Kulturell kunskap (cultural knowledge)

Kulturell kunskap &ar en process dar man kontinuerligt sOker ny kunskap och
uppratthaller sin kunskapsbas om bland annat andra kulturer. Det ar viktigt att
komma ihag skillnader som finns inom olika etniska grupper. Om man som vardare
har forstaelse for halsa, halsovanor och varderingar sa har man aven en forstaelse for
patienternas varldsbild och detta ar grunden for alla handlingar och tolkningar som
vardaren gor. Som vardare ar det viktigt att tdnka pa att i olika kulturer har man olika
sjukdomsuppfattningar och utifran det har man ocksa olika uppfattningar om olika
behandlingar. (Campinha-Bacote, 2003, 27-34).

3.4 Kulturell fardighet (cultural skill)

Kulturell fardighet ar en férmaga att kunna samla in relevant information angaende
patientens situation och med hjalp av denna kunna undersbka en patient fran en
annan kultur. Att varda en patient med annan kulturell bakgrund innebar mer an att
bara se patienten som ett objekt. Man maste se patienten och dess kultur som en
helhet. Vardaren skall vara finkanslig i sin framtoning och lyssna pa patienten utan att

doéma utifran sin egen kulturella bakgrund. (Campinha-Bacote, 2003, 35,59).



3.5 Kulturella méten (cultural encounters)

Kulturella moten ar processer dar man uppmuntrar vardpersonalen att engagera sig i
patienter fran olika kulturer och i motet med dem. | och med att vardpersonalen
kommer i kontakt med patienter med olika kulturella bakgrunder kommer ens intresse
att vackas. Men vardaren skall ha i atanke att man inte blir expert pa en kultur genom
att endast komma i kontakt men en eller nagra patienter fran en frammande kultur.
Variationen inom en kulturell grupp kan vara storre an mellan olika kulturella grupper.
Vardpersonalen bor aven vara medveten om att olika kroppsliga uttryck kan uppfattas
olika av manniskor fran olika kulturer. Darféor borde vardpersonalen vara mera
finkanslig nar det kommer till 6gonkontakt, ansiktsuttryck och kroppssprak.
(Campinha-Bacote, 2003, 49,51,58).

En utmaning fér vardpersonalen kan uppsta nar patienten och vardaren inte talar ett
gemensamt sprak. | och med detta kraver kulturella moéten en beddmning av
patientens sprakliga behov. En utbildad tolk ar att féredra framom familjemedlemmar
vid moéten dar tolk behovs, eftersom familjemedlemmarna kan ha problem att forsta
termer inom medicin och sjukdomar. | dagens lage har kulturella méten férandrats och
kommunikationen behdver inte langre vara ansikte mot ansikte, utan man har aven

borjat ta hjalp av till exempel telefontolk. (Campinha-Bacote, 2003, 49,51,58).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel forklaras begreppen kultur, den finlandska modravarden och médravard
i ett mangkulturellt samhalle, for att lasaren skall fa en battre forstaelse for

bakgrunden till denna studie.
4.1 Kultur och kulturell kompetens

Det finns manga definitioner av kultur. Madeleine Leininger ar en klassisk
vardteoretiker som skapat den transkulturella varden. Leiningers definition lyder;
"Culture refers to patterned lifeways, values, beliefs, norms, symbols and practice of

individuals, groups, or institutions that are learned, shared, and usually transmitted



7

from generation to another” (2010, 460, 466). Leininger har skapat en modell som
hon kallar "sunrise-model”. Modellen kan underlatta vardmoétet. Faktorer som kan
paverka vardmotet med manniskor frdn en annan kultur ar utbildning, ekonomi,
politiska asikter, kulturella varderingar och livsstilar, slaktskap och det sociala, religion
samt teknik. (Leininger 2010, 460, 466).

| det tidigare kapitlet teoretiska utgangspunkter forklaras Campinha-Bacotes modell
for kulturell kompetens, vilket ar en standigt pagaende process. Hennes modell
kommer att anvandas i denna studie. Det finns dven manga andra teoretiker som
undersokt kulturell kompetens och utvecklat sina egna modeller, exempel pa dessa ar
Leininger, McFarland, Papadopoulus och Purnell. (Leininger & McFarland, 2002;
Papadopoulus, 2006; Purnell, 2002).

4.2 Modravarden i Finland

Till den finlandska modravarden hor vard och omsorg under graviditet, forlossning och
barnsangstid, eftergranskning efter forlossning samt vard och omsorg av den nyfédde.
Pa modraradgivningen utfor en halsovardare eller en barnmorska halsokontroller,
screening undersokningar, personlig radgivning och familjeférberedelse. Under en
normalt framskridande graviditet bestker den gravida kvinnan mddraradgivningen
mellan 13 och 17 ganger. Malet med radgivningsbestken ar att trygga fostrets,
moderns och hela familjens fysiska, psykiska och sociala valbefinnande. (Lindholm,
2009, 34; Eskola, Hytdnen & Komulainen, 1990, 45).

Vid en normalt fortldpande graviditet sker uppféljningsbesdken pa moédraradgivningen
i allmanhet med en manads mellanrum fram till ungefar graviditetsvecka 30. Fran och
med graviditetsvecka 30 besdks modraradgivningen med tva veckors mellanrum och
fran och med graviditetsvecka 36 besoks radgivningen varje vecka.
Efterundersokningen som ar det sista bestket pa modraradgivningen sker i regel 5 till
12 veckor efter férlossningen. (Nuorttila, 2009, 44-45).

4.3 Modravarden i ett mangkulturellt samhalle

Personalen inom modravarden kan mota patienter fran manga olika kulturer i arbetet.

| ett mangkulturellt vardarbete betonas sprakkunskaper, skicklighet att anvanda tolk,
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att bemo6ta och kommunicera med patienter oberoende av spraksvarigheter samt att
ha kunskap om invandrarnas servicesystem och om den egna narmiljon. En patient
fran en annan kultur kan ha ett annat tankesatt an en finlandsk patient. Till exempel
kan det vara sa att mannen ar 6verhuvudet i familjen och att stora beslut angaende
kvinnans halsa tas av mannen. Manga par accepterar inte heller manlig vardpersonal
och detta skall man forsoka tillgodose i man av mojlighet. Man bor beratta hur
vardsystemet ar uppbyggt i Finland och erbjuda den vard och den vardpersonal vi har.
Vid behov tar man hjalp av en tolk, om patienten och vardaren inte pratar ett
gemensamt sprak eller om de inte beharskar spraket speciellt bra. Helst skall tolken
inte vara en anhorig eftersom de inte har tillracklig sprakkunskap om medicinsk
terminologi. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen och Aiméala 2006, 45-46;
Franck, 2006, 8-13).

Finland har en valutvecklad mdédravard, nagot som inte ar en sjalvklarhet for personer
med annan kulturell bakgrund. En del kvinnor férstar kanske inte varfér de skall
bestka modraradgivningen eftersom de upplever att de ar friska och bara séker vard
om de kanner sig sjuka. Darfér kan synen pa vad som ar friskt och sjukt skilja sig
mycket fran varandra. Det ar viktigt att komma ihag att graviditeten kan vara en valdigt
olik upplevelse for olika patienter, inte enbart positiv. Det kan handa att kvinnorna
blivit valdtagna i hemlandet, de kan vara sarade och krankta av sina man. Kvinnorna
kan aven anses som "daliga” om de inte foder pojkar at sina man. (Franck, 2006, 26-
27).

Fosterutvecklingen och vad som hander och utvecklas i kvinnans kropp ar viktiga
saker att beratta for det blivande foraldraparet. Beroende pa varifrdn de blivande
foraldrarna ar, vilken bakgrund och utbildning de har, har de oftast varierande
kunskap om kvinnans kropp och graviditet. Bilder som illustrerar vad det ar som
hander och utvecklas kan underlatta. Pa alla modraradgivningsbesok ar det ocksa
viktigt att beratta vecka for vecka vad som hander med fostret. P4 modraradgivningen
skall man ocksa forbereda det kommande foraldraparet pa forlossningen och den
postnatala varden. (Franck, 2006, 28).

| olika kulturer och religioner har man olika traditioner angaende graviditet och
barnafédande. Enligt Hjortell (2001) férlitar sig muslimska kurdiska kvinnor pa den

naturliga varden med sjalvlarda barnmorskor. Efter férlossningen kommer en 40
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dagars period da kvinnan och barnet skall vila och aterhamta sig. Enligt Hanssen
(2007) anser man inom buddhismen att livet bdrjar i befruktningsdgonblicket och
darfor ar det viktigt att ta i beaktande barnet under hela graviditeten. Inom
hinduismen handlar en stor del av graviditeten om renlighet och ritualer. BAde inom
buddhismen och hinduismen anser man att kolostrum (den forsta ramjolken) ar farligt

for barnet, och darfér mjolkar man bort den.

Oberoende vilken kulturell eller religios bakgrund man har, finns det aven mycket
gemensamt med graviditeten. De flesta blivande modrar ser fram emot barnet som
skall fddas och graviditeten ar ett gladjens 6gonblick. | de flesta kulturer har man aven
nagons sorts modravard for att fa graviditeten och férlossningen att I6pa sa bra som

majligt. (Paananen m.fl., 2006).

5 Tidigare forskning

Respondenterna har anvant sig av referensdatabaserna EBSCO Academic Search
Elite, Cinahl och Medic for att hitta relevanta artiklar som understoder studien.
Respondenterna har aven sokt bland annat i de vetenskapliga tidskrifterna Hoitotiede,
Journal of Transcultural Nursing, Nursing Ethics, Scandinavian Journal of Caring
Science, Journal of Midwifery & Women’s Health, Journal of Holistic Nursing och
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. S6kord som anvants ar bland
annat: monikulttuurinen, cultural competence, maternity care, transcultural
transcultural care, transcultural nursing, cultural diversity och encounter. Dessa
tidningar och databaser har valts eftersom de innehallit material med anknytning till
vard och kulturell kompetens. Respondenterna har valt att anvanda sig av nyare
studier, fran ar 2001 och framat med undantag for tva studier fran 1900-talet som

ansags vara relevanta aven nu.
5.1 Kulturell kompetens

Douglas och Lipson (2008), Napolés-Springer (2005), Enyoung (2004), Campinha-
Bacote (2002), samt Purnell (2010) skriver om hur vardare borde ha kulturell

kompetens nar man skall varda manniskor fran olika kulturer. Campinha-Bacote
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beskriver modellen for kulturell kompetens. Hon vill att vardaren enkelt skall kunna
varda patienter fran olika kulturer. Med hjalp av hennes modell kan man pa ett

effektivt satt varda patienter fran olika kulturer.

Douglas och Lipson tar i sin studie upp att man vill l1ara blivande halsovardare att
varda manniskor som kommer till ett nytt land pa grund av politiska, ekonomiska eller
social skal. Napoles-Springer behandlar hur man skall kunna identifiera den
huvudsakliga kulturella kompetensen nar det kommer manniskor som har etniska och
sprakliga skillnader i samband med vardmotet. For att kunna ge en bra kvalitativ vard

till etniska minoriteter behovs kulturell flexibilitet.

Forutsattningarna for att varda pa ett kulturellt kompetent satt ar kravande for
halsovardare skriver Enyoung. Begreppet kulturell kompetens beskrivs som nagot som
alla vardare skall kunna tillampa i vardandet av manniskor med olika kulturella
bakgrunder. Tack vare omfattande litteraturforskningar och nya metoder har man
skapat en modell om kulturell kompetens. Denna modell av kulturell kompetens har
en praktisk guide for att utveckla strategier for kulturellt kompetent vard i praktiken.
Purnell har skrivit en artikel for att beskriva hur man utvecklar en kulturellt kompetent
organisation. Oberoende om det handlar om en halsovardsorganisation, ett
utbildningssyfte, privata kliniker eller langvardsavdelningar behdvs kulturell
kompetens. Vagen till kulturell kompetens &r en process som involverar alla omraden.
Enligt artikeln har kulturell kompetens blivit litet av ett modeord. Personal och
verksamheter rapporterar att de har kulturell kompetens, men det ar viktigt att komma

ihag att faststalla till vilken grad de har denna kompetens.

5.2 Modeller om kulturell kompetens

Kleiman (2006) skriver om att upptacka kulturella aspekter av vardférhallanden
genom forskningsmodeller. Syftet med studien ar att belysa forskningsmodeller som
avsldjar kulturella aspekter samt att presentera strategier for att férvarva kulturell
medvetenhet, kanslighet och kompetens. Sjukskoétare kan lara sig och forverkliga
kulturellt kompetent vard genom att undersédka individers personliga tolkningar av sina
egna erfarenheter istallet for att halla fast vid allmanna asikter eller lita pa
upprakningar av kulturella attribut. Wikberg och Eriksson (2008) har som syfte att 6ka

forstaelsen for vardandet ur ett transkulturellt perspektiv och utveckla grunderna for
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en teori. Studien fokuseras pa ett transkulturellt vardande. | studien kommer man
fram till att vardandet ar en komplex helhet som kan delas in i tre delar, inre vardande,
yttre vardande och ett mal for vardandet. Resultatet ar en modell som beskriver det
interkulturella vardandet. | modellen podngteras att vardandet och kulturen ses i tre
dimensioner; ontologiskt, som ett fenomen och som sjukskétarens vardande

aktiviteter.

