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Abstrakt

Bakgrund: Sverige ar ett pluralistiskt land och andelen invandrare fran icke-europeiska lander har
under de senaste aren dkat. Modrahalsovarden utgor for manga av immigranterna den forsta kontakten
med svensk sjukvard men invandrargruppen deltar i mindre grad i foraldrastod. Foraldrastod ska ges
efter individens behov for att frimja kvinnan och barnets halsa och det finns brister i den
foraldrastddjande informationen som erbjuds.

Syfte: Belysa arabiska icke-svensktalande kvinnors upplevelse och behov av foréldrastod infor de
forsta tre manaderna efter barnets fodelse.

Metod: Intervjuer med tolv arabisktalande kvinnor analyserades induktivt med innehallsanalys.
Resultat: upplevelsen av foraldrastod infor de tre forsta manaderna kunde sammanfattas i ett
évergripande tema: brist pa information. Tre kategorier identifierades; Ej erbjuden foraldragrupp,
sjalv soka pa natet, okunskap kring barnet ger oro och radsla samt okunskap om sjukvardsystemet.
Kvinnorna upplevde en 6nskan om olika informationskanaler och praktisk information. De upplevde
det svart att veta om de gjorde rétt eller fel med barnet och att de var daligt forberedda kring amning.
Kvinnorna upplevde dven att de inte visste var de skulle vanda sig vid sjukdom och att de inte kunde
gdra som de var vana vid i det nya landet.

Konklusion: Resultatet visar att det finns behov av se éver och individualisera foréldrastodet som ges
till blivande foréldrar i Sverige. Det foreligger skillnader i foraldrastodet som erbjuds bade pa regional
och lokal niva och det behdvs en évergripande tillsyn for ett likvardigt och jamstallt foraldrastod.

Nyckelord
Foraldrastdd, invandrarkvinna, arabisktalande, upplevelse, behov, nyfétt barn,
barnmorska
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Introduktion

De nationella riktlinjerna for modravard ar att stodja den naturliga processen av graviditeten,
men &ven att forebygga och hjalpa mddrar med medicinska, psykologiska och sociala behov
och forberedelse infor foraldraskapet (Barimani, 2012). Barnmorskorna &r de priméra
vardgivarna for kvinnorna under graviditeten och varden bedrivs ofta i lokala
modravardscentraler inom den offentliga primarvarden (ibid). Specifika grupper som anses
vara i extra behov ska erbjudas forstéarkta insatser (Socialstyrelsen, 2015). Det kan gélla
socioekonomiskt svaga grupper, unga foréldrar eller féréldrar med utlandsk bakgrund. De
olika verksamheterna inom maodra- och barnhélsovard uppger det vara sarskilt svart att na
foraldrar med utlandsk bakgrund, nyanlénda flyktingar och papperslésa. Det antas framfor allt
vara orsakade av sprakliga problem eller kulturella hinder och det behovs fortsatta insatser for

att skapa ett jamlikt och likvardigt féraldrastod for alla blivande foréldrar i Sverige (ibid).

Problemomrade

Utvecklingen av fordldrastddet i Sverige har under senare delen av 1990- och 2000 talet
inneburit storre skillnader mellan olika landsting (SFOG, 2008) och det finns skillnader i

vilket foraldrastod olika individer erhaller.

| Sverige ses en 6kning av flyktingar och det senaste aret har det skett en dubblering av antalet
asylsokande (Migrationsverket, 2015). | nulaget kommer den storsta flyktingstrémmen fran
Syrien men dven fran andra delar av vérlden déar arabiska ar modersmalet (ibid). Manga av de
utlandsfodda foraldrarna har oftare ett mindre socialt natverk och sémre mojligheter att
paverka sin situation (Socialstyrelsen, 2015). Riktade insatser och stod anses darmed vara av
betydelse for att kunna starka gruppens sociala situation och 6ka tron pa sin formaga (ibid).
Oftast uppskattar foraldrarna foraldrastod i grupper eftersom det involverar dem i ett socialt
natverk (Barimani, 2012). Daremot erbjuds det inte till alla blivande foraldrar. Modrar kan
uppleva foraldrarollen som en stressfull hédndelse och de behdver finna strategier for att kunna
hantera den nya situationen (ibid). Det har visat sig att en del mddrar uttryckt radsla och
angest éver sin forandrade roll (Forster, McLahclan, Rayner, Yelland, Gold & Rayner, 2008)

och det nya ansvaret 6ver ett barn kan upplevas som omvélvande (Nystrom & Ohrling, 2004).



Genom intervjuer med arabisktalande nyblivna médrar om vad de hade upplevt och énskat for
foraldrastod infor den forsta tiden efter barnets fodelse, vill forfattarna 6ka medvetandet och
kunskaperna hos barnmorskor i métet med den gruppen mddrar. Genom resultatet av studien
vill forfattarna bidra till en okad forstaelse av vad som ar av betydelse for arabisktalande
modrar for att barnmorskan ska kunna erbjuda foraldrastod pa ett optimalt satt och saledes

optimera moderns och barnets halsa den forsta tiden efter férlossning.

Bakgrund

Foraldrastod idag

Inom barn- och médrahéalsovard erbjuds foraldrastod som en insats under graviditeten och
barnets tva forsta levnadsar (Barimani, 2016). Syftet &r att stodja och starka foraldrar i sitt
foraldraskap. Tidigare bendmndes detta som foréldrautbildning, men det ar ett uttryck som har
frangatts. Foraldrastod ar ett bredare begrepp och innefattar det som erbjuds i form av stod
och information. Foréldrastodet kan ske genom enskilda moten eller grupper (ibid).

Enligt Robertson (2009) bor de blivande foraldrarna i foraldrastédsgrupper bo néra varandra
och vara beraknade att foda vid ungefar samma tidpunkt. Det rader delade meningar om hur
gruppkonstellationerna bor ser ut avseende alder och social grupptillhérighet. Att blanda
yrken och aldrar kan leda till att férdomar omvarderas genom att de blivande foraldrarna delar
samma erfarenheter med personer som de annars inte hade umgatts med. Daremot bor
gruppkonstellationen vara sadan att inte en person eller ett par utmarker sig fran en 6vrigt
homogen grupp. Antalet traffar varierar fran ett till tre tillfallen och brukar oftast ske i slutet
av graviditeten. Att borja utbildningen i mitten av graviditeten ses som en fordel for framst
forstfoderskor som har ett stort behov av kunskap, dessutom &r deltagarna mindre trétta och

far en langre tid for att hinna bearbeta tankar och kanslor innan forlossningen (ibid).

Inom médrahalsovarden utgor foraldrastod ett betydande medel for att nd ut med information
till blivande foraldrar (Robertson, 2009). Foraldrastod ska ha bade ett barn-och
foraldraperspektiv (Socialstyrelsen, 2015). Foraldrastodet ska erbjudas till en bred malgrupp i
ett halsobeframjande syfte och kan handla om foérlossning, foraldraskap, anknytning amning,

matning och parrelationen. Enligt Barimani (2016) onskar foraldrar lika mycket information



om graviditeten som tiden efter forlossningen. Foraldrar som erhallit féraldrastod med fokus
pa transitionen till foraldraskapet, upplever mer vélbefinnande, sjalvfortroende och ar mer
ndjda med relationen till sin partner och barnet. En 6kad kunskap om féraldraskapet kan

minska depressioner hos nyblivna moédrar och minska oro under tidigt foraldraskap (ibid).