5.3 Bristande utbildning inom kulturell kompetens

Enligt Callister (2001 och 2004), Noble (2009) samt Torsvik och Hedlund (2008) har
dagens nyutexaminerade vardare inte den kulturella kompetensen for att varda
kvinnor fran frammande kulturer. Eftersom landerna idag blir allt mera mangkulturella
sa behovs kunskap i amnet kulturell kompetens mera an tidigare, och studierna visar
att det ofta ar den negativa attityden som kommer i vagen. Studierna tyder pa att
vardarna behover fa mera utbildning inom kulturell kompetens och bemodtande. Om
vardarna skulle utfora praktik utomlands och bland frammande kulturer skulle de
kunna lara sig mera om kulturellt bemdtande. De maste lara sig att lyssna till
kvinnorna, och genom att kvinnorna delar med sig av sina berattelser fran tidigare
graviditeter, far vardarna battre kunskap om amnet och blir mera sjalvsakra i motet

med gravida kvinnor fran andra kulturer.

| en studie gjord av Waite (2010) skrivs det att det ar viktigt att utbildningarna borjar
inkludera mera kultur i utbildningssystemet eftersom USA blir mera mangkulturellt.
Man efterstravar att fa bort det oetiska, omoraliska och det negativa beteende som
kan uppsta gentemot manniskor fran andra kulturer. Det skrivs i studien hur
manniskor har blivit felboehandlade pa grund av rasskillnad och etnisk minoritet.
Beteende gentemot dessa grupper tyder pa osakerhet pa grund av bristande kunskap
inom kulturell kompetens. Ocksé i studierna gjorda av Bahar, OkCay, OzbiCakCi, Beser,
Ustiin och Oztiirk (2005) samt Gray och Thomas (2006) kommer det fram att vardarna
borde fa mera kunskap om de religidosa sederna och de kulturella aspekterna for att
vara mera beredda pa att ta emot och varda kvinnor fran andra kulturer, och denna

kunskap borde inga i utbildningen.

Enligt studierna som gjorts ser man tydligt att det finns brister i utbildningen angaende

kulturell kompetens. Det behdvs mera lardom om hur man skall bemdéta kvinnor fran
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frammande kulturer. Vardarna maste fa mera forstaelse for olika kulturer, andra sina
attityder samt slipa pa de kliniska kunskaperna. Pa sa vis skulle man kunna utveckla

den kulturella kompetensen bland vardarna.
5.4 Moétet pa modraradgivningen ur patientens perspektiv

Malin och Gissler (2009), Spidsberg (2007) samt Wikberg och Bondas (2010) har i
sina studier tagit fram hur modrar blir bemétta pa modraradgivningen. | studierna
pavisas hur viktigt bemodtande for dessa sarbara kvinnor ar, hur viktigt det ar att de blir
sedda och hdrda oberoende kulturella bakgrunder. Wikberg och Bondas skriver om
hur interkulturellt vardande ses i fyra olika dimensioner av unikhet, kontext, kultur och
det universella. Det finns speciella inslag av kultur och médravard i interkulturellt
vardande. | studien framgar att det finns en karna av vardande bestaende av respekt,
narvaro och lyssnande saval som yttre faktorer som ekonomi och organisationen,
vilket paverkar det interkulturella vardandet. Malin och Gissler har gjort en studie med
syfte att analysera hur kvinnor fran etniska minoriteter har tiligang till och anvander sig
av modravarden i Finland och hur forlossningarna lyckas. Oberoende kulturell
bakgrund man ar sa har varden en viktig roll under graviditeten och férlossningen.
Enligt studien finns det for lite information om detta amne i Finland, och det behdvs
mera kunskap for att kunna ta emot och méta de etniska kvinnorna sa att de skall fa
en god vard. Spidsberg har undersokt hur gravida lesbiska kvinnor som besdker
modraradgivningen blir nedvarderade och att vardarna pa moédraradgivningen har
férdomar mot dessa parférhallanden nar det kommer till vardmétet. Studierna gar in

pa hur vardmoétet kan vara for kvinnor som kanner sig utsatta och i skymundan.

Studierna pavisar att det ar viktigt att de kvinnor som beséker médraradgivningarna
ses som individer och att de blir bemé6tta pa ett respektfullt satt samt att karnan av
vardandet bestar av respekt, narvaro och lyssnande saval som yttre faktorer som
ekonomi och organisering. Bara att bli sedd och hérd nar det kommer till vardandet av

gravida kvinnor har en stor betydelse for dessa kvinnor oberoende av deras bakgrund.
5.5 Mangkulturella vardmoéten ur vardarens perspektiv

Berlin, Hylander och Tornkvist (2008) skriver i sin studie om hur halsovardare upplever

problem i interaktionen med barn och foraldrar med utlandskt ursprung. | en annan



13

studie som Berlin, Johansson och Tdrnkvist (2006) har gjort har det undersokts vilka
forutsattningar halsovardare har att erbjuda vard av hog kvalitet med samma villkor
for alla foraldrar och barn, inklusive de av utlandskt ursprung. Man undersokte
halsovardarnas syn pa arbetsforhallanden och kulturell kompetens. Det framkom
missnoje i arbetsforhallanden och kvaliteten pa halsovarden och manga halsovardare
papekade att de saknade skrivna riktlinjer, stdd och hjalp. De flesta halsovardare
upplevde i varierande grad svarigheter i interaktionen med foraldrar och barn av

utlandsk harkomst.

Enligt Flowers (2004) ar det viktigt att vardaren far en snabb relation till patienten
oberoende av fran vilken kultur patienten ar. Detta ar speciellt viktigt for akutvardare
som blir tvungna att ta snabba beslut som kan strida mot vardarens etiska principer,
som i sin tur kan leda till problem fér vardaren om denne saknar fOrstaelse for
kulturell kompetens. | en studie gjord av Savett (2007) ar sjalva motet med en klient
fran ett annat land och med annan kultur viktigt for att varden skall bli sa bra som
mojligt. Alla har en egen kultur och unika historier och vi maste lyssna pa vad de har
att saga. Genom att lyssna pa deras livshistorier kan vi méta patienten och fortsatta

att ge god vard.

Birkelund och Nielsen (2009) har gjort en studie med malet att fa fram kunskap om
det fenomen som sjukskotarna upplever da de vardar patienter med en etnisk
bakgrund som tillnér minoriteter. Studien visar att sjukskdtarna upplever svarigheter i
kommunikationen dar patienten och sjukskétaren inte talar samma sprak. Svarigheter
i kommunikationen ar aven ett centralt tema i en studie gjord av Emami, Gerrish och
Jirwe (2010) med avsikten att undersOka vardstuderandes upplevelser och
erfarenheter av kommunikation i interkulturella vardmoéten. | studien framkom fyra
teman: forestallning om interkulturella vardmoéten, svarigheter i kommunikationen,
kommunikationsstrategier och faktorer som paverkar kommunikationen. Kultur
likstalldes i studien med ursprungsland. Interkulturella vardmoéten innefattade
patienter med en annan kulturell bakgrund an vardaren. Vardstuderanden upplevde i
synnerhet svarigheter i att kommunicera med patienter som inte talade ett
gemensamt sprak, vilket leder till att varden blir mekanisk och opersonlig. Faktorer
som paverkade kommunikationen innefattade vardstuderandenas attityd, kulturell

kunskap forvarvad genom utbildningen samt livserfarenhet.
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Haith-Cooper och Meddings (2008) skriver om svarigheter med att anvanda Gillons
modell for vardetik i klinisk praktik. | studien framgar att svarigheter kan uppsta i
varden av patienter med annan etnisk och kulturell bakgrund &n vardaren, speciellt da
de talar litet eller ingen engelska. | studien presenteras ett fall som pavisar att
barnmorskor kan ha svarigheter att erbjuda etiskt lamplig vard fér kvinnor med
pakistansk muslimsk bakgrund i Storbritannien pa grund av sprakliga och kulturella
hinder. | studien framkom att utbildning behdvs for att férbereda barnmorskor for att
mota behoven av en mangkulturell befolkning. Suokas (2008) studie visade att om
den anstéllda har en férmaga att vara flexibel och kreativ i olika situationer blir
kommunikationen ocksa hogklassig. Syftet ar att undersdka hur det ar att ha en klient
inom halsovarden som talar ett frammande sprak, och moétet mellan denne och en
yrkeskunnig inom halsovarden. Grundyrkesskickligheter som behdvs ar intresse for
bade sin egen och andras kulturer, en omfattande arbetserfarenhet och en hog
stresstalighet. Den anstallda maste ocksa vaga visa sig osaker och be om hjalp. Den
anstallda behover inte kunna manga sprak sjalv, men maste kunna samarbeta med

tolk i dessa situationer.

Av studierna framgar vikten av att sjukskotare forbereds pa interkulturella moten
redan under sin utbildning fér att kunna varda en mangkulturell befolkning. Dessutom
behovs intresse och férmaga att samarbeta for att kunna erbjuda vard aven for
patienter som talar ett annat sprak. Gemensamma drag kan ses i alla studier da det
galler kommunikationen mellan vardare och patient som inte talar ett gemensamt
sprak. Man kan med hjalp av studierna konstatera att moétet ar viktigt inom varden,
och speciellt viktigt dd@ man moter patienter fran andra kulturer. Mé&tet och

interaktionen med patienter fran andra kulturer ger en grund foér en bra vard.

5.6 Omskarelse

Respondenterna anser att omskarelse ar ett problem inom moédravarden med tanke
pa vardandet av kvinnor fran andra kulturella bakgrunder. Omskarelse av kvinnor ar
frammande i vart vasterlandska tankesatt och manga inom varden har bristande
kunskap om amnet. Darfor har respondenterna valt att soka tidigare forskningar om

just omskarelse.
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Berggren, Bergstrom och Edberg (2006) har undersdokt méten med svensk modravard
ur perspektivet som omskuren kvinna fran Somalia, Sudan eller Eritrea, som bor i
Sverige. | studien kommer det fram att dessa kvinnor oftast inte har pratat om
omskarelsen med utomstaende som inte hor till deras etniska grupp och att kvinnorna
tror att omskarelse ar ett normalt fenomen som sker Overallt i varlden. Den enda
kontakten kvinnorna hade med svenskar var, bortsett fran arbetskamraterna,
modraradgivningspersonalen. Manga kvinnor berattade att de kande sig Overgivna,
stympade, annorlunda, sarbara och utsatta i kontakt med modravarden. | en studie av
Hess, Weinland och Saalinger (2010) som undersdkt legitimerade barnmorskors
kunskap och upplevelser i USA angdende kvinnlig omskarelse visar det sig att
barnmorskorna har mera kunskap om medicinska aspekter an om lagar och kulturella
aspekter. Studien pavisar aven att det diskuteras i princip ingenting mellan dessa
omskurna kvinnor och barnmorskorna angaende omskarelse. Barnmorskorna borde
lara sig mera om omskarelse for att kunna erbjuda kulturell kompetent vard. Leval,
Widmark, Tishelman och Ahlberg (2004) har analyserat hur svenska barnmorskor
diskuterar sexualitet med omskurna kvinnliga patienter. | denna studie visar det sig att
barnmorskorna har en begransad formaga att forstd omskurna kvinnors sexualitet,
och att de flesta barnmorskorna inte kan tanka sig in i situationen att vara omskuren
och varfor det gors. De flesta barnmorskorna upplever omskarelse som nagot

skrackfullt och sorgligt.

Studierna visar att det finns en bristande kunskap hos barnmorskorna angaende
kvinnlig omskarelse och hur de diskuterar amnet med de omskurna kvinnorna. Enligt
studierna kdnner de omskurna kvinnorna sig illa till mods, da de uppstker modravard,

eftersom de kanner sig annorlunda och stympade.

5.7 Upplevelser av att foda barn i olika kulturer

Hjortell (2001) har undersokt iransk-kurdiska flyktingkvinnors upplevelser av att foda
barn. Syftet med studien var att fa en 6kad forstaelse for dessa kvinnors upplevelser
om vad barnafédande innebar. Enligt dessa kvinnor ar barn en gava fran Gud och en
frukt i livet, ofta ar det deras hogsta dnskan att kunna foda barn och kvinnan far stor
uppskattning inom slakten och familjen om hon foder barn. | studier gjorda av Kahlaf
(1997) och Callister (1999 och 1995) beskriver man ocksa hur upplevelsen och

betydelsen under graviditeten ar i andra kulturer. Studien visar att barnafédande ar
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viktigt och ses som en mycket betydlig del av livet i alla kulturer. De kulturella
betydelserna och varderingarna spelar stor roll under graviditeten och barnafédandet.
Muslimska kvinnor har en stark tro pa Gud och detta ar viktigt for dem fére, under och
efter graviditeten. Samma galler de judiska kvinnorna, det ar tron som hjalper dem
igenom den tunga processen. Kvinnorna ar dppna och detta hjalper dem att fa en bra

relation med sina anhoriga och familjer.

Enligt Hjortell forlitar sig de flesta kurdiska kvinnorna pd naturlig vard under
graviditeten, delvis pa grund av att professionell vard inte funnits. Kvinnliga slaktingar
eller grannar har fungerat som naturliga vardare, som ger rad under graviditeten och
hjalper till vid forlossningen. De kurdiska kvinnor som fott barn i Finland anser att det

var en positiv upplevelse och att personalen och utrymmena varit bra.

| alla studier kommer det fram att barnafédande ar en viktig del av kulturen och att
kvinnorna upplever det som en stor del av livet. Det ar valdigt viktigt for vardaren att
lara sig om barnafédande i olika kulturer, genom att de har en battre forstaelse och

kunskap om olika kulturella seder sa fortskrider arbetet battre.

Sharts-Hopko (1995) har undersokt 20 amerikanska kvinnor som fott barn i Japan.
Det fanns fem faktorer relaterade till varandra som paverkade dessa kvinnor; en
kansla av att vara isolerad, behov av sadkerhet, behov av att aterfa kontrollen, behov
att fa bekraftelse och behov av kulturellt stod. | studien tolkas dessa som stommen av
stress och stresshantering, att identifiera moderskapet och anpassa sig kulturellt till
en annan kultur. Kvinnorna upplevde sig vara stressade over att det var kravande att
vara gravid och bo utanfér sitt hemland. Japanska kvinnors upplevelser av att foda
barn i USA undersOks i en studie av Ito och Sharts-Hopko (2002) . Enligt studien vet
man litet om kulturspecifika behov hos japanska kvinnor som gar igenom en graviditet
och forlossning i USA. | studien dok vissa teman upp; problem relaterade till att
uppehalla de japanska klinikerna och traditionerna, jamforelser mellan japanska och
USA:s halsosystem, spraksvarigheter och behovet av stodgrupper. Studien pavisar
aven att dessa valutbildade japanska kvinnors upplevelser dverlag var positiva, men
de japanska kvinnorna markte osakerhet och obekantskap hos vardarna och detta
borde de som jobbar inom halsovarden vara medvetna om for att kunna ge en god

kulturellt 6verensstdmmande vard.
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Gemensamt for dessa studier ar att kvinnor fran andra kulturella bakgrunder far en
kansla av osakerhet eftersom den nya kulturen ar frammande fér dem. De som jobbar
inom halsovarden borde vara medvetna om dessa kvinnors osakerhet och radsla for
att kunna fdérebygga stress och komplikationer under graviditeten och ge en god

kulturell vard.

6 UndersOkningens genomfirande

For att samla in materialet har respondenterna anvant sig av kvalitativa intervjuer med
halsovardare och barnmorskor som arbetar pa modraradgivningarna runtom i
Svenskosterbotten. Det insamlade materialet har analyserats med hjalp av
innehallsanalys. Intervjuerna gjordes under maj, augusti, september och oktober ar
2011.

6.1 Val av informanter

Halsovardarna och barnmorskorna har valts till informanter genom andamalsenligt
urval eftersom det ar mest troligt att dessa ger mest vardefull information
(Denscombe, 2009, 37). Intervjuspraket ar svenska eftersom det ar respondenternas
modersmal och informanterna jobbar pa modraradgivningarna runtom i
Svenskosterbotten. Just omradet Svenskosterbotten valdes med hjalp av
bekvamlighetsurval. Informanternas alder och arbetserfarenhet beaktades inte i valet

av informanter.
6.2 Kvalitativ intervju

Enligt Ejvegard (2007) anvander man sig av intervjuer nar experter skall utfragas och
da man vill ha reda pa strikt fakta. Darfér har respondenterna valt att anvanda sig av
intervjuer. Personliga intervjuer ar ett satt att samla information inom kvalitativa
metoder. Med intervju menas ett strukturerat samtal som har ett syfte. Da man
anvander sig av kvalitativa metoder ar det unika att man vill karaktarisera nagot.
(Olsson & Soérensen, 2007, 79-80).
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| en intervju sb6ker man kunskap med hjalp av fragor angaende
undersokningspersonens varld. Det ar viktigt att intervjuarna har klart for sig vad
undersokningens syfte och problemomrade ar fore intervjun pabdrjas. Intervjuarna
skall ocksa ha planerat och tankt igenom intervjun och dess faser, dven vad som
hander efter att intervjun &ar slutférd. Respondenterna har anvant sig av
semistrukturerade intervjuer, vilket innebar att intervjuaren har en lista med fragor
som skall besvaras och amnen som skall diskuteras. Intervjuaren maste vara flexibel
och lata den intervjuade eventuellt utveckla sina idéer. (Denscombe, 2009, 234 -235;
Olsson & Sérensen, 2007, 79-80).

De tre viktigaste aspekterna att tdnka pa nar det kommer till intervjuer ar att den som
blir intervjuad kanner sig bekvam i situationen och att en samarbetsvillig miljé uppstar,
att materialet ar palitligt samt att intervjun ger den information som intervjuaren ar ute
efter. Svaren ar relevanta och fragorna far heller inte vara ledande. (Olsson &
Sorensen, 2007, 54, 80).

Nar intervjun borjar far intervjuaren inte vara stressad eller nervos eftersom detta latt
smittar av sig pa den intervjuade och kan paverka resultatet. Vid intervjuns inledande
skede presenterar intervjuaren sig, projektet, hur materialet kommer att anvandas och
att det insamlade materialet behandlas konfidentiellt. Intervjuaren skall ha en neutral
attityd, man skall undvika att kommentera svaren och att avsldja sina egna asikter.
(Ejvegard 2009, 52-53).

6.3 Innehallsanalys

Innehallsanalysen ar en metod med vilken man kan analysera dokument systematiskt
och objektivt. Med innehallsanalysen kan man ordna, beskriva och kvantifiera det
undersOkta fenomenet. Det forsta skedet i innehallsanalysen bérjar med att man laser
igenom materialet och definierar analysenheter. Darefter laser man igenom materialet

flera ganger om for att skapa en grund till analysen. (Kyngas och Vanhanen, 1999).

Innehallsanalysen har tolkats enligt den latenta analysen, vilket betyder att man tolkar
resultatets innehdll, bearbetar materialet och laser till viss del mellan raderna.
(Graneheim & Lundman, 2004)
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Innehallsanalysen kan enligt Elo och Kyngas (2008) gobras pa ett deduktivt
tillvagagangssatt. Vid deduktiv innehdllsanalys gar man tillvdga genom att testa
kategorier, innehall och modeller, for att sedan koda in data i kategorierna. Vidare kan
man fa in resultatet i ndgondera av kategorierna. Den deduktiva innehallsanalysen har
sin utgangspunkt i tidigare forskning. Inom den deduktiva analysmetoden vill man fa
fram om analysen ar funktionsduglig fran grunden och syftet med studien ar att testa
om teorin stimmer. Resultatet tolkas utifran den tidigare kunskapen som finns inom

amnesomradet.
6.4 Etiska utgangspunkter

En vetenskaplig studie skall vara etiskt godtagbar och tillforlitligt, resultatet skall vara
trovardigt och studien skall ha bedrivits med god forskningspraxis. Respondenterna
skall ha respekt for den undersOkta personens sjalvbestammanderatt. Att delta i en
studie skall vara frivilligt och respondenterna skall ge tillracklig information om det
amne som undersodks. Personerna som deltar i undersdkningen skall bemétas med
respekt och studien skall skrivas pa ett satt som tar hansyn till dessa personer.
Personlig integritet och dataskydd maste tas i beaktande och det far inte pa nagot satt
komma fram vem som deltagit i studien och deras asikter eller var undersdkningen

utforts. (Forskningsetiska delegationen, 2002 & 2009).

Respondenterna ansokte om lov av de ledande Overskétarna att utféra intervjuer vid
respektive halsovardscentraler och halsostationer. Vid intervjutillfallena delades ett
informationsbrev ut at informanterna med all ndédvandig information och
kontaktuppgifter. Informanterna meddelades om att deltagandet ar frivilligt.
Respondenterna fragade om lov att banda intervjuerna. Pa banden framgar
ingenstans vem informanterna ar och i den transkriberade versionen av intervjun tas

alla eventuella namn pa platser bort sa att informanternas identitet forblir okand.
6.5 Undersokningens praktiska genomforande

Respondenterna skickade ut anhallan (se bilaga 1) till de ledande 6verskétarna inom
olika kommuner i Svenskosterbotten om att utfora intervjuer. D& anhallan godkandes
tog respondenterna sjalva kontakt med modraradgivningarna och kom éverrens om en

tidpunkt for intervjuerna. Respondenterna kontaktade 18 hdélsovardare och
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barnmorskor pa mddraradgivningarna varav 14 valde att stdlla upp pa intervju.
Informanterna var mellan 23 och 58 ar, sex var barnmorskor, sex halsovardare och tva
av informanterna hade bade hélsovardar- och barnmorskeutbildning. Alla informanter
hade som arbetsuppgift att ta hand om gravida kvinnor, men en del av informanterna

hade aven andra arbetsuppgifter vid sidan om.

Respondenterna hade i forvag tankt igenom intervjun och skrivit ner 13 fragor som
utgick fran Campinha-Bacotes modell om kulturell kompetens (se bilaga 2) som

bildade fem olika temaomraden.

Respondenterna delade upp intervjuerna sinsemellan och utférde dem delvis
sjalvstandigt. Fore sjalva intervjun bérjade presenterade respondenten sig sjalv och
studien. Ett foljebrev gavs at informanterna med information om studien samt ett
informationsbrev som informanterna undertecknade och darmed gav sitt samtycke att
medverka i intervjun (se bilaga 3 och 4). For att |atta upp stdmningen fore intervjun
diskuterades vardagliga amnen som till exempel vadret, utbildning, orten eller andra

varldsliga ting.

Under intervjuerna hade respondenterna en neutral attityd och undvek att stélla
ledande fragor eller kommentera informanternas svar. Intervjuerna tog i medeltal cirka
20 minuter och efter intervjuns slut tackade respondenterna for sig och meddelade att

det finns mojlighet att ta del av studien om informanterna sa vill.

Intervjuerna transkriberades, vilket tog cirka 13 timmar allt som allt och resulterade i
ungefar 40 stycken A4 sidor med text. Den deduktiva analysprocessen pabdrjades.
Det vill sdga respondenterna laste igenom det transkriberade materialet flera ganger
for att fa en forstaelse for helheten. Respondenterna forkortade resultatet och gjorde
en sakallad meningskoncentrering, vilket betyder att det transkriberade resultatet
formulerades mera kortfattat och respondenterna tog endast fram det viktigaste ur
intervjuerna (Elo och Kyngas, 2008). Texten bearbetades utifran fragestallningarna
och all innehallsmassigt liknande text skapade en kategori. Resultatet resulterade i
fem huvudkategorier utifran Campinha-Bacotes modell samt tio subkategorier, i varje
kategoritext kommer den latenta analysen fram. Respondenterna hade hela tiden det

transkriberade materialet nar till hands for att inte ga miste om viktig information.
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7 Resultatredovisning

| detta avsnitt redovisar respondenterna resultatet utgaende fran olika temaomraden
ur intervjuerna. Resultatet tolkas enligt Campinha-Bacotes modell foér kulturell
kompetens. Intervjufragorna skall besvara respondenternas fragestallningar i studien,
det vill sdga om halsovardarna och barnmorskorna har kulturell kompetens och vad
som behovs for att framja respektive vad som kan gora det svarare for dem att na

kulturell kompetens.
7.1 Kulturellt begar

Kulturellt begar handlar om vardarens installning gentemot patienterna fran andra
kulturella bakgrunder. Informanterna beskriver bade positiva och negativa

installningar i varden av dessa patienter.
7.1.1 Positiv installning till mangkulturellt vardande

De flesta av informanterna hade en positiv installning till vardandet av patienter med
annan kulturell bakgrund. Installningen som de flesta hade var 6dmjuk, neutral, dppen
och positiv. Egentligen hade de inte nagon skillnad vem de vardar, och de ansag sig
vara genuint intresserade av amnet. Informanterna tycker att det ar en tillgang att fa

traffa personer fran andra kulturer och informanterna lar sig alltid nagot nytt av dem.

Patienter fran andra kulturer ar valdigt tacksamma och glada for varden de far och
detta gor att installningen forblir positiv bland halsovardarna och barnmorskorna.
Fastan spraket kanske ar ett stort problem sa klarar de sig bra med kroppssprak och
gester, det blir vad de gor det till. | intervjuerna framkom ocksa att man maste forsoka
ge dessa patienter basta mojliga vard oberoende av kulturell bakgrund, man maste

visa hansyn och respekt.
"Det ar en tillgang att fa traffa andra personer fran andra kulturer”

”Ja, alltsa jag har ju ingen skillnad!”
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"Alltsa, man kan ju inte komma och tanka att - jag vet allting, att vi har
det bast hdr och sa hér skall det vara - utan man maste vara ganska

ddmijuk.”

7.1.2 Negativ installning till mangkulturellt vardande

Det kan aven vara svart att varda patienter fran andra kulturella bakgrunder. Det
uppstar svarigheter med bemotandet om man saknar ett gemensamt sprak och det

kan vara svart att forsta den andra kulturen.