Deltagande och informationsbehov i samband med foraldrastéd

Enligt Hildingsson, Dalén, Sarenfelt & Ransj6-Arvidsson (2013) sags ett hogt deltagande pa
modrahalsovardens foraldrastod i grupper, bade bland blivande madrar och fader. Det var
81% av de blivande mddrarna som hade sin partner med sig pa foraldratodstillfallena. Studien
visade att 68% av de blivande modrarna ansag att grupper i foraldrastod gav bra information
infor forlossning, men endast 47% av de blivande mddrarna ansag att foraldrastodet var bra
infor den forsta tiden med ett nyfott barn. Omkring 10% av de blivande foraldrarna som
ingick i studien var missnéjda med informationen som gavs kring forlossningen och den
forsta tiden efter. Det var framfor allt kvinnor och mén med universitetsutbildning som ingick

i den gruppen (ibid).

De flesta hade uppskattat en eller tva grupptillfallen med enbart man eller kvinnor
(Hildingsson et al., 2013). De flesta méan uttryckte missndje dver att innehallet pa
foraldratédgrupperna var densamma som vid de 6vriga besoken. De upplevde att
barnmorskorna fokuserade pa det medicinska istéllet for att 1agga fokus pa foréaldrarnas
perspektiv pa forlossningen (ibid). Barnmorskan informerade om &mnen som berérde
graviditeten, smértlindring under forlossningen, relation till partner och amning (Hildingsson
et al., 2013; Murphy, 2008). Deltagarna kande emellanat att det uppstod langa diskussioner
som gjorde att de kom ifran den informativa biten (Andersson, Christensson & Hildingsson,
2012). Daremot upplevde de generellt en balans mellan information och diskussion. Obalans
uppstod nar barnmorskan gav information istallet for att lyssna pa deltagarnas behov (ibid). |
efterhand uttryckte de flesta att de hade fatt mycket information angaende férlossningen men
de hade 6nskat mer information angaende de forsta veckorna med det nyfodda barnet
(Andersson et al., 2012; Fabian, Sarkadi & Ahman, 2015; Young, 2008). De hade velat veta
mer om hur de skulle ta hand om ett nyfott barn och foraldraskapet (Wedin, Molin & Crang
Svalenius, 2008). Vid foréldrastdd i grupp tog barnmorskorna inte upp den enorma

omstéllningen som foraldraskapet kunde innebéra, trots att flera uttryckt dnskan om detta



(Andersson et al., 2012). Manga fader hade 6nskat mer information om den postnatala
perioden och saknade praktiska dvningar kring hur de skulle ta hand om ett barn medan

modrarna hade en tendens att fokusera pa information gallande forlossningen (ibid).

Forskningen av Fabian, Radestad & Waldenstrom (2004) visade att faktorer som bidrog till att
kvinnor i lagre grad deltog i foraldrastodgsgrupper var om de hade lag uthildning eller en
oplanerad men vialkommen graviditet. Lagt deltagande bland forstfoderskor sags bland annat
hos kvinnor som rékte under graviditeten, var arbetsldsa, 6vervagt abort, eller hade negativa
tankar kring tidigt foraldraskap. Faktorer som paverkade omfoderskors deltagande var alder
éver 35 ar, oro eller radsla for forlossning samt forekomst av depressiva besvar. Att inte
kunna det svenska spraket gjorde att bade forstfoderskor och omfoderskor valde att utebli fran
foraldrastodet (ibid).

Nyblivha médrars behov infér nyféddhetsperioden

Den forsta tiden med ett nyfott barn, var den period som nyblivna mddrar uppfattade som
allra mest pafrestande (Barimani, 2012). Det var en livsomvélvande handelse att bli mamma
och manga nyblivna modrar upplevde en 6kad sarbarhet efter forlossningen. Forskningen av
Young (2008) dar 11 médrar i England intervjuades visade att manga nyblivna modrar kande
sig oférberedda att omhanderta sitt nyfédda barn och att oron, stressen, trottheten och
omstéllningen kunde upplevas 6verméktig. | en studie av Persson, Fridlund, Kvist & Dykes
(2011) déar 14 kvinnor i Sverige intervjuades framkom det att flera av dem ansag det vara av
betydelse att kdnna sig forberedda infér nyfoddhetsperioden och att det var barnmorskornas
ansvar att forbereda dem infor forsta tiden som nybliven forélder. Kvinnorna énskade att
barnmorskorna vid foraldrastodet gick igenom problem och fragor som var vanliga den allra
forsta tiden efter forlossningen. Att partnern involverades i foraldrastddet upplevdes vara av
betydelse for de blivande modrarna och dven efter forlossningen sa att médrarna fick stod och
kande sig trygga. Kvinnorna uttryckte att de dnskade att partnern kunde stanna hos dem och
det nyfédda barnet och det upplevdes som en betydande faktor for att fa avlastning och att
kvinnorna skulle kanna trygghet. Saval muntlig som skriftlig information efterfragades av
maodrarna och dven kunskap om vanliga problem som férekom den allra forsta tiden med ett
nyfott barn eller forandringar i sin nyforlosta kropp (ibid). De 6nskade sig mer information

antenatalt om omvardnad, amning, barnets grat och utveckling (Young, 2008). Nyblivna



mddrar upplevde stor trygghet nér de kande att det fanns personal tillganglig fér dem och som
lyssnade och hjalpte till, sarskilt nar kvinnorna upplevde nagot problem (Persson et al., 2011).
Amningsstod upplevdes sarskilt betydelsefullt och nar amningen kom igang och fungerade
var det en stark faktor for valbefinnande. Nar de nyblivna mddrarna kom hem med sitt
nyfodda barn, uttryckte de att det var véldigt betydelsefullt att veta var de kunde soka hjalp
vid fragor eller problem dygnet runt (ibid). I forskningen av Young (2008) uttryckte modrarna
att de onskade sig vara battre kanslomassigt forberedda och ha battre forstaelse om partnerns

roll och det dndrade forhallandet till partnern i och med foréaldraskapet.

Barnmorskans roll i foraldrastodet

Barnmorskor uttryckte i en intervjustudie av Fabian et al., (2015) att de var i behov av
samarbete med andra yrkesgrupper for att stodja foraldrarnas onskemal och barnmorskans
personliga behov av ny kunskap. Samma fynd framkom i en studie av Ahlden, Géransson,
Josefsson & Alehagen (2008). Om sadana faktorer saknades uttryckte barnmorskorna oro
over att inte kunna uppna malen med foraldrastod (Fabian et al., 2015). Samarbete med andra
yrkesgrupper bidrar inte enbart till att barnmorskan blir starkt i sin roll utan det bidrar dven till
betydande innehall och kunskap pa foraldrastodet. Begransningar med budgeten sags som en
orsak till att annan expertis inte togs med i foraldrastodet (ibid). Foraldrar som tidigare
deltagit i foraldrastod sags som vardefulla eftersom de kunde dela med sig av sina tidigare
erfarenheter (Andersson et al.,2012; Fabian et al., 2015, Murphy, 2008). Barnmorskor pa
familjecentraler varderade hogt det slutna samarbetet som de hade med andra yrkesgrupper

sasom barnsjukskaterskor och forskolelarare pa 6ppen forskola (Fabian et al., 2015).