Patienterna fran andra kulturella bakgrunder kraver mera av vardaren, bade
tidsmassigt och kunskapsmassigt. Informanterna forsOker alltid géra sitt basta, men
det ar inte alltid mojligt att det lyckas fullt ut att ge samma vard som en finlandsk
kvinna skulle ha fatt. Ibland kan &ven problemen och svarigheterna bero pa andra
faktorer an sjalva kulturskillnaderna, kvinnan och vardaren kanske helt enkelt inte

kommer Overens och den personliga kemin kanske inte gar ihop.

"Man vill ju betjana dem som en inhemsk, liksom en egen mamma, men
sprak ar ju bara en sak som begransar massor... jag upplever inte att de

far samma vard fast man skulle vilja det.”

"Man forsOker sitt basta, men det ar ju inte alltid sa latt pa grund av alla

kulturella olikheter.”

"Svarare an med vanliga mammor pa grund av spraket...”

"Nog finns det forstas negativa ocksa, som kan komma... Men jag vet inte

om det bara handlar om kultur da.”

Installningen till vardandet av moédrar fran andra kulturella bakgrunder kan aven vara
en blandning av positiva och negativa faktorer. Samtidigt som halsovardarna och
barnmorskorna anser att det ar berikande och givande kan det vara tungt och

kravande att ha dessa modrar och de ar tvungna att lara sig sa mycket nytt.
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”...har haft hand om de har flyktingmammorna. Vilket var mycket

berikande och samtidigt valdigt tungt.”

7.2 Kulturell medvetenhet

Den egna kulturella bakgrunden var de flesta informanter medvetna om och det forsta
de sade var att den inte paverkar eller far paverka varden av modrar fran andra
kulturella bakgrunder. Men i och med att de svarade pa fragorna som respondenterna
stallde, kom det slutligen fram att egentligen paverkar nog den egna kulturen ganska

mycket.

7.2.1 Medvetenhet

De flesta av informanterna sade sig vara medvetna om sin egen kultur. De férsoker till
viss del undvika att den egna kulturen paverkar arbetet men det lyckas inte alltid. Den

egna kulturen ar anda sa starkt inrotad i ens undermedvetna.

Att varda de omskurna kvinnorna kan enligt informanterna upplevas som besvarliga
situationer. Den egna kulturen kan ta 6ver och vardarna boérjar tdnka utifran sina egna
kulturer och de egna asikterna spelar roll i varden. Informanterna vet att de borde
tanka och tycka pa ett visst satt inom varden, men egentligen tycker och tanker de pa

ett helt annat satt. Med andra ord paverkar nog den egna kulturen hur de vardar.

Att varda patienter fran andra kulturer kan aven paverka hur informanterna vardar de
finlandska modrarna. Da de ser och hoér sa mycket bedrévligheter fran de utldandska
maodrarna kan det Iatt vara att de tanker att de finlandska mdédrarna skall sluta klaga
Over smasaker och tdnka pa hur bra de egentligen har det. Men dar igen far inte
informanternas egna asikter paverka, de finlandska médrarna har ju ratt att tycka som

de tycker.

Om modrarna fran andra kulturella bakgrunder vet vad de vill, skall man enligt
informanterna forstas alltid ta moédrarnas asikter och viljor i beaktande. Man far inte
kora Over dessa modrar och krdnka dem. Men det gar inte alltid att fullfélja deras
onskemal, utan informanterna maste pa ett vanligt satt meddela hur man gar till vaga i

Finland och motivera varfor vi goér sa har. Man kan inte komma och saga att vi i
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Finland go6r ratt och ni gor fel. Information om de finldndska lagarna och

forordningarna bor ocksa ges. Men det kan bli ganska stora kulturkrockar i alla fall.

"Man maste ju minnas att personliga asikter och privata inte far styra

jobbet.”

"Vi diskuterar och pratar om de har sakerna och det reder ut ganska

mycket.”

7.2.2 Fordomar och forutfattade meningar

Informanterna anser att man som vardare inte borde ha férdomar och de allra flesta
har aven svarat att de inte har férdomar eller forutfattade meningar gentemot
patienter fran andra kulturella bakgrunder. Om det paverkar varden har de flesta svart
att svara pa. Nagra svarade dock arligt att de har eller har haft férdomar eller
forutfattade meningar. | och med att informanterna berattade mera om deras asikter,
marktes det tydligt att de egentligen nog har haft eller har férdomar eller forutfattade
meningar. En orsak till detta ar radsla for det frammande och okunskap. De kan aven
ha fordomar till en viss del, mot en speciell kultur eller ett speciellt folk. | och med att
de lar kdnna manniskorna och kulturerna foérsvinner en del av férdomarna och de

forutfattade meningarna.

Enligt informanterna beror det dven pa var de jobbar och i hurudan utstrackning de
kommer i kontakt med dessa modrar fran andra kulturella bakgrunder, hur mycket
fordomar och forutfattade meningar de har. Det kan dven uppsta irritation till exempel

da en del av dessa modrar inte kommer i tid till de 6verrenskomna besoken.

"Forsta gangen jag skulle till asylcentralen sa var jag livradd och trodde
jag skulle fa mig en kniv i ryggen, men nar man lar kdnna manniskorna

dar sa ar de ju ocksa bara vanliga manniskor.”

"Ingen kan val helt undvika, men som vardare kan man ju nog inte ha
fordomar. Man vardar ju ingen religion eller tro, utan det ar ju en

manniska som man vardar.”
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"Det finns ju de som har flytt for sitt liv och de har man ju valdigt stor
empati med, men sa kommer det till exempel sadana fran vart ostra
grannland som tycker att allt &r toppen i Finland och kommer hit bara for

att fa det battre. D& kanske man inte upplever det lika positivt.”

”Jag har nog faktiskt inte. Jag ar nog sa litet rasist man bara kan vara. Jag

far mera en sadan dar beskyddarinstinkt.”

7.3 Kulturell kunskap

Kunskap behdvs for att kunna ta emot mddrar fran andra kulturella bakgrunder. Av
resultatet att doma ar detta tyvarr nagot som saknas till stor del bland de
utexaminerade halsovardarna och barnmorskorna. Kulturell kunskap ar nagot som de

fatt genom arbetserfarenhet.

7.3.1 Utbildning och kurser

Alla informanter har svarat att de inte fatt tillrackligt med utbildning om mangkulturellt
vardande. Det finns sadana som inte fatt nagon utbildning alls och andra som bara
fatt lite utbildning i amnet kulturellt vardande. Gemensamt for dem alla ar att de
upplever att de behdver mera kunskap for att kunna varda modrar fran andra
kulturella bakgrunder pa basta mojliga satt. Om de inte skulle ha nagon sorts
arbetserfarenhet av att jobba med modrar fran andra kulturer skulle de heller inte ha

nagon som helst kunskap om amnet.
"Nej, ingen riktigt utbildning. Har lart mig via klienterna.”

"Inte under skolgangen fick vi nagon utbildning om andra kulturer. Det

var inte aktuellt da.”

"Kanske mera genom erfarenhet och kanske vad man sjalv har tagit reda

pa. Att inte om man tanker pa skolan...”
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7.3.2 Arbetserfarenhet

Alla som deltog i studien upplevde sig ha mer eller mindre arbetserfarenhet av att
arbeta med modrar fran andra kulturella bakgrunder. Majoriteten av informanterna
arbetar med modrar fran andra kulturella bakgrunder regelbundet medan andra mera
sporadiskt, genom till exempel vikariat pa andra stallen. Beroende pa var de arbetar

varierar aven antalet moédrar fran andra kulturer.
"Hela tiden har vi ju gravida har fran andra kulturer!”
"Nej, jattelite.”
"Det har hunnit bli en del.”

”...halften av din patientgrupp varje dag var en annan kultur.”

7.4 Kulturell fardighet

Varden av en patient med en annan kulturell bakgrund &n vardaren sjalv kraver

praktiska fardigheter.
7.4.1 Faktorer som underlattar vardandet

Faktorer som underlattar vardandet av patienter fran andra kulturella bakgrunder ar
att man som vardare har ett 6ppet sinne, ar positiv och gor det basta av situationen.
Andra faktorer kan vara flexibilitet, formaga att satta sig in i andras kulturer, att inte ha
fordomar eller vara rasist, att sjalv ta reda pa kunskap och vara intresserad.
Arbetskompisar, skolningar, tolk (speciellt en kvinnlig), en fungerande kommunikation
och broschyrer at patienterna pa deras eget modersmal kan vara andra faktorer som

underlattar.

Dessa patienter ar inte sa kravande, de ar valdigt naturliga och tar saker och ting som
de kommer. Mbdrarna fran andra kulturella bakgrunder har ofta inte tagit reda pa
massor med information pa férhand fran till exempel bocker eller internet som de

finlandska modrarna ofta gor.
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"De ar inte sa kravande. De ar valdigt naturliga och tar det mera som det

kommer. De har inte suttit pa internet flera timmar fére de kommer.”

"Tolk ar A och O.”

"0Om man inte far skolningar i amnet sa maste man ta reda pa det sjalv.

Och diskutera mycket med patienterna.”

7.4.2 Faktorer som forsvarar vardandet

En gemensam faktor som foérsvarar vardandet var spraket. Bristande engelska eller
inget gemensamt sprak gor kommunikationen svar. Tolken kan samtidigt bade
underlatta och férsvara. Det férsvarar om man inte vet om tolken tolkar ratt eller om
man kan lita pa tolken. Aven tidsbrist, otillrdcklig kunskap om andra kulturer och
avsaknaden av material pa patienternas modersmal forsvarar vardandet. Patienterna
fran andra kulturella bakgrunder kan ha negativa erfarenheter av sjukvarden och har
svart att lita pa nagon. Detta gor det svart att forsoka bygga upp ett fortroende. En del
av patienterna fran andra kulturella bakgrunder forstar heller inte vara

rekommendationer att man till exempel behéver ata vitaminpreparat.

"For de litar ju egentligen inte pa nagon, inte pa polismakter, ingenting.
Sa man maste forsOka fa en sadan relation att de kan lita pa en. Men det

ar svart.”

"Man vet ju inte heller riktigt om tolken uppfattar det ratt. Just om det ar
en mansdominerad kultur sa vet man inte om tolken verkligen sager ratt,
att om han verkligen Oversatter det jag faktiskt forsoker saga eller

hamnar nagonting pa sidan om?”

En av informanterna berattar att hon hade en rysk mamma en gang. Under besoket
hade de med en tolk eftersom mamman inte kunde svenska eller finska. Mamman var
sa ivrig och ville verkligen veta allt om graviditeten och barnet. Informanten kande att
hon borde ha kunnat ge mera at den har mamman an vad hon kunde. Tolken kunde

inte Oversatta allt och det blev en del missférstand. Det var sa synd eftersom



28

mamman var sa Oppen att ta emot informationen men kunde inte fa den. Det ar ofta
inte kulturskillnaderna som staller till besvar utan det att man inte har ett gemensamt

sprak.

"Nog finns det forstas negativa ocksa, som kan komma... Men jag vet inte

om det bara handlar om kultur da.”

Utldndska modrar kan kanna sig utldmnad har i Finland eftersom de inte har familjen
och det sociala natverket som stdd i narheten. | manga kulturer far den nya modern
mycket hjalp av familjen i samband med férlossningen och i barnavarden den forsta
tiden. De kan kanna sig "borttappade” i vart land utan stddet de ar vana vid.
Moédrarna fran andra kulturella bakgrunder kan ha en annorlunda radsla for
sjukdomar eftersom de sett mycket mera lidande i sina hemlander. En vanlig
forkylning eller ett magvirus kan orsaka skrack hos dem eftersom de sett barn dé av

dessa sjukdomar.

7.4.3 Upplevelser av att diskutera med och undersdka patienter

Halften av informanterna upplever att de kan ha patienternas kultur i atanke samtidigt
som de undersoker eller diskuterar med patienter fran andra kulturella bakgrunder.
Men att ha patienternas kultur i atanke hela tiden ar svart och det ar manga som inte
klarar av det hela tiden. De kanske forsoker till en borjan, men automatisk slinker de

ur det tankesattet och 6vergar till den egna kulturens tankesatt.

Halsovardaren och barnmorskan bor respektera andra individers Kkulturella
begransningar. Om det enligt patientens kultur ar fel att géra pa ett visst satt, till
exempel en inre undersokning gjord av manlig ldkare, maste man i man av mojlighet
respektera detta och inte tvinga patienten till onddigt lidande. Eventuellt kan da en

barnmorska eller kvinnlig lakare gora den inre undersokningen.

"Det ar nog svart. Jag forsoker forst, men jag marker att jag slinker nog ur

det ganska fort. Det far automatiskt, tyvarr blir det inte sa.”
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"Man kan inte tvinga till sadant, att om nu en kultur sager att man inte vill
att man gor inre undersokningar sa gor jag inte extra, utan forstas sa lite

som mojligt av sddana undersokningar forstas, endast da jag maste.”