Att halla i foraldrastodsgrupper ansags vara kravande och barnmorskorna behdvde standig
inblick for att fa inspiration och halla sig uppdaterade om foraldrarnas livssituation (Fabian et
al., 2015). Barnmorskorna 6nskade dven utbildning i gruppledarskap och metoder for att fa
alla deltagare engagerade. En del barnmorskor kande en osdkerhet over att halla i
foraldrastodsgrupper och dnskade att specifika barnmorskor skulle utbildas att halla i
grupperna for att forbattra kvalitén. De uttryckte dven att de saknade resurser for att moéta
behoven hos unga blivande foraldrar och immigranter (ibid). Vidare ansag de att samla
foraldrar i grupp var ett bra tillfalle for de blivande foraldrarna att lara k&nna varandra och en



god grund for att bibehalla social kontakt (Andersson et al., 2012; Fabian et al., 2015;
Petersson, Petersson, Hakansson, 2004).

Vid foraldrastddet stravade barnmorskorna efter att inte enbart prata om graviditet och
forlossning utan dven om foréldraskapet samt parrelationen for att skapa en realistisk bild
(Fabian et al., 2015). De upplevde dock att forstfoderskorna hade svart att ta till sig
informationen. Att ha andra yrkesverksamma med under foraldrastddet som till exempel

barnsjukskoterska, underlattade att lagga fokus pa den postnatala perioden (ibid).

Modravarden i motet med invandrarkvinnan

Sverige ar ett mangkulturellt samhélle och manga av invandrarkvinnorna som lever har
kommer fran Mellandstern och Centralafrika (Ny, 2016). Modrahalsovarden utgér manga
ganger den forsta kontakten med den svenska sjukvarden for flyktingar och i métet med de
nyanlanda kravs det att barnmorskan &r inlyssnande och forstaende infor deras behov
(Robertson, 2009). Samtidigt behdvs en formaga att formedla den svenska varden och
rattigheter nér det géller sexuell hdlsa och reproduktion. Invandrarkvinnor har en 6kad risk att
drabbas av fysisk och psykisk ohélsa och det ar av stor betydelse att barnmorskan maoter
kvinnan med 6ppenhet, jamlikhet och intresse for den manniska hon ar. Manga av dessa
kvinnorna har varit med om speciella och traumatiska handelser sasom flykt och krig och det
paverkar dem som person (ibid). Kanslan av utanforskap i det nya samhallet kan bidra till
isolering, psykosomatik och barnmorskan behdver ha med sig att manga gravida kvinnor kan
langta och sakna ett natverk av andra kvinnor med kunskap och erfarenhet som kan bli mer
behovligt under graviditet eller med ett nyfott barn (Ny, 2016). Nér kvinnan skiljs fran sin
kvinnogemenskap i hemlandet som vid utvandring, kan hon mista en betydelsefull
kunskapsbas (ibid).

Det ar av betydelse att modrahalsovarden specifikt identifierar familjer med stérre behov av
stdd som exempelvis foraldrar som annu inte hunnit integreras i det svenska samhéllet
(SFOG., 2008). Kommunikationsproblem med anledning av annan kultur eller annat sprak
kraver extra uppmarksambhet for att kunna uppfylla moédravardens mal om att forebygga och
identifiera risker for ohdlsa (ibid). FOr att kunna utveckla en relation mellan barnmorska och

den icke-svensk talande kvinna &r det av betydelse att anvanda sig av en professionell tolk for



att mojliggora en kommunikation (Ny, 2016). Sprakforbistring anses vara det storsta
problemet for att kunna kommunicera och forsta varandra mellan vardtagare och vardgivare
(Binder, Borné, Johnsdotter & Essén, 2012). Forskningen i samma studie visar dven pa hur
betydelsefullt det &r att ha tillgang till en professionell tolk (Binder et al., 2012; Green, Ngo-
Metzger, Legedza, Massagli, Phillips, & lezzoni, 2005), Samtidigt beskrivs en upplevelse av
att inte vara saker pa att tolkningen utfors korrekt och att medicinska termer och begrepp inte
oversatts helt adekvat (Binder et al., 2012). Tillganglighet pa tolk och tidsapspekten vid
tolkning upplevdes ocksa som ett problem. Vissa kvinnor litade inte pa tolkarna (Herrel,
Olevitch, DuBois, Terry, Thorp, Kind & Said, 2004) sarskilt inte om kvinnan kom fran en
mindre social grupp dar tolken kunde kénna igen henne och kom fran samma sammanhang
(Binder et al., 2012). Forskningen i Carroll, Epstein, Fiscella, Gipson, Volpe & Jean-Pierre
(2007) beskriver hur vardgivare anser att kvinnorna foredrar att anvanda sig av kvinnlig tolk i
kommunikationen (ibid). Vardgivaren upplever att kvinnorna lattare kan uttrycka sig och
samtala med en tolk av samma kon (Binder et al., 2012). Kvinnorna sjélva daremot uttrycker
att tolkens kon inte spelar nagon roll, utan det &r tolkens kunskap i sammanhanget som kanns
betydande (ibid).

Barnmorskorna upplevde flera faktorer som hindrade blivande foraldrar fran att delta i
foraldrastodet, bland annat sprakbarridr, tidspress och kansla av utanforskap (Fabian et al.,
2015). Orsaken till att invandrare deltog i mindre utstrackning berodde inte enbart pa
sprakbarriaren utan aven pa kunskapsluckor kring hur det svenska sjukvardssystemet
fungerade. Att anvanda tolk under foraldrastodsgrupper upplevdes som tidskrdvande, sarskilt
om det var flera deltagare med olika sprak under samma tillfalle (ibid). Bristande néarvaro sags
hos socialt utsatta (Murphy, 2008; Fabian et al, 2015) samt unga blivande foréldrar och
barnmorskorna var oroliga dver att de avstod pa grund av att de kande sig socialt avvikande
och darfor inte skulle passa in (Fabian et al, 2015). Sma grupper bildades for att méta par med
sarskilda behov, sasom tvillingféraldrar och utlandsfodda, vilket var valdigt uppskattat men
var svart att uppratthalla pa en liten klinik. Barnmorskorna forsokte uppmuntra par som inte
talade svenska att delta i foraldrastodet genom att erbjuda tolk och information fran andra
yrkesgrupper. En strategi som kliniker med manga invandrare i omradet anvénde sig av var att
bjuda in till flera grupptraffar med olika teman tidigt i graviditeten. Nyanlédnda invandrande
uppskattade detta, enligt barnmorskorna. Det var lattare att gruppera deltagarna utifran

liknande etnisk ursprung men det var inte alltid mojligheten fanns (ibid).
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Deltagarnas narvaro ékade ocksa om uthildningstillfallet holls pa deltagarnas sprak istallet for
att anvéanda tolk (Fabian et al., 2015). Barnmorskan gav dven information om olika &mnen
sarskilt noggrant under de Gvriga besoken till par som valde att avsta foraldrastodet. Binder et
al., (2012) menar att en del vardgivare upplevde att kvinnorna de métte hade mer tillit till
dem ifall de hade samma etniska ursprung eftersom de talade samma sprak och de trodde att
de skulle behandla dem val utan diskriminering (ibid).