7.4.4 Utvecklandet av praktiska fardigheter i vardandet

Manga av informanterna svarade att skolningar och foreldsningar skulle underlatta
vardandet av patienter fran andra kulturer. Skolningarna kunde handla om olika
kulturer samt hur man skall bemé6ta patienterna enligt deras kultur. Man lar sig
automatiskt mera da man fragar patienterna och pa sa satt far man mera erfarenhet.
Tid ar en annan faktor som paverkar utvecklandet av den praktiska fardigheten.
Tidsbrist gor att man inte hinner satta sig in i patientens situation och kultur sa som
man kanske borde. Att ha ett storre ordférrad inom olika sprak, att ha mera
information om bakgrunden och deras tidigare liv samt bli mera insatt ar andra

faktorer som kunde underlatta varden.

"Mera kunskap! ...skolning ar bra och viktig.”

"Det ar klart att man skulle masta ha mera tid och mera kunskap.”

"Sakert bli annu mera insatt i dehar olika, inte kan man ju saga att man

riktigt vet hur en fran Afghanistan tanker eller sa.”

7.5 Kulturella moéten

Overlag lyckas moétena med patienter frdn andra kulturella bakgrunder bra. Vissa
moten lyckas valdigt bra medan andra kanske inte lika bra. Ingen svarade att moéten
lyckas enbart daligt. Det forsta besoket ar viktigt for att skapa ett fértroende mellan
vardaren och patienten. Det hor till ovanligheterna att en patient skulle vara besviken
pa modravarden. Dessa patienter ar oftast mana om att komma till mottagningen och
ar valdigt tacksamma for varden. Ofta kan man som vardare sjalv paverka hur métena

blir, man maste vaga mera och prata med kroppen och anvanda fantasin.

Svarigheter under motena kan uppsta om patienten staller fragor som vardarna inte

riktigt forstar eller kan svara pa. Det kan vara valdigt frustrerande att man i vissa fall
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inte kan prata enskilt med kvinnan, eftersom mannen alltid ar med. Man kanske inte
kommer kvinnan pa djupet och man forstar inte vad hon verkligen kdnner eftersom
hon inte Gppnar sig dd mannen ar med. En annan svarighet ar att man inte kan
analysera dessa modrar pa samma vis som med finlandska modrar, man kan inte lasa

mellan raderna.

”Jag tycker att de lyckas ganska bra. Man far ju prata med kroppen och

allt!”

"Men inte har man stott pa att de skulle vara besviken pa att nog ar det
mera det att de foérundras Over att vi faktiskt har s& noga koll pa allt

mojligt.”

"Na nog far man det alltid att anda lyckas pa nagot vis, fastan det uppstar

nagot problem, sa nog anda pa nagot vis sa forséker man nog Iésa det.”

8 Tolkning

| detta kapitel behandlas resultatet av studien och tolkas enligt de teoretiska
utgangspunkterna och tidigare forskning. Tolkningen sker utgaende fran Campinha-
Bacotes modell om kulturell kompetens. Eftersom respondenterna har anvant
modellen som utgangspunkt foér intervjuerna, ar syftet med tolkningen att ta reda pa

om respondenterna resultat stammer éverrens med Campinha-Bacotes modell.

8.1 Omraden som hélsovardarna och barnmorskorna ar kunniga

inom

Inom omradet kulturellt begar ar halsovardarna och barnmorskorna bra pa att
verkligen forsdka sitt basta och gora det basta av situationerna for att ge samma vard
at alla kvinnor, oberoende kulturell bakgrund. De anvander sig av kroppen och olika
bilder for att forsdoka kommunicera. Egentligen ar det bara fantasin som satter granser

for hur man kan utveckla vardandet av kvinnorna fran andra kulturer.
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Halsovardarna och barnmorskorna pa moédraradgivningen ar ocksa duktiga pa att ta i
beaktande de asikter och tankesatt som kvinnorna fran andra kulturer har. De
forsOker sa gott det gar att beakta olika traditioner och kulturella eller religidsa seder.

Detta ar kulturell fardighet.

Halsovardarna och barnmorskorna ar aven bra pa att ta till sig nya saker och de vill
verkligen lara sig och pa den vagen har deras kulturella kunskap 6kat. Eftersom de
flesta inte far skolning i mangkulturellt vardande ser de till att de sjalva tar reda pa

och lar sig den vagen.

Kulturella méten ar ocksd nagot som halsovardarna och barnmorskorna lyckas med.
Oavsett vilka svarigheter som uppstar ar halsovardarna och barnmorskorna flexibla
och kan utveckla méten med patienter fran andra kulturella bakgrunder i ratt riktning,

vilket leder till att slutresultatet blir bra.
8.2 Brister inom mangkulturellt vardande

Inom varje omrade inom Campinha-Bacotes modell for kulturell kompetens fanns det
en del brister. Det respondenterna véljer att speciellt ta fasta pa ar brister inom
omraden for kulturell fardighet och kulturell kunskap, eftersom det upptacktes flest

brister dar.

Avsaknad av ett gemensamt sprak ar en brist. Att inte ha ett gemensamt sprak
orsakar manga missférstand och otydligheter. Det ar svart for halsovardaren och
barnmorskan att kommunicera och verkligen férsta vad kvinnorna sager da de inte
kan gora det pa ett gemensamt sprak. Ibland kan kvinnorna lite engelska, men det
behover inte underlatta situationen eftersom kunskaperna inom det engelska spraket

anda inte racker till, speciellt nar det galler vardtermer.

Tolken, som kan vara den blivande fadern eller en utomstaende, var aven en annan
faktor som orsakade brister inom kulturell fardighet. Det kan vara svart om det inte
finns tillgang till en kvinnlig tolk eftersom kvinnorna som kommer till mottagningen
kénner sig bekvamare med en kvinnlig tolk. Tolken kan aven orsaka problem eftersom
halsovardaren och barnmorskan inte vet om denne Oversatter ratt och om denne

verkligen Oversatter allting eller lamnar bort en viss del.
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Inom omradet kulturell kunskap fanns det stora brister i utbildningen. Tillracklig
utbildning om kulturell kompetens saknas bade under halsovardar- och
barnmorskeutbildningen samt inom fortbildning i arbetslivet. En liten forbattring kan
ses om man jamfor utbildningen nufértiden med hur den var for nagra artionden

sedan.

8.3 Hade de kulturell kompetens enligt Campinha-Bacotes

modell?

Enligt respondenterna ar kulturellt begar nagonting som de flesta halsovardare och
barnmorskor som arbetar inom moddravarden i Svenskdsterbotten har. De ar genuint

intresserade av kulturellt vardande och gar in i det med en positiv installning.

Av resultatet att doma hade informanterna en stark kulturell medvetenhet om den
egna kulturen och férsdker undvika att den egna kulturen paverkar varden, men de
slinker latt tillbaka i sina egna kulturella spar. Fastan halsovardarna och
barnmorskorna inte alltid kan ha den andra kulturen i atanke forsoker de alltid varda

med hjartat.

Resultatet pavisar att den kulturella kunskapen ar ytterst bristfallig. De flesta
halsovardarna och barnmorskorna har inte fatt den utbildning och fortbildning som de
onskar for att fa den kunskap som behovs for att varda patienter fran andra kulturella
bakgrunder. Det finns inget kursutbud fér halsovardarna och barnmorskorna vilket gor
det svarare for informanterna att fa kunskap om mangkulturellt vardande. En annan
faktor som dven gor det svarare att na den kulturella kompetensen ar tidsbrist.
Eftersom det inte finns nagot kursutbud skulle informanterna sjalvstandigt vilja lasa in

sig pa amnet, detta satter dock tidsbristen stopp for.

Utifran resultatet kan konstateras att det finns bade faktorer som underlattar och
forsvarar den kulturella fardigheten. Ungeféar halften av informanterna upplever att de
kan ha patienternas kultur i atanke samtidigt som de vardar moédrar fran andra
kulturer. Men fér manga av vardarna ar det svart och den egna kulturen tar ofta dver.
Utvecklandet av den kulturella fardigheten kraver precis som utvecklandet av den

kulturella kunskapen mera skolning och forelasning.
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Om man ser till resultatet ar de kulturella métena nagot som lyckas bra. Forsta motet
ar en viktig del for att fa fortroende for varandra och for att de fortsatta métena skall
lyckas bra. Visst kan svarigheter uppstd men de tacklas vartefter. Alla méten ar

individuella och darfoér gar de inte att jamforas sinsemellan.

D& man jamfor resultatet av studien med Campinha-Bacots modell for kulturell
kompetens kommer man fram till att halsovardarna och barnmorskorna inte har
kulturell kompetens. Inom kulturell kunskap och kulturell fardighet fanns det sddana
brister att informanterna inte har upplevt alla olika skeden som behdvs inom

processen for att uppna kulturell kompetens.

8.4 Jamférelse med tidigare forskning

Respondenterna har under studiens gang markt att informanterna tycker att det
mangkulturella vardandet ar kravande, men samtidigt mycket berikande. Faktorer som
forsvarar vardandet enligt halsovardarna och barnmorskorna i Svenskosterbotten ar
avsaknad av gemensamt sprak eller bristande sprakkunskaper, vilket dven kan ses
tendenser av i Birkelund och Nielsens (2009) studie. Aven Enyoung (2004) ndmner att

vardandet pa ett kulturellt kompetent satt ar krdvande.

De flesta av informanterna har en positiv installning till vardandet av patienter med
annan kulturell bakgrund an vardaren. | studier gjorda av Malin och Gissler (2009),
Spidsberg (2007) samt Wikberg och Bondas (2010) behandlas hur viktigt bemotandet

av moOdrar med andra kulturella bakgrunder ar.

Respondenterna har kommit fram till att det i Finland saknas tillracklig utbildning om
mangkulturellt vardande inom halsovardar- och barnmorskeutbildningen. De allra
flesta i respondenternas studie har en valdigt positiv installning och en vilja att lara
sig. Precis som Callister (2001 och 2004), Noble (2009) samt Torsvik och Hedlund
(2008) kom fram till att de utexaminerade vardarna saknar den kulturella
kompetensen som behdvs fér att varda kvinnor fran andra kulturer pavisar
respondenternas studie aven samma tendens har i Finland. Enligt de tidigare
studierna ar det den negativa attityden som kommer i vagen for kulturell kompetens.

Detta kan dock respondenterna inte halla med om.
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Respondenterna forvanades Over hur litet amnet omskarelse behandlades under
intervjuerna. Respondenterna tog inte upp @mnet omskarelse som en specifik fraga
men hade fOrvantat sig att informanterna sjalvmant skulle ha talat om amnet.
Antingen ville informanterna inte prata om det eller sa hade de ingen erfarenhet inom
detta specifika d@mnesomrade. Enligt tidigare forskning har det kommit fram att
omskurna kvinnor inte pratar om @mnet med utomstaende. Kanske detta gor att det
finns en bristande kunskap om @mnet bland halsovardarna och barnmorskorna och
darfor diskuteras det inte. Halsovardarna och barnmorskorna borde lara sig mera om

omskarelse for att kunna erbjuda kulturellt kompetent vard.

Resultatet fran respondenternas studie stdmmer bra déverens med bland andra
Hjortells (2001), Sharts-Hopkos (1995) och Kahlafs (1997) studier. Bade
respondenterna och dessa forskare har pavisat att kvinnor fran andra kulturer ar

osakra och kan kanna sig otrygga i den nya frammande vardkulturen.

O Kritisk granskning

Respondenterna har valt att kritiskt granska studien utgaende fran Larssons (1994)
kvalitetskriterier med hjalp av etiskt varde, struktur och empirisk férankring. For att
bedéma kvaliteten pa en vetenskaplig studie utgar man fran férestallningar om vad
som ar bra eller daligt. En studie kraver kvalitetskriterier och diskussion for att vara

vetenskaplig.
9.1 Etiskt varde

Enligt Larsson (1994, 171) ar det ytterst viktigt att en vetenskaplig studie har god etik.
En bra kvalité pa en studie aterspeglar en god etik. God etik innebar att man ar man
om de som deltagit i studien, dock utan att man fdérskdnar resultatet till
informanternas fordel. Det vill saga att forskaren bor halla sig till sanningen och inte
fuska eller férvranga resultatet. Intresset av att fa ny kunskap maste jamféras med
kravet pa skydd av de individer som deltagit i studien. Forskaren maste skydda

individerna, platserna och métena genom att halla dem anonyma. Det ar viktigt att i
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studien inte beskylla nagon, att inte dra alla informanter 6ver en kam eller att inte dra

forhastade slutsatser om de som deltar i studien.

| denna studie har respondenterna stravat efter att uppna en god forskningsetik.
Exempelvis har informanternas namn och namn pa orter hallits anonymt. De citat som
finns med i studien ar oférandrade och skrivna exakt som informanterna sagt, det
skulle vara etiskt fel att &ndra pa dem och det skulle kunna andra pa resultatet. Pa sa

satt fungerar citaten aven som validitetskontroll for studien.