Invandrande kvinnors mote med varden i ett annat land

En studie som utforts i USA med 14 somaliska icke-engelsktalande flyktingar visade att
kvinnorna 6nskade att sjukvardspersonalen kunde satta sig in i deras kultur for att forsta de
kulturella skillnaderna béttre (Herrel et al., 2004). Nér det galler grupptréaffarna i foréldrastod
ville kvinnorna veta hur forlossningsrummet sag ut, olika alternativ for smartlindring, varfor
prenatala besék behdvdes och hur tolkar anvandes pa sjukhuset. Nar det gallde olika
informationsmetoder, var de mest valda alternativen videofilmer att ta med hem samt besok
pa forlossningen (ibid). Enligt Wojnar (2015) upplevde somaliska kvinnor som inte talade
engelska sig sarbara, okunniga och missforstadda. De saknade respekt och acceptans fran
varden. Majoriteten kande sig otillrackligt informerade och 6nskade att mer tid spenderades at
att forklara saker. De flesta kvinnor stallde inga fragor eftersom de inte visste vad de skulle
fraga om. De hoppades istéllet att vardgivaren skulle forse dem med mycket information
istallet for att utga fran att de inte stallde fragor for att de redan hade svaren. Ofta forstod inte
kvinnorna informationen som gavs, vilket gjorde att de missade information som var relevant
for dem att k&nna till. Prenatal utbildning var uppskattad bland kvinnorna eftersom det fick

dem att forsta graviditeten och forlossningsprocessen (ibid).

Generellt ansag kvinnorna att professionalism och respekt ar grundlaggande delar i varden
(Binder et al., 2012). Dessa egenskaper var mer betydelsefulla &n att méta en vardgivare med
samma etniska ursprung. Samtidigt uttryckte en del kvinnor vikten av att mota en vardgivare

fran samma kultur (ibid).
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Teoretisk forankring

| forskningen av Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) beskrivs fem olika delar som ligger till
grund for deras barnmorsketeori och som forfattarna beskriver ar av signifikans for att kunna
ge en god omvardnad till kvinnan och hennes familj. Dessa fem delar ar barnmorskans
professionella omvardnad, barnmorskans professionella vishet, barnmorskans professionella
kompetens, barnmorskans formaga till mellanmanskliga relationer och barnmorskans egna
personliga/professionella utveckling och omhandertagande av sig sjalv. De fem delarna &ar av
betydelse att som barnmorska ha med sig i sitt arbete. Forfattarna beskriver betydelsen av att
forsta den stora paverkan som barnmorskan har i en kvinnas och hennes familjs liv for att
vara en god barnmorska. Genom insikt, reflektion och utvardering av sin roll som
barnmorska och genom att anvénda sig av evidensbaserad kunskap och forskning, mdéjliggors
framjandet av psykisk och fysisk hélsa av saval utlandsfédda modrar som deras barn. Om
kvinnan far uppleva trygghet, kunskap och tillit fran barnmorskan majliggors darigenom ett
foréldrastdd. Upplevelsen hos kvinnan av delaktighet och autonomi kan 6ka ndr barnmorskan
visar pa formaga till mellanméanskliga relationer och kommunikation. Nar kvinnan upplever
ett gott bemotande, empati och stod visar barnmorskan pa sin professionella kompetens.
Genom ett individuellt bemdtande, respekt och medvetenhet for olika kulturella aspekter
avseende foraldraskap skapas en professionell och individuell omvardnad dar den

utlandsfodda kvinnan far det foraldrastod som just hon behover (ibid).

Syfte

Syftet med studien &r att belysa arabiska icke-svensktalande kvinnors upplevelse och behov

av foraldrastod infor de forsta tre manaderna efter barnets fodelse.

Metod

En intervjustudie genomférdes och materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats. Detta innebér att texter som ar baserade pa berattelser om méanniskors
upplevelse analyseras enligt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Enligt Polit & Beck

(2006) ar det en lamplig metod for att fanga manniskors upplevelser. Ett narrativt material ar
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berattelser ur manniksors liv som kommer att samlas in och som svarar pa syftet. Inom
kvalitativ forskning sker uppfattningen av sanningen i askadarens égon. Darmed ska en text
som ar underlag for en analys ses i sitt sammanhang. Med detta menas att
intervjurpersonernas berattelser ska tolkas med medvetenhet om géllande kultur som utgér

intervjupersonernas egna historier och tillvaro (ibid).

Urval

| studien anvéndes ett strategiskt urval som enligt Lundman & Héllgren-Graneheim (2012)
innebdr att det finns i forvag definierade kriterier som leder till att det blir ett avsiktligt urval.
Inklusionskriterierna for att inga i studien var att kvinnorna skulle vara 6ver 18 ar,

arabiska icke-svensktalande, gatt hela graviditeten pa barnmorskemottagning i Sverige med
eller utan att ha deltagit i féraldrastod, fott ett barn som ar minst en manad och senast tre
manader gammalt. For att kunna na de arabisktalande kvinnorna kontaktades sammanlagt fyra
barnmorskemottagningar beldgna i Skane och Halland for att fa hjalp med rekrytering av
informanter. Informationsbrev om studien delades ut till verksamhetscheferna och
barnmorskorna. Detta gjordes for att de skulle vara medvetna om vilka informanter som
ansags uppfylla studiens krav. Verksamhetscheferna/barnmorskorna pa
barnmorskemottagningen agerade mellanhand och informerade forfattarna om vilka tider
kvinnorna skulle komma pa efterkontroll. Saledes kunde forfattarna befinna sig pa
mottagningen nar kvinnorna hade sin efterkontroll. 1 samband med efterkontrollen delade
barnmorskorna ut informationsblad skrivet pa arabiska om studien. Deltagarna fick mojlighet
att lasa igenom informationsbladet i lugn och ro och sedan meddela barnmorskan om de
Onskade delta eller inte. I informationsbladet framkom det tydligt att deltagandet var frivilligt
och att svaren kommer att anonymiseras/kodas for att inte kunna sparas till den enskilda
informanten. Forfattarna satt i ett annat rum samtidigt for att ge deltagarna mojlighet att tdnka
igenom om de ville delta eller inte. Om deltagarna tackade ja till studien intervjuades de
direkt pa plats. Sammanlagt intervjuades 12 arabisktalande nyblivna médrar. Deltagandet i
studien kunde nér som helst avbrytas utan ifragasattande. Sammanlagt intervjuades sex
deltagare pa barnmorskemottagning medan de resterande sex intervjuades i sitt hem.
Forfattarna hade da erhallit numren till dessa deltagarna fran verksamhetscheferna och kunde

ringa dem och fraga om de ville delta i studien.
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Datainsamling

Godkannande for att fa genomfora studien inhamtades fran verksamhetscheferna.

For att fanga arabisktalande kvinnors upplevelse och behov av foraldrastod infor den forsta
tiden post partum anvandes narrativa intervjuer. Detta innebdr att intervjupersonerna berattar
om sin erfarenhet samt upplevelse av fenomenet som studeras (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Forfattarna hade i forvag forberett en intervjuguide med fragor som gav
deltagarna mojlighet att berétta mer om det studien berérde (bilaga 1). Det &r fordelaktigt att
anvanda narrativt material eftersom syftet med studien ar att samla in manniskors personliga
upplevelser och erfarenheter (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Deltagarnas beréttelse
bildar ett sasmmanhang som &r en grund for forstaelse. | samband med beréattelsen okar
beréttarens egna varderingar genom sattet handelsen eller handelseforloppet framstéllts pa. Ett
stort kvalitativt dataunderlag for analys av data ar ett resultat av berattelseformen. Bada
forfattarna var narvarande vid intervjutillfallena. Innan intervjun paborjades fick deltagarna
skriva under informerat samtycke och godkande darmed att intervjun spelades in. Ena
forfattaren beharskar arabiska i tal och skrift och holl saledes i kommunikationen med
deltagarna och 6versatte det som framkom till den andra forfattaren for att ge denne mojlighet
att stalla foljdfragor i syfte att fa datainsamlingen att bli sa objektiv som mdjligt. Intervjuerna
inleddes med den 6ppna fragan "Vad upplever du att du har fér behov av
foraldraforberedelse infor forsta tiden efter forlossningen?”. Intervjuerna som varade i
mellan 14-45 minuter spelades in och skrevs ner och transkriberades pa en losenordsskyddad

dator for att sakerstalla konfidentialiteten.

Analys av data

Intervjuerna transkriberades och analyserades med manifest och latent innehallsanalys
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). De inspelade intervjuerna lyssnades igenom flera
ganger av den ena forfattaren och dversattes fran arabiska till svenska samtidigt som det
transkriberades. Dérefter l&stes intervjuerna igenom av forfattarna var for sig och tillsammans.
Materialet lastes upp flera ganger for att uppna helhetsbild Gver datamaterialets innehall.
Dérefter identifierades meningsbarande enheter som samlades i en tabell for att sedan
kondenserades till meningsenheter. Vidare identifierades koder fran de kondenserade
meningsenheterna. Koder kan vara ord men dven delar av meningar som plockas ut ordagrant

for att de ska vara néra originaldata (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Dérefter
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delades de in i kategorier for att uppna en 6kad éverblick. Slutligen jamfordes koderna med

varandra och originaldata for att hitta generella monster som kunde binda ihop olika koder

och kategorier (ibid).

Tabell 1. Analys

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori Kategori

enhet meningsenhet

*¢Jag fick inga | Inga bocker Blev inte *E]j erbjuden Informationen
bocker eller eller skriftlig erbjuden foraldragrupp, daligt anpassad
skriftlig information. foraldragrupp sjalv soka pa till kvinnornas
information om | Blev heller inte natet behov

den forsta tiden | erbjuden

med det nyfodda | fordldragrupp

barnet. Jag blev

heller inte

erbjuden

foraldrastod i

grupp”

*”De borde ha | Borde ha Visa pa docka | *Onskan om

hamtat en docka | hdmtat en praktisk

och visat pa den | docka och visat information och

att sa bar man pa den foraldragrupp

ett spadbarn,

den har

positionen ar

ratt vid amning,

den har

positionen ar

ratt for

mamman”.

*”Den Sa fort hon grat | Sa fort hon grat | *Att gora ratt Okunskap ger oro
informationen blev jag radd blev jag ratt eller fel och radsla kring

kande jag inte
till och hade inte
fatt innan och sa
fort hon grat
blev jag radd for
jag trodde det
var nagot fel pa
henne. Jag var
valdigt radd
ofta. Flera
ganger nar hon
grét blev jag
valdigt radd”

for jag trodde
det var nagot
fel pa henne

barnet
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* ”Jag visste
inte att amning
kunde vara en
sadan utmaning,
de borde ha
informerat om
det”. De borde
aven informera
om hur ofta man
ska amma”

Jag visste inte
att amning var
en utmaning

Jag visste inte

*Dalig
forberedelse om
amning

* 7] och med att
jag redan har
erfarenhet med
tva barn sedan
tidigare sa var
jag inte i sa stort
behov av att
veta sa mycket
om
foraldraskapet.
Déremot ville
jag veta hur
systemet
fungerar har”

*”Det ar svart
att det inte finns
lakemedel. Det
ar omojligt att
de skriver ut
lakemedel hér,
allting ska vara
naturligt och
med vatten”

Déremot ville
jag veta hur
systemet
fungerar hér

Det ar svart att
de inte skriver
ut lakemedel
har, allting ska
vara naturligt

Information om
systemet

Det ar svart att
de inte skriver
ut lakemedel

*Vart vanda sig?

*Om
sjukvardssystemet

*Att inte kunna
gbra som man ar
van vid

Okunskap om
sjukvardssystemet

Forskningsetiska avvagningar

Omvardnadsforskning ska végledas av de etiska principerna som autonomiprincipen,

principen om att gora gott, principen om att inte skada och principen om rattvisa (Olsson &

Sorensen, 2011). Autonomiprincipen innebér varje manniskas ratt till sjalvbestimmande och

forskningen ska sékerstélla principen genom att respektera manniskans frivillighet, integritet
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och sarbarhet. Principen att gora gott medfor att forskningen ska potentiellt gagna
omvardnaden av gruppen som forskningen avser. Att forebygga skada och minimera lidande
omfattar principen om att inte skada och forskningen ska inte innebéara en skadlig paverkan pa
deltagarna i studien. Principen om rattvisa ska ligga som grund att alla manniskor ska
behandlas lika, har samma vérde och allas lika rtt till vard. Principen innebéar en stravan fran
forskarna att minska pa sociala skillnader i samhallet genom att motverka lidande och
halsorisker (ibid).

Vetenskapsradet beskriver i sin rapport om forskningsetiska principer som syftar till att vara
som en vagvisare for hur forhallandet mellan forskare och undersokningsdeltagare ska vara
(Vetenskapsradet, 2002). Dessa fyra grundlaggande krav ar informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet. Detta innebér att syftet med var studie, fordelar och
mojliga risker maste vara tydliga och darfor gavs informationen bade muntligt och skriftligt.
Forfattarna vill att studien ska 6ka medvetandet och kunskaperna hos barnmorskor om vad
arabisktalande modrar dnskar for foraldrastod infor den forsta tiden med sitt nyfodda barn
men viljan om detta far aldrig ga fore de enskilda modrarnas integritet och rattigheter. Saledes
var deltagandet i forskningen helt frivillig och deltagaren kunde nér som helst denne 6nskade,
och utan forklaring, séga nej eller avbryta sitt deltagande i forskningsprojektet. Deltagarnas
identitet och anonymitet ska varnas om och samtliga uppgifter som framkom under
intervjuerna behandlades kodat sa att resultaten inte gar att harleda till enskilda informanter.
Intervjustudien utfordes efter provning och radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga
etiknamnden (VEN) vid Lunds universitet. Dnr: 37-16.