9.2 Struktur

Struktur enligt Larsson (1994, 173) innebar att resultatet maste ha en god struktur
och oOverskadlighet. Resultatet skall vara sa exakt framstallt som mdgjligt och far inte
vara diffust. Resultatet bor vara uppbyggt pa ett konkret och tydligt satt och genom
resultatet bor det finnas en rod trad sa att lasaren enkelt kan folja med i studien. Ett
kriterium for struktur ar aven att man tydligt ger mera utrymme at huvudomraden

medan mindre viktiga omraden inte tas upp lika mycket.

Studiens resultat har en enkel och god struktur. Tack vare ett stort antal intervjufragor
och informanter framkom ett tydligt resultat. Resultatet kategoriserades i flera
kategorier och pa sa vis undveks oklarheter och materialet blev mera lattlasligt. |
studien anvandes citat och respondenterna kunde lyfta fram det vasentliga som
resultatet gav med sig. Respondenterna tolkade resultatet gentemot de teoretiska
utgangspunkterna, teoretisk bakgrund och tidigare forskningar, och pa sa vis

skapades en réd trad genom studien.

9.3 Empirisk forankring

Empirisk forankring innebar en éverensstammelse mellan verkligheten och tolkningen.
Grunden for en empirisk studie och tecken pa validitet ar att det i studien finns flere
olika kallor och dessa skall dverrensstamma med varandra. (Larsson, 1994, 180-
181).

Respondenterna har anvant Campinha-Bacotes modell for kulturell kompetens som

grund for tolkningen och jamfort svaren fran informanterna med modellen. Tolkningen
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baserar sig pa informanternas svar, det vill sdga att tolkningen stammer éverrens med
det insamlade materialet. FOr att sakra validiteten i studien har respondenterna
anvant sig av citat av informanterna i resultatredovisningen. For att f& en empirisk

forankring i studien har respondenterna anvant sig av ett flertal olika kallor.

10 Diskussion

Respondenterna har under studietiden varit medvetna om att det kommer att finnas
patienter inom varden som har andra kulturella bakgrunder an vad vi finldandare har
och att vi som blivande vardare bor kunna varda pa ett mangkulturellt plan. | bérjan av
arbetet med studien forstod vi inte hur mycket den kulturella kompetensen paverkar
hurudan vard dessa patienter far. | och med att arbetet med studien har fortskridit och
vi har fatt fram ett resultat har vi insett hur mycket arbete det kravs for att man skall

kunna varda pa ett kulturellt kompetent satt.

En faktor som respondenterna boérjade fundera mera pa under studiens gang var
fordomarna och de forutfattade meningarna. Informanterna berattade att man inom
varden inte bor ha fordomar och forutfattade meningar och manga sade att de inte har
det. Men i och med att vi analyserade deras svar kom det anda fram att manga hade
fordomar eller forutfattade meningar. Av detta resultat drar respondenterna slutsatsen
att informanterna kanske inte ar medvetna om sina fordomar och forutfattade
meningar. Kan det mojligen vara sa att om man ar medveten om sina egna férdomar
och forutfattade meningar kan man asidosatta dessa och ge samma vard till alla? Om
man inte ar medveten om sina egna fordomar och férutfattade meningar, kan det vara

sa att dessa latt kan komma omedvetet i vagen for varden?

Fastan halsovardarna och barnmorskorna pa mddraradgivningarna runtom i
Svenskosterbotten inte hade kulturell kompetens enligt Campinha-Bacotes modell, var
de mycket positivt installda och verkade alltid gora sitt basta nar ovantade situationer
uppstod. Vi anser att de &r p& god vag i processen att bli kulturellt kompetenta. Aven
om en stor del av ansvaret ligger hos vardarna sjalva sa kan de inte paverka om det

finns brister inom utbildningen och fortbildningen da det galler kulturellt vardande.
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Det viktigaste nar det kommer till mangkulturellt vardande ar att vardarna kan vara
flexibla i alla situationer. Fastdn de kanske inte har fatt utbildning inom ett omrade
eller exempelvis tolken inte ar narvarande sa kan de anda losa situationen pa basta
mojliga vis. Kulturell kompetens handlar innerst inne inte om att dndra pa sig sjalv och
sina egna asikter och varderingar, utan om att man bor ha respekt och visa hansyn till

den andra individen.
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Alder och arbetserfarenhet?

Arbetsuppgifter?

Utbildning och kurser?

Anser du att du fatt tillracklig utbildning om mangkulturellt vardande? Beratta!

Arbetserfarenhet av att jobba med moédrar fran andra kulturer?
Beratta om din installning till vardandet av patienter med annan kulturell bakgrund?

Kanner du dig medveten om din egen kultur och hur paverkar den dig i vardandet av
patienter fran andra kulturer?
Har du/har du haft fordomar och férutfattade meningar angaende patienter fran andra

kulturer? Har det paverkat dig i vardandet?

Vad underlattar och vad forsvarar dig att varda patienter fran andra kulturella
bakgrunder?

Upplever du att du kan diskutera med och understka en patient och ha patientens
kultur i atanke hela tiden?

Pa vilket satt skulle du kunna utveckla din praktiska fardighet i vardandet med

patienter fran andra kulturer?

Pa vilket satt upplever du att méten med patienter fran andra kulturer lyckas? Kan det

uppsta svarigheter?

Kan du beratta om dina erfarenheter av vardandet av patienter fran andra kulturer!

Bade positiva och/eller negativa. Eventuellt nagon speciell handelse.

Har du nagot du vill tillagga?
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1 Inledning

Kulturell kompetens ar en nddvandig del av varden i dag. Halsovardarna och
barnmorskorna kommer oundvikligen i kontakt med mddrar med en annan
kulturtillharighet @n ens egen, pa modraradgivningen. Enligt Vo (2010) behover
halsovardaren i dagens radgivningsarbete kunskap om olika kulturer. Redan nu kan
man se en Okad Kkulturell variation pa radgivningen, men i framtiden kommer

radgivningspersonalen att mota allt fler patienter fran andra kulturer.

Respondenternas examensarbete, Kulturell kompetens pa médraradgivningen - En
empirisk studie déver héalsovardarnas och barnmorskornas kulturella kompetens,
pavisar brister i den kulturella kompetensen. Darfor gors detta utvecklingsarbete som
en fortsattning pa examensarbetet. Utvecklingsarbetet gar ut pa att forelasa for
halsovardarstuderande, barnmorskestuderande och halsovardare och barnmorskor pa
modraradgivningarna om Campinha-Bacotes modell samt resultatet i respondenternas
examensarbete. Syftet med foreldsningarna ar att de studerande och
modraradgivningspersonalen skall fa en stérre inblick i vad kulturell kompetens ar
enligt Campinha-Bacote samt formedla kunskap och resultatet av studien Kulturell
kompetens pa mddraradgivningen - En empirisk studie dver hélsovardarnas och
barnmorskornas kulturella kompetens. Respondenternas forelasning ger de
studerande och modraradgivningspersonalen de verktyg som behdvs for att en dag

uppfylla alla fem komponenter i processen att bli kulturellt kompetent.

Den teoretiska utgangspunkten som anvands i utvecklingsarbetet ar den samma som
anvandes i examensarbetet, det vill saga Campinha-Bacotes modell om processen for
att bli kulturellt kompetent. (Campinha-Bacote, 2003; Carlstrom, Kald, Nygard, 2011,
3-6).



2 Forelasning

For att sprida kunskap om examensarbetet Kulturell kompetens pa
mddraradgivningen - En empirisk studie 6ver halsovardarnas och barnmorskornas
kulturella kompetens, kommer respondenterna att halla tre foreldsningar. Enligt
Langstrom och Viklund (2006, 135-138) innebar forelasning en muntlig framstalining
eller undervisningsform av ett specifikt &amne. D& man planerar en forelasning ar det
flera faktorer man maste ha i atanke: malgruppen, innehallet, dispositionen, metoder
samt en del praktiska fragor man bor fundera pa. | detta kapitel tar respondenterna

upp dessa faktorer och forklarar dem narmare.
2.1 Edukandanalys

For att forelasningen skall lyckas och for att ahdrarna skall fa ut sa mycket som mojligt
av informationen bor man analysera edukanderna, det vill sdga ahérarna. Genom att
kanna till ahdrarnas bakgrund ar det lattare att planera forelasningen. (Fallman 1996,
61).

Det ar manga faktorer som maste beaktas: antal ahérare, kénsfordelning, alder och
om gruppen ar homogen eller heterogen aldermassigt och kunskapsmassigt. Andra
faktorer ar om de har nagon tidigare kunskap om @mnet, hurudan utbildning de har
och i vilket skede av utbildningen eller arbetslivet denna férelasning kommer och om

deltagandet ar obligatoriskt eller frivilligt. (Langstrom & Viklund, 2006, 135).
2.2 Disposition

Disposition betyder att man organiserar och bygger upp férelasningen sa den blir
logisk och forstaelig. Den klassiska dispositionsmodellen lyder "Sag vad du skall saga,
Sag det, Sag vad du har sagt”. (Gunnarson, 1996, 53-54).

En bra disposition i férelasningen ar viktig bade for forelasaren och for ahoérarna.
Forelasaren har da lattare att komma ihag vad hon skall séga och ahérarna minns
ocksa vad som blivit sagt mycket battre. En forelasning skall alltsa innehalla en

inledning, avhandling och avslutning. (Gunnarson, 1996, 54).
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En forelasning maste planeras genom en arbetsprocess. Eftersom avhandlingen ar
den viktigaste delen av foreldsningen planeras den forst. Utifran denna kan man
sedan planera inledningen och avslutningen. Dessa skall vara korta och effektiva.
Forelasaren kanner sig trygg i forelasningen om denne pa forhand vet hur inledningen
och avslutningen skall vara. (Fallman, 1996, 59; Gunnarson, 1996, 55-57; Langstrom
& Viklund, 2006, 136-138).

Inledningen skall presentera amnet och innehalla en amnesbeskrivning,
forelasningens eventuella syfte samt en presentation av foreldsningens delar.
Inledningen skall fanga ahorarnas uppmarksamhet, géra ahorarna positivt installda till
forelasaren och gora ahorarna villiga till att lyssna och lara. For att fanga ahérarnas
uppmarksamhet kan man till exempel beratta en kort historia, komma med en
Overraskning som till exempel statistik, stalla en fraga (eventuellt retorisk eller en
fraga man far svar pa under férelasningens gang), citera ett citat eller komma med ett
chockerande pastaende. Viktigt ar att aldrig be om ursakt for sig sjalv och sitt
upptradande och att visa sig kunnig och saker pa sin sak. (Fallman, 1996, 66-67;
Gunnarson, 1996, 57-63).

Avhandlingen ar férelasningens storsta och viktigaste del. Avhandlingen kan delas in i
olika huvudpunkter och med hjalp av dessa huvudpunkter skapar férelasaren sig en
huvudtanke som ar den réda traden genom hela foreldsningen och haller ihop
forelasningens olika delar. Den roéda traden hjalper bade foreldsaren och ahodrarna att
hanga med. (Gunnarson, 1996, 55-56; Langstrom & Viklund, 2006, 137).

Den sista delen av forelasningen ar avslutningen som skall innehalla en
sammanfattning samt en markering pa att foreldsningen ar slut. Avslutningen ar den
sista chansen att gora ett gott intryck pa ahdrarna och det sista som sags ar det som
ahdrarna kommer att minnas bast och det kan dven vacka intresse for diskussion. Det
ar viktigt att avslutningen inte kommer som en 6verraskning for ahdrarna utan man
kan i forvag tala om att foreldsningen snart ar slut (sammanfattningsvis, slutligen,
suma summarum etc.). Ett elegant satt att avsluta ar att géra en sakallad
cirkelkomposition, det vill sdga att man slutar med att syfta pa nagot som togs upp i
borjan av forelasningen. (Fallman, 1996, 67-68; Gunnarson, 1996, 63-64;
Langstrom & Viklund, 2006, 138).



2.3 Metoder

En forelasning kan hallas pa flera olika satt och man kan anvanda sig av olika
hjalpmedel som till exempel film, overhead apparatur, whiteboardtavla, power-point
eller word presentationer. Man kan &ven visualisera med verkliga foremal. Det
viktigaste att tdnka pa med olika hjalpmedel ar att de forblir vad de ar, det vill saga
hjalpmedel, de skall inte ta 6ver foreldsningen. Att anvanda olika metoder da man
forelaser gor det lattare for ahdrarna att minnas och hanga med eftersom alla lar sig
via olika inlarningssatt. Darfor ar det bra att ahdrarna far anvanda flera olika sinnen,

till exempel hérseln och synen. (Gunnarson, 1996, 105-111).

2.4 Den som forelaser

Nar man haller en forelasning ar det inte bara sjalva innehallet som ar viktigt. For att
formedla kunskapen pa ett bra satt ar det viktigt att tdnka pa hur man ar som
forelasare. Det sags att sju procent av det man foreldser om 6verfors enbart med ord,
38 procent formedlas med hjalp av rosten, det vill sdga hurudant rostlage och med
vilken klang man talar, och resten det vill sdga 55 procent formedlas genom
kroppsspraket. Det som gor en bra forelasare ar engagemang, energi, entusiasm och
inlevelse. (Fallman, 1996, 25-26).

2.4.1 Kroppssprak

Kroppsspraket har stor betydelse for hur en forelasning lyckas. Om man som
forelasare har ett 6ppet och inbjudande kroppssprak paverkar det dhorarna i positiv
riktning. Kroppshallningen skall vara god man skall vara rak i ryggen, ha avslappnade
axlar och halla huvudet stilla hogburet. Detta ar en bra och ergonomisk hallning som
ger rosten ett bra klang och inger ett sékert intryck. Ifall man inte ar sa saker, kan man
i alla fall Iatsas. (Fallman, 1996, 31; Gunnarson, 1996, 133-136).

Blicken och 6gonen &ar det viktigaste redskapet da man forelaser. Med hjalp av
o0gonkontakt skapar man en kontakt med ahdrarna och inger fortroende. Att tdnka pa
ar att svepa med blicken 6ver ahorarskaran vilket gor att de upplever att man ser pa

dem och tar med dem i foreldsningen. (Fallman, 1996, 28; Gunnarson, 1996, 134).
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De flesta manniskor har olika ovanor som speciellt kan komma fram da man skall
halla en forelasning. Handerna upplevs ofta som klumpiga och i vagen vilket leder till
att man kanske haller armarna i kors, kliar sig i huvudet eller haller handerna i
fickorna, vilket ger ett nervost intryck. Andra ovanor kan vara till exempel att man
upprepar smaord, leker med haret eller handerna, byter stallning ofta eller star och
trampar. Istallet kan man halla armarna hangandes langs med sidorna eller bakom
ryggen. Ovanor drar uppmarksamheten fran sjalva budskapet i forelasningen. Om man
vill podngtera nagot kan man gora det med en gest som kanns naturlig eller genom att
ta nagra steg narmare ahoérarna. Det ar inget man skall 6va in pa férhand utan
gesterna kommer sa smaningom naturligt. (Fallman, 1996, 27; Gunnarson, 1996,
135-136).

2.4.2 Talet och résten

Rosten ar ett mycket viktigt arbetsredskap hos en férelasare. Med rosten aterspeglas
personligheten och engagemanget hos den som talar. Den basta effekten far man om
man kan variera rosten, fran viskande till rytande om det sa behdvs. Men det ar viktigt
att hela tiden prata med tydlig rost tillrackligt hégt, man sjalv hor ju sin rost mycket
hogre an vad ahorarna gor. Varierad tonhdjd och betoning av betydelsefulla ord gor
forelasningen tydligare och mera intressant for ahdraren. Att variera taltempot kan

andra kanslan i forelasningen. (Fallman, 1996, 30; Gunnarson, 1996, 130).

3 Arbetsprocessen

Da respondenterna hade bestamt sig for att halla férelasningar om examensarbetet
Kulturell kompetens pa mddraradgivningen - En empirisk studie éver hadlsovardarnas
och  barnmorskornas  kulturella  kompetens, kontaktade  respondenterna
barnmorskorskestuderandenas ansvariga larare, halsovardarstuderandenas ansvariga
larare och overskotaren for det omrade vi valt att halla forelasningen for och kom
Overens om datum da det passade att vi skulle halla forelasningarna. Respondenterna

skickade sedan ut en inbjudan till alla edukander via e-post (bilaga 1).



3.1 Edukandanalys

For att kunna bdrja planera férelasningarna, det vill sdga dispositionen, metoden och
malet, gjordes forst en edukandanalys. Malgrupperna ar tre olika men vi valde att gora
en gemensam edukandanalys eftersom det troligen ar mycket som grupperna har

gemensamt, men vi papekar aven skillnader om det uppkommer sadana.

Edukanderna pa forelasningarna kommer att vara halsovardare, barnmorskor eller
studerande. En del av halsovardarana och barnmorskorna pa faltet har deltagit i
studien, de ar i aldrarna 23 till 58 ar och ar alla kvinnor. Halsovardar- och
barnmorskestuderandena ar alla kvinnor och i 20-arsaldern. Antalet

halsovardarstuderande ar 11 och antalet barnmorskestuderande ar 13.

Den tidigare kunskapen bland ahorarna varierar beroende pa hur lang
arbetserfarenhet de har, eller om de fortfarande studerar. Nagra ahoérare ar i borjan av
sin arbetskarridr medan andra jobbat flera ar och pa sa vis har mera

forhandskunskaper. Dessutom ar ahdrarnas tidigare utbildningar okanda.

Halsovardarstuderandena och barnmorskestuderandena ar skilt for sig homogena
grupper med tanke pa utbildningen eftersom alla ligger pa samma niva och har last
lika mycket inom just denna utbildning. Foreldsningen kommer i bdrjan av
studerandenas inriktade studier. Eventuellt kan detta vara till nackdel eftersom de inte
varit pa praktik inom maédravarden annu och det ar lange tills de skall pa praktik och

darfor hinner de glémma forelasningens innehall.

Forvantningarna hos de ahérare som arbetar inom mddravarden ar troligtvis relativt
hoéga eftersom de vet att de behéver kunskap om kulturellt vardande och vill lara sig.
Eftersom halsovardar- och barnmorskestuderandena inte hunnit sa langt i sina
inriktade studier har de troligtvis ganska laga forvantningar. De har kanske inte insett
hur stor betydelse den kulturella kompetensen har i deras framtida arbete och hur

larorikt detta amne ar for dem.

Narvaron for studerandena ar obligatorisk vilket eventuellt gor att forvantningarna inte
ar lika héga och motivationen att komma och lyssna pa var forelasning ar kanske inte

lika stor.



3.2 Disposition

Disposition

Presentation av oss sjalva

och examensarbetet
Inledning och syfte

Teoretisk utgangspunkt

Campinha-Bacotes modell
Resultatet
Tolkningen
Avslutning

Diskussion

3.3 Malanalys

Metod

Forelasning och powerpoint

Forelasning och powerpoint

Forelasning och powerpoint

Forelasning och powerpoint

Forelasning och powerpoint

Forelasning och powerpoint

Fri diskussion

Tid

2 min

1 min

8 min

15 min

8 min

1 min

10 min

=45 min

Malet med undervisningen ar att ahorarna skall fa en storre forstaelse Over vad

kulturell kompetens ar enligt Campinha-Bacote, samt vad som enligt henne kravs for

att uppnad de fem komponenterna for att bli kulturellt kompetent. Respondenterna

kommer att presentera hennes modell och resultatet som framkom i respondenternas

studie.

De framsta malsattningarna med forelasningen ar att intresse skall vackas och

kunskap skall fas och respondenterna hoppas att ahorarna skall ha nytta av

forelasningen i arbetslivet.



3.4 Metoder

Metoderna respondenterna kommer att anvanda sig av under foreldsningarna ar de
samma pa alla forelasningar. Det vill sdga en power-point presentation och
forelasning. Power-point presentationen innehaller punkter och stodord for att
ahdrarna lattare skall hanga med och orka koncentrera sig. Dessutom hjalper power-
point presentationen respondenterna att halla den réda trdden nar de pratar bredare

om amnet.

| bérjan av forelasningen bjuder respondenterna pa nagot smatt att ata for att
ahorarna skall fa en positiv och glad instalining samt energi for att lyssna pa

forelasningen.

3.5 Utvardering

Efter forelasningen delade respondenterna ut en utvarderingsblankett (bilaga 2) som
ahorarna fyllde i. Cirka tva tredjedelar av alla ahérarna hade tidigare arbetserfarenhet
av mangkulturellt vardande. Endast de ahodrare som arbetar ute pa faltet hade
erfarenhet av modraradgivningsarbete. Alla ahdrare tyckte att de hade lart sig nagot av
forelasningen och att den hade vackt tankar. Respondenterna fick ocksa en hel del

Ovriga kommentarer, bland annat:
"Det som jag tyckte var viktigt och som lyftes fram var det att man som vardare
tar med egna varderingar och kulturell bakgrund lattare &n vad man tror.
Skulle garna fa mera utbildning i &mnet.”

"Presentationen gav mig en forsta inblick i @mnet som véckte mera intresse.”

"Intressant, men lite svart att tilldmpa nu ndr man dnnu inte har sa mycket

erfarenhet inom omradet.”



4 Kritisk granskning

Att halla forelasning var ett bra val och alla tre forelasningar lyckades val. Med hjalp av
forelasningarna fick respondenterna férmedla kunskap at de som redan ar ute pa
faltet och arbetar med mdodraradgivning och studerande som senare kan tilldampa

kunskapen i arbetslivet.

Respondenterna Overvagde att bygga upp forelasningarna pa olika satt och belysa
vissa punkter mera an andra beroende pa edukandgrupperna. Men slutligen beslot sig
respondenterna i alla fall for att halla samma forelasning for alla eftersom
respondenterna byggde upp foreldsningen sa att ingen forkunskap kravdes. |
efterhand upplever respondenterna att det var ett bra beslut eftersom det verkade
som att alla ahorare fick ut nagot av foreldsningen och manga av dem gav positiv
feedback.

Under forsta forelasningen var respondenterna lite nervOsa, detta gjorde att
respondenterna pratade lite for snabbt och skyndade genom materialet. Ahérarna
kanske markte av nervositeten och koncentrerade sig samre pa sjalva
forelasningsmaterialet och gick miste om en del av informationen. Under de andra
forelasningarna forsdkte respondenterna ta det lugnare och var inte radda for att ta
pauser och vara tysta ibland. Det kan tankas att de tva senare férelasningarna gav

mera och var mer larorika for ahorarna.

Dispositionen var val uppbyggd och tidsplanen holl relativt bra. Respondenterna
anvande sig av en power-point-presentation (bilaga 2) och detta var ett bra alternativ
eftersom ahdrarna lattare kunde folja med under forelasningen. Forelasningarna tog
mellan 35 och 45 minuter beroende pa hur mycket diskussion som uppstod efter
forelasningarna. Positivt var att diskussioner uppstod efter varje forelasning och
ahdrarna hade bade positiva och negativa erfarenheter av amnet som férelasningen

handlade om.

Under forsta forelasningen deltog 13 barnmorskor och halsovardare. Under
forelasningen for halsovardarstuderandena deltog nio personer och pa den sista

forelasningen for barnmorskestuderandena deltog tolv personer. Respondenterna blev



10

positivt dverraskade av att sd manga studerande engagerade sig i foreldsningen trots

att de annu inte har nagon praktisk erfarenhet av modraradgivningsarbete.

Respondentera upplevde sig ha mera tid for utvecklingsarbetet an for
examensarbetet, vilket resulterade i att respondenterna var mera motiverade att
arbeta kring utvecklingsarbetet. Detta modjliggjorde att vi kunde finslipa
utvecklingsarbetet noggrannare an examensarbetet. Vi var val forberedda infor alla tre
forelasningar och hade noggrant valt ut de delar vi ville framféra for att pa basta satt

gynna vara ahorare.

5 Diskussion

Planeringen, genomférandet och utvarderingen av denna férelasning var intressant
och roligt, men aven en utmaning. Att halla en forelasning foll sig naturligt da vi ville
formedla var kunskap. Sjalva férelasningen i sig ar kanske inte svar att halla, men att
halla en bra forelasning kraver en hel del av forelasarna. Man skall fa ut sin kunskap
pa ett sadant satt att ahorarna vill lyssna och orkar koncentrera sig hela tiden. For att
halla energin uppe bjod vi pa choklad och tog med ahdrarna i forelasningen genom att
stalla fragor ibland. Vi upplevde att ahdrarna var delaktiga i férelasningen och verkade

vara uppmarksamma.

Halsovardarstuderandena hade deltagit i var examensarbetespresentation tidigare,
vilket gjorde att de redan hade lite férhandskunskap om @mnet. Denna forlasning var
dock mera praktiskt lagd och vi fokuserade mera pa vad vi kom fram till istallet fér hur
vi kom fram till resultatet. | slutdndan tror vi nog att de hade nytta av bada tillféllena.
De studerande har nu fatt lite teoretisk férankring i @mnet mangkulturellt vardande
och har darfér forhoppningsvis en stérre kunskap om amnet an vad vi hade da vi
inledde var modraradgivningspraktik. | edukandanalysen tankte vi att det kanske
kunde vara till nackdel att ha forelasningen i boérjan av de inriktade studierna,
eftersom de inte har varit pa praktik inom modravarden annu och de hinner gldomma
forelasningens innehall fore de skall ut pa praktik. | efterhand tror vi anda att det var
till nytta att de studerande var med om denna foreldsning just i detta skede, eftersom
de nu har tid att reflektera Over vad de lart sig och saledes kanske kan tillampa

kunskapen battre da de skall ut pa praktik.
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De hélsovardare och barnmorskor som arbetar pa moédraradgivningarna reagerade pa
vart resultat och en diskussion uppstod eftersom det i var studie pastas att de inte ar
kulturellt kompetenta. Sakert blev vart resultat en tankestéllare for dem; pa vilket séatt

kan de utveckla sig sjalva for att uppna kulturell kompetens?