Resultat

Da latent analys anvéandes kunde beskrivning av upplevelsen och behovet av foréaldrastod
infor de tre forsta manaderna, sammanfattas i ett Gvergripande tema: brist pa information. Det
var aterkommande hos deltagarna att de under graviditeten erhallit for lite information om den
forsta tiden med det nyfodda barnet och hade 6nskat mer specifik information om det pa olika
satt.

Temat baseras pa tre kategorier med vardera tva underkategorier (tabell 1)

Informationen daligt anpassad till kvinnornas behov, Okunskap ger oro och radsla, Okunskap

om sjukvardssystemet.
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Tabell 2. Resultat

Kategori Underkategori

Ej erbjuden foraldragrupp, sjalv soka p& [Onskan om olika informationsmetoder
natet

Onskan om praktisk information och

foraldragrupp
Okunskap kring barnet ger radsla och Att gora ratt eller fel
o Dalig forberedelse om amning
Okunskap om sjukvardssystemet Vart vanda sig?

Att inte kunna gora som man ar van vid

Informationen daligt anpassad

| resultatet framkom det att deltagarna hade 6nskat att den skriftliga informationen de erholl

erbjudits pa annat sétt samt att fokus lades mer pa nyféddhetsperioden. Genom olika

informationsmetoder hade de enklare kunnat ta till sig informationen.

Ej erbjuden foraldragrupp, sjalv soka pa natet

Resultatet visar att informationen de fick fran barnmorskemottagningen bestod av skriftlig
information och valdigt lite muntligt, vilket gav svarigheter att diskutera och stalla fragor.
Nagra av kvinnorna fick informationen pa svenska, medan andra fick den pa arabiska.
Informationen handlade om sjalva graviditeten, fosterfysiologi och forlossningen men

daremot inte om den forsta perioden med det nyfodda barnet.

“Jag fick ingen information under graviditeten om den forsta tiden med det nyfédda barnet,
utan fokus var mest pa graviditeten. Jag fick bocker pa arabiska men det handlade om
perioden innan forlossningen och sjalvaste forlossningsvarkarna, men jag kommer inte ihag

att det stod nagot om det nyfodda barnet™ (Informant 9).
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Né&r det kommer till foéréldrastod i grupp var det enbart en kvinna som blev erbjuden att
deltaga. Majoriteten av dem hade inte hort talas om foraldrastodsgrupp men uttryckte att de

gérna hade deltagit om de hade blivit erbjudna.

““ Jag fick inga bocker eller skriftlig information om den forsta tiden med det nyfédda barnet.
Jag blev heller inte erbjuden foraldrastod i grupp. Alla samtal skedde med hjélp av tolk och

fokus pa besoken var graviditeten och inte den forsta tiden hemma™ (Informant 10).

Ett aterkommande amne i resultatet var att de sokte foraldrastodjande kunskap och
information pa internet och Youtube. Vissa kvinnor uttryckte att detta berodde pa att de inte
deltog i nagon foraldrastodsgrupp, andra anvande internet som ett komplement till den
skriftliga informationen. Nagra uttryckte behovet av internet eftersom de kande sig svaga i det

svenska spraket.

| borjan var allting nytt for oss och det var en utmaning men vi tankte att det ar varje
foralders ansvar att soka kunskap for att kunna ta hand om det nyfédda barnet. Vi laste
mycket pa internet och tittade och tittar fortfarande pa klipp pa Youtube. Det finns en lakare
fran Jordanien som haller i ett program om hur man tar hand om ett nyfétt barn. Vi brukar ga
in och titta en del pa det. For vi blev inte erbjudna nagon foraldragrupp™

(Informant 8).

Onskan om praktisk information och féraldragrupp

| resultatet framkom att manga énskade andra foraldrastodjande informationskanaler an
enbart via skriftligt material. Vissa uttryckte svarigheter att ta till sig skriftlig information och
sérskilt forstfoderskorna uttryckte att de regelbundet hade velat delta i foraldrastodjande

gruppstréaffar och méta andra blivande foraldrapar.
Ja, det ar det basta att samla till exempel 10 mammor och lara dem hur de ska bada barnet,

hur man ska gora om barnet kraks. Nar de ammat barnet lagga upp pa axlarna och klappa

for att fa ut luften. Det &r nodvandigt™ (Informant 6).
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Andra uttryckte ett dnskemal om att fa se en film da de ansag att de lar sig béast genom att fa
se och hora medan vissa kvinnor hade 6nskat att barnmorskan hade visat pa en docka

amningspositioner, hur ett nyfott barn ska baras eller badas.

“ Det basta ar om man kan fa se en film om det nyfodda barnet och olika tillstand. Om barnet
grater hur ska man gora med barnet? Hur bér man bara barnet for att ryggen ar fortfarande

mjuk sa att man inte skadar barnet genom att bara fel”” (Informant 5).

Kvinnorna i studien upplevde att de hade blivit lyssnade pa av barnmorskorna och att de alltid
hade fatt svar pa stallda fragor. Engagemang, omsorg, trygghet och narhet upplevdes i
relationen fran barnmorskan och en tydlig valvilja att hjélpa till vid spraksvarigheter och
fragor. Flera av kvinnorna beskrev ett positivt bemotande och att narheten i relationen till

barnmorskan 6ppnade upp for samtal och dialog.

““Har i Sverige ar barnmorskorna engagerade och de lugnade mig med information och jag

upplevde inte att de nonchalerade ett problem hos mig (Informant 12).

Det som kunde upplevas som hdmmande i informationsprocessen var olika situationer med
tolk. Kvinnorna upplevde att tolken inte alltid var tillganglig eller att de inte alltid hade

adekvat kunskap for att dversatta allt som sades.

Vid tva till tre tillfallen har tolken inte kunnat formedla informationen pa ett bra sétt eller
uteblivit. Tolken bor tolka allt som ségs men jag har méarkt ibland att tolken har struntat i att

sdga vissa grejer som barnmorskan sagt till mig”’(Informant 1)

Kvinnorna beskrev att de sarskilt uppskattade att fa se praktiskt handlag kring skétsel och
omhandertagande av ett nyfétt barn. Det kandes tryggt att fa se praktiskt forfarande och ta till

sig information pa sitt hemsprak av for dem kanda experter.
"Sjalvklart var informationen vi fick harifran bra men samtidigt hjalpte internet oss genom att

vi fick se hur de gjorde. Men har &r det bara information genom att lasa. Pa Youtube soker

jag och tittar pa ett klipp dar jag vet att det ar en kand lakare som talar. Jag Gppnar sa far
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jag en massa information. For det finns grejer som vi inte tankte pa under graviditeten men

sa smaningom kom de fragorna nar barnet var fétt™ (Informant 4)

Okunskap kring barnet ger radsla och oro

Resultatet visar att kvinnorna hade behovt mer information och kunskap for att k&nna sig
trygga med det nyfodda barnet och hade 6nskat att de kant sig mer férberedda for den nya

situationen.

Att gora rétt eller fel

Det framkom i resultatet att flera kvinnor uttryckte oro och stress infér den nya uppgiften som
foralder. Detta upplevdes som véldigt pafrestande av kvinnorna och om de hade fatt
mojligheten till foraldrastodjande information innan forlossningen, hade det kunnat hjalpa
dem att vara battre forberedda och minskat pa stress och radsla. Bakomliggande orsaker till

Okad risk for spadbarnsdodlighet och det lilla barnets dygnsrytm togs upp av kvinnorna.

“...hon sa till mig att detta &r normalt men den informationen kéande jag inte till och hade inte
fatt innan och sa fort hon grét blev jag radd for jag trodde det var nagot fel pa henne. Jag var

valdigt radd ofta. Flera ganger nar hon grat blev jag valdigt radd™ (Informant 7).

Nagra av kvinnorna upplevde svarigheter med att ta hand om det nyfodda barnet. De kénde
radsla for ansvaret samt radsla pa grund av osékerhet kring om de gjorde rétt eller fel.
Samtliga kvinnor tog upp navelstumpen som en faktor som skapade oro. De uttryckte bland
annat radsla 6ver dess utseende och skotsel. En kvinna uttryckte att hon inte kunde ké&nna sig
lugn férran navelstumpen hade trillat medan en annan sa att hon kénde oro nar det kom blod
fran omradet. Information angaende hantering och skotsel av barn som fatt “haxmjolk”
onskades. Att bada barnet upplevdes som svart och manga kande sig osakra med det. En
kvinna uppgav att hon inte badade barnet sjélv pa en hel manad och fick till slut hjalp med

detta fran en erfaren granne.
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“Jag vagade inte lagga vatten pa huvudet och narma mig ansiktet for jag var radd att hon
skulle kvavas™ (Informant 9).

Feber och andra sjukdomstecken hos barnet den forsta nyfoddhetstiden skapade mycket oro
hos informanterna da de inte visste hur de skulle hantera det. Kvinnorna visste inte hur de
skulle administrera febernedsattande lakemedel eller i vilken dosering det skulle goras.

“Jag tycker det ar svart med feber nér barnet ar sa litet och veta vad man ska gora”
(Informant 11)

Det framkom att det svenska klimatet och kylan skapade en osakerhet kring kladsel av barnet
och att kvinnorna inte visste hur de skulle beddma om barnet var for varmt eller kallt kladd.

Vissa kvinnor upplevde dven tveksamheter kring hur barnet skulle var klatt inomhus.

’De borde ha informerat mig om klader och om att jag skulle ta ut henne for att vanja henne
vid Sveriges vader sa att hon blir van vid kylan och att hon inte behévde ha méssa hemma™

(Informant 7).

Dalig forberedelse om amning

Resultatet visar att kvinnorna upplevde svarigheter med amning och hade 6nskat mer
forberedande information kring detta. Kvinnorna beskrev att de var oforberedda pa hur
kravande amning kunde vara. De hade inte heller kunskap att amning kunde vara smértsamt

och att sar pa brostvartorna kunde bildas.

“Jag visste inte att amning kunde vara en san utmaning, de borde ha informerat om det. De

borde &ven informera om hur ofta man ska amma” (Informant 10).

Kvinnorna i studien hade 6nskat information om var de kunde fa hjalp vid eventuella
amningssvarigheter. De hade velat vara mer forberedda pa amning och ha storre kunskap om
mjolkproduktion, amningspositioner och fri amning. De visste heller inte vad sar pa
brostvartorna beror pa. Sar pa brostvartorna upplevdes sa svart av en av informanterna att hon

inte klarade av att amma under en hel natt och sokte hjélp pa akutmottagningen mot sina
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besvar nésta dag. Kvinnorna som gav mjolkerséttning dnskade information om hur de skulle

dosera och vilken mjolkersattning som var bast vid kolik.

Okunskap om sjukvardssystemet

Resultatet visar att det fanns skillnad i tillgangligheten av vard i Sverige jamfort med

hemlandet, och att informationen om vart man skulle vénda sig inte alltid var given.

Vart vanda sig?

I hemlandet visste kvinnorna tydligt hur man gar tillvdaga om barnet blir sjukt och hér var det
inte sjalvklart att kvinnorna visste vart de skulle vanda sig med barnet nar det blev sjukt och
detta skapade oro. Kvinnorna uttryckte att de hade velat ha information om hur
sjukvardssystemet i Sverige fungerar. De upplevde att sjukvardssystemet har, skiljer sig
mycket fran systemet i hemlanderna vilket medférde att manga fragor vécktes.

”’| och med att jag redan har erfarenhet med tva barn sedan tidigare sa var jag inte i sa stort
behov av att veta sa mycket om foraldraskapet. Daremot ville jag veta hur systemet fungerar
har. (Informant 1).

”Det var en helg, en l6rdag, jag visste inte var jag skulle ta henne. Det finns skillnad i
tillganglighet. 1 Syrien har lakarna 6ppet hela tiden och det ar bara att ta barnet dit direkt om
det skulle vara nagonting. Men har &r de lediga pa helgen och man blir begrénsad av det”

(Informant 3).

Samtidigt hade nagra av kvinnorna fatt tillrackligt med information fran sin
barnmorskemottagning, BB-avdelning eller barnavardscentral och visste var de skulle vanda
sig nér det uppstod problem eller sjukdom.

“Jag fick den informationen muntligt och skriftligt pa arabiska under graviditeten, att jag

skulle ringa 1177 eller 112 vid sjukdom och olycka” (Informant 2).
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Att inte kunna gbéra som man ar van vid

Kvinnorna var vana att egenvardsbehandla olika sjukdomar och akommor med orter och
ldkemedel i hemlandet, vilket de saknade i Sverige. Kvinnorna upplevde att det fanns en
skillnad i synen kring lakemedel och tillgangligheten av det. De var vana vid att lakemedel
var mer lattillgangliga fran hemlandet och upplevde en storre forsiktighet med lakemedel hér i
Sverige.