Positvivt var att vi fick mycket feedback av ahdrarna som visade att de var engagerade
i var foreldasning och tyckte det var ett amne vart att lyssna pa. Fastan vi upplevde att
den forsta av vara tre forelasningar inte lyckades sa val som vi hade tankt oss, fick vi
anda mycket positiv feedback bade gallande innehallet i foreldsningen men ocksa
gallande vara roller som forelasare, vilket naturligtvis héjde motivationen infor féljande
forelasningar. Vi hade aven tid for finslipning av arbetet och ar néjda med var insats. Vi
upplever att kulturell kompetens ar viktigt fér oss som halsovardare, det var saledes
ett bra val att halla forelasningar eftersom vi da fick ut vart resultat och att resultatet

som framkom i var studie inte bara blev en skrivbordsprodukt.

Fore vi borjade skriva vart examensarbete Kulturell kompetens pa mddraradgivningen
-En empirisk studie 6ver halsovardarnas och barnmorskornas kulturella kompetens
hade vi ingen egentlig kunskap om kulturell kompetens, vi var alltsd omedvetet
inkompetenta. Allteftersom vi sokte information om amnet via artiklar, bocker och
andras erfarenheter vaxte var forstaelse for kulturell kompetens och vad det innebaér,
vilket forde oss till féljande niva; medveten inkompetens. Vi insag att det kravs mycket
som vardare att arbeta kulturellt kompetent och blev saledes medvetna om var
inkompetens vad galler att varda moédrar som har en annan kulturell bakgrund an en
sjalv. Genom vart examensarbete och utvecklingsarbete har var kulturella kompetens
vuxit och fastan vi fortfarande upplever oss vara medvetet inkompetenta, sa kanner vi
nu till de verktyg som behdvs i processen att bli kulturellt kompetenta enligt

Campinha-Bacote.
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Hej!

Vi ar tre halsovardstuderande som skrivit ett examensarbete om "Kulturell kompetens
pa modraradgivningen - En empirsk studie 6ver halsovardarnas och barnmorskornas
kulturella  kompetens". Syftet med studien var att undersbka om
halsovardarna/barnmorskorna i Svenskosterbotten har kulturell kompetens, dvs kan
varda patienter med annan kultur an ens egen. Vi har dven undersokt vad som framjar
den kulturella kompetensen och om det finns nagot som gor det svarare for

halsovardarna/barnmorskorna att na den kulturella kompetensen.

Till vart utvecklingsarbete hor nu att framféra och undervisa om resultatet som
framkom i studien. Darfor vill vi bjuda in er till denna foérelasning och hoppas ni vill
narvara tisdagen den xx klockan xx. Férelasningen tar ungefar 45 min, vi kommer aven

att bjuda pa nagot gott att knapra pa under fbreldsningen.

Valkomna!

Mvh. Sanna Carlstrém, Jenna Kald, Sandra Nygard
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YAKESHOGSKOLAM

NOVIA

UTVARDERING

Kulturell kompetens pa modraradgivningen

1. Har du erfarenhet av modraradgivningsarbete?

Ja Nej

2. Har du erfarenhet av mangkulturellt vardande?

Ja Nej

3. Larde du dig nagot av forelasningen?

Ja Nej

4. Vackte forelasningen tankar?

Ja Nej

Ovriga kommentarer:

Tack! ©

Sanna Carlstrom, Jenna Kald, Sandra Nygard
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Kulturell kompetens pa
modraradgivningen

En empirisk studie 6ver halsovardarnas och
barnmorskornas kulturella kompetens

15.03.2012 Sanna Carlstrém, Jenna Kald, Sandra Nygard

Inledning

¢ Samhallet blir mera transkulturellt

- Antalet patienter frdn andra kulturella
bakgrunder 6kar

- Antalet vardare fran andra kulturella
bakgrunder 6kar

* Manniskor ar mera roérliga och flyttar mera idag

» Kulturell kompetens behovs for att alla skall fa
god och rattvis vard




Syfte

* Om halsovardarna och barnmorskorna pa
maodraradgivningarna i Svenskosterbotten har
kulturell kompetens

* Vad som kan framja kulturell kompetens

» Vad som kan gora det svarare for dem att na
kulturell komepetens

Teroetisk utgangspunkt

* Josepha Campinha-Bacote
* Transkulturellt vardande

* Resultatet tolkas enligt Campinha-Bacotes
modell




Campinha-Bacotes modell om
kulturell kompetens
* Kulturell kompetens ar en kontinuerlig process
som hela tiden fortgar

* Fem olika komponenter: Kulturellt begéar,
kulturell medvetenhet, kulturell kunskap,
kulturell fardighet och kulturella méten

» FOr att bli kulturellt kompetent maste man ha
upplevt alla fem komponenter

Tva bilder som illustrerar
modellen:
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The process of Cultural Competence in the Delivery The process of Cultural Competence in the Delivery
of Healthcare Services. (Campinha-Bacote, 2003, 12) of Healthcare Services. (Campinha-Bacote, 2003,
13)




Kulturellt begar

 Vardpersonalen har en positiv installning till att
engagera sig i processen att bli kulturellt
kompetent

* Motivationen att engagera sig skall vara genuin
och tillférlitlig utan baktankar

» Vardandet skall komma via hjartat, inte via ord

Kulturellt begar

* FOr att utveckla sitt kulturella begar kravs att
vardaren ar villig till att uppoffra sina egna
fordomar och férutfattade meningar om
patienter med andra kulturella bakgrunder

”"Manniskor bryr sig inte om hur mycket du vet,
forrén de vet hur mycket du bryr dig”




Kulturell medvetenhet

* Vardpersonalen granskar sig sjalv och utforskar
sin egen kulturella medvetenhet

* Man tillkdnnager sina egnha férdomar och
forutfattade meningar om individer som ar olika
en sjalv

* Det finns fyra olika stadier:

— omedveten inkompetens
— medveten inkompetens

— medveten kompetens
— omedveten kompetens

Kulturell kunskap

* En process dar man kontinuerligt sdker ny
kunskap och man uppratthaller sin
kunskapsbas om andra kulturer

* Om man som vardare har forstaelse for halsa,
halsovanor och varderingar hos patienter fran
andra kulturella bakgrunder har man &ven en
forstaelse for patienternas varldsbild

* Detta ar grunden for alla handlingar och
tolkningar som vardaren gor




Kulturell fardighet

* En férmaga att kunna samla in relevant
information angaende patientens situation

* Med hjalp av denna information kan man sedan
undersodka en patient frdn en annan kulturell
bakgrund

* Innebar att man maste se patienten mera an
bara som ett objekt, man maste se patienten
och dennes bakgrund som en helhet

* Far inte doma patienten utifran sin egna
kulturella bakgrund

Kulturella moten

Innebar processer dar man uppmuntrar
vardpersonalen att engagera sig i patienter fran
andra kulturella bakgrunder och i métet med
dem

Da vardpersonalen kommer i kontakt med
dessa patienter vacks intresset

Man blir inte expert pa en kultur genom att
komma i kontakt med en eller nagra personer
ur en kultur




Kulturella moten

* Det kan finnas mera variatoner inom en
kulturell grupp an mellan olika kulturella
grupper

* Utmaningar kan uppsta, t.ex. avsaknad av
gemensamt sprak

Resultat: Kulturellt begar

* Positiv installning
- Positiv, 6ppen, neutral och 6dmjuk
installning
- Har ingen skillnad vem de vardar
- Spraket ar ett stort problem, men

héalsovardarna och barnmorskorna klarar sig
bra med kroppssprak och gester

- Patienter fran andra kulturer ar ofta valdigt
tacksamma och glada for varden de far ->
installningen forblir positiv




Resultat: Kulturellt begar

* Negativ installning
- Svarigheter med bemétandet om man
saknar ett gemensamt sprak

- Svart att forsta den andra kulturen

- Tidsmassigt och kunskapsmassigt mera
krdvande

* Blandad instéllning

- Samtidigt berikande och givande men ocksa
tungt och kravande

Resultat: Kulturell medvetenhet

* Medvetenhet

- De flesta medvetna om sin egen kultur och
forsoker undvika att den egna kulturen
paverkar arbetet

- Den egna kulturen ar starkt inrotad i ens
undermedvetna
- Den egna kulturen kan ta 6ver och vardaren

borjar tanka utifran sin egna kultur och de
egna asikterna paverkar varden




Resultat: Kulturell medvetenhet

Férdomar och férutfattade meningar

Vardaren borde inte ha fordomar

De flesta svarade att de inte har féordomar
eller -forutfattade meningar

Fordomar och forutfattade meningar
marktes i informanternas asikter

En del svarade arligt att de har eller har haft
fordomar eller férutfattade meningar

Resultat: Kulturell medvetenhet

En del av fordomarna och de forutfattade
meningarna forsvinner da halsovardarna
och barnmorskorna lar kdnna manniskorna
och kulturerna

En orsak till férdomar och férutfattade
meningar ar radsla for det frammande och
okunskap




Resultat: Kulturell kunskap

» Utbildning och kurser

- Bristande utbildning om mangkulturellt -
vardande

- Mera kunskap behovs for att kunna varda
mddrar fran andra kulturella bakgrunder pa
basta mdjliga satt

- Kunskap tack vare arbetserfarenhet

Resultat: Kulturell kunskap

¢ Arbetserfarenhet

- Alla hade mer eller mindre arbetserfarenhet
av att arbeta med modrar fran andra
kulturella bakgrunder




Resultat: Kulturell fardighet

» Faktorer som underlattar vardandet

Oppet sinne, positiv, flexibel och gor det
basta av situationen

Férmaga att satta sig in i andras kulturer,
inte ha fordomar eller vara rasist, sjalv ta
reda pa kunskap och vara intresserad
Arbetskompisar, skolningar, tolk, en
fungerande kommunikation och broschyrer
pa patienternas modersmal

Resultat: Kulturell fardighet

» Faktorer som forsvarar vardandet

Spraket en gemensam faktor som férsvarar

Bristande engelska eller inget gemensamt
sprak gor kommunikationen svar

Tolken kan samtidigt bade underlatta och
forsvara

Tidsbrist, otillracklig kunskap om andra
kulturer och avsaknaden av material pa
patienternas modersmal férsvarar
vardandet




Resultat: Kulturell fardighet

* Upplevelser av att diskutera med och
undersdka patienter

- Endel kan ha patienternas kultur i dtanke
samtidigt som de undersoker eller
diskuterar med patienter fran andra
kulturella bakgrunder

- Att ha patienternas kultur i atanke hela
tiden ar svart, slinker latt ur och dvergar till
den egna kulturens tankesatt

Resultat: Kulturell fardighet

» Utvecklandet av praktiska fardigheter i
vardandet

- Skolningar och forelasningar skulle
underlatta

- Tid paverkar utvecklandet av den praktiska
fardigheten. Man hinner inte satta sigin i
patientens situation och kultur pga. tidsbrist

- Storre ordférrad inom olika sprak och mera
bakgrundsinformation om patienten kunde
underlatta varden




Resultat: Kulturella moten

- Overlag lyckas métena med patienter fran
andra kulturella bakgrunder bra

- Det forsta besoOket ar viktigt for att skapa ett
fortroende mellan vardaren och patienten
- Vardaren kan paverka hur métena blir, genom

att vaga prata med kroppen och anvanda
fantasin

Resultat: Kulturella moten

- Svarigheter under métena kan uppsta om
patienten staller frdgor som vardaren inte
riktigt forstar eller kan svara pa

- Man kan inte lasa mellan raderna pa
grund av sprakproblem




Tolkning

- Endast fantasin satter granser

- Forsoker beakta olika traditioner och
kulturella eller religiésa seder

- Tar till sig nya saker, vill lara sig -> kulturella
kunskapen okar

- Flexibla och kan utveckla métet i ratt
riktning -> slutresultatet blir bra

Tolkning

* Omraden som hélsovardarna och
barnmorskorna ar kunniga inom

- Forsoker sitt basta och gor det basta av
situationerna for att ge samma vard at alla
kvinnor, oberoende kulturell bakgrund

- De anvander sig av kroppen och olika bilder for
att forsdka kommunicera




Tolkning

* Brister inom mangkulturellt vardande

Flest brister inom omraden for kulturell
fardighet och kulturell kunskap

* Kulturell fardighet

Avsaknaden av gemensamt sprak var den
storsta bristen

Vet inte om tolken Oversatter ratt och
Oversatter allting eller lamnar bort en viss
del

Tolkning

* Kulturell kunskap

Den kulturella kunskapen ar ytterst
bristfallig

Tillracklig utbildning om kulturell kompetens
saknas bade under halsovardar- och
barnmorskeutbildningen samt inom
fortbildning i arbetslivet

En liten forbattring om man jamfor
utbildningen nufértiden med hur den var for
nagra artionden sedan




Hade de kulturell kompetens
enligt Campinha-Bacote?

+ Studien visar ett genuint intresse av kulturellt
vardande och samt en positiv installning

* Campinha-Bacotes modell for kulturell ->
saknar kulturell kompetens

* Pga. brister inom kulturell kunskap och kulturell
fardighet har alla de olika skeden som behdvs
inom processen for att uppna kulturell
kompetens inte upplevts

Avslutningsvis

Kulturell kompetens handlar innerst inne inte om
att dndra pa sig sjalv och sina egna
varderingar, utan om att man bér ha respekt
och visa hansyn till andra individer