”Jag hade velat veta mer om lakemedel, till exempel s gav jag honom Baby calm for att fa
bort koliken och fa honom att somna. Det har finns inte att ge i Sverige, vilket ar svart. Det ar
svart att det inte finns lakemedel. Det ar omojligt att de skriver ut lakemedel hér, allting ska

vara naturligt och med vatten” (Informant 2)

Diskussion

Metoddiskussion

Val av metod

| studien anvéandes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats da det ansags vara en
lamplig metod for att identifiera méanniskors upplevelse. Begreppen giltighet, tillforlitlighet
och overforbarhet anvands inom den kvalitativa innehallsanalysen for att beskriva resultatets
trovardighet (Lundman & Héllgren-Graneheim, 2012). Genom att vélja en lamplig metod for
studien starks tillforlitligheten (ibid). Det kan ses som en svaghet att pilotintervjuer inte
utfordes da det hade kunnat forbattra den anvanda intervjutekniken (Bell & Waters, 2016).
Intervjuerna utférdes individuellt med deltagarna och inte i fokusgrupp eftersom det finns risk
for att vissa personer tar éver intervjun och leder till att andra inte far mojligheten att uttrycka
sig (ibid). Fordelen med individuella intervjuer &r att deltagarna kan uppleva miljén som mer
avslappnad (Kvale & Brinkmann, 2014). For att minska risken for att intervjuerna svavar ut
fran syftet anvandes en fardig intervjuguide med fyra fragor (bilaga 1), vilket kan ses som en
styrka. Intervjuerna varade i mellan 14-45 minuter, daremot var det enbart en intervju som

varade i 14 minuter medan de andra varade i 23-45 minuter.
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Urval

Nér kvalitativa studier utférs med intervjuer bér mellan fem till femton intervjuer utforas
(Kvale & Brinkmann, 2014). Totalt intervjuades 12 kvinnor och studien utfordes pa fyra olika
barnmorskemottagningar i Halland och Skane, vilket skapade en heterogen grupp av
respondenter och detta kan ses som en styrka. Det fanns dven en variation i deltagarnas alder
samt antalet fodda barn. Genom aldersskillnaden och de olika upptagningsomradena anses
resultatets 6verforbarhet oka i studien (Lundman & Hallgren-Granheim, 2012). Pa grund av
tidsbrist och stor risk for att inte fa nagot svar fran de tillfragade deltagarna, om
informationsbrev hade skickats hem till dem med posten, togs hjélp av barnmorskorna pa de
olika barnmorskemottagningarna som agerade mellanhand. | samband med efterkontrollen
delade barnmorskorna ut informationsbreven till de tillfragade deltagarna som fick mojlighet
att pa plats bestaimma om de ville delta eller inte. Det anses vara en styrka att forfattarna
befann sig i ett annat rum for att inte paverka de tillfragade deltagarnas beslut samtidigt som
det kan ses som en svaghet att de inte fick langre tid pa sig att fundera 6ver beslutet. Daremot
valde alla de tillfragade att delta i studien. Det fanns enbart ett bortfall som uteblev fran
efterkontrollen nar forfattarna akt ut till barnmorskemottagningen. Det kan ses som en svaghet
att det enbart var en av forfattarna som kunde halla i intervjun da de hélls pa arabiska,
daremot forsokte denne tolka det som sagts till den andra for att ge denne mojlighet till
delaktighet och att stalla foljdfragor. Aven om det enbart var den ena forfattaren som talade
arabiska utfordes intervjuade tillsammans for att minska risken for subjektiva tolkningar och
fa intervjuerna sa objektiva som majligt, vilket kan 6ka trovardigheten i resultatet. Samtidigt
menar Graneheim & Hallgren-Graneheim (2009) att upplevelsen av verkligheten sker genom
subjektiva bedémningar och darmed behdver inte bristande dverensstammelse i bedémningar

mellan olika forskare leda till att resultatet inte blir giltigt.

Analys

Den ena arabisktalande forfattaren lyssnade pa intervjuerna flera ganger och transkriberade
intervjuerna, samtidigt som de dversattes till svenska, vilket kan ses som en svaghet med risk

for subjektiv bedéomning. Daremot laste forfattarna intervjuerna var for sig och tillsammans,
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vilket kan Oka tillforlitligheten. Vidare genomfordes resten av analysprocessen tillsammans
dar de plockade ut meningsbéarande enheter, kondenserade, kodade och kom fram till
underkategorier samt kategorier, vilket okar tillforlitligheten i resultatet. En manifest analys
valdes medvetet da avsikten hela tiden var att halla sig nara den ursprungliga texten.
Graneheim och Héllgren-Graneheim (2009) menar daremot att det finns risk for att helheten
gar forlorad nar forskaren genom hela analysprocessen arbetar alltfor textnéara och utfor en
detaljerad kodning. For att uppna ett begripligt och meningsfullt resultat kravs en viss grad av
abstraktion och tolkning. | resultatet valdes att ha med citat i form av ord och fraser som
deltagarna uppgett vilket anses 6ka trovardigheten i studien (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Genom att latent analys har anvants har ett tema kommit fram,vilket
innebér att forfattarna last mellan raderna bland det transkiberade materialet for att identifiera

meningsfull information. Detta bidrar till en dvergripande fortaelse dver resultatet.

Forforstaelse

Forfattarna har under sina studier pa barnmorskeprogrammet varit ute pa verksamhetsforlagd
utbildning med placering pa barnmorskemottagningar déar de métt arabiska icke-svensktalande
kvinnor under graviditet och efterkontroll. Detta medfor en viss forforstaelse i amnet. Den ena
forfattaren ar val fortrogen med det arabiska spraket, sedvanjor och normer genom sitt
arabiska ursprung och anses darmed ha en forforstaelse till mycket av den arabiska kulturen.
Bada ar madrar och har personlig erfarenhet av foraldrastod vilket ocksa innebar forforstaelse
om foraldrastod infor forsta tiden med ett nyfétt barn. For att undvika att forforstaelsen skulle
paverka resultatet diskuterade forfattarna forforstaelsen innan forskningsprocessen startade.
Genom att medvetandegora forforstaelsen hos forfattarna stravade de efter att inte farga
resultatet med redan inneboende erfarenheter och kunskaper. Forfattarna anvande sig av en
fardig intervjuguide och forsokte forhalla sig neutrala under intervjuprocessen for att inte
paverka resultatet.
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Resultatdiskussion

| foreliggande studies resultat har arabiska icke-svensktalande kvinnor delat med sig av sina
upplevelser och behov vad géller foraldrastod infor forsta tiden med ett nyfétt barn. Med
utgangspunkt fran resultatets tre huvudkategorier, kommer forfattarna diskutera det som

framkommit.

Informationen daligt anpassad till kvinnornas behov

Resultatet visade att kvinnorna upplevde att den foraldrastodjande informationen var daligt
anpassad till deras behov. Det framkom att det framst var skriftlig information som erbj6ds
fran barnmorskemottagningarna, och lite muntlig foraldrastodjande information. Detta ar
tidigare beskrivet i studien av Persson et al. (2011) som undersokte faktorer som paverkade
mddrars kénsla av trygghet de forsta veckorna post partum. Dér framkom det att blivande
foraldrar onskar fa saval skriftlig som muntlig information. Majoriteten av kvinnorna i
resultatet blev heller inte erbjuden foraldrastéd i form av féraldragrupp. Halldorsdottir &
Karlsdottir (2011) betonar vikten av att ha en inlyssnande roll for att kunna ge individuellt
anpassad information och omvardnad. Foraldrastodet ska enligt Ny (2016) foras fram i varje
mote med foréldrarna i form av enskilda méten och foraldragrupper, men konstaterar
samtidigt att det finns stora skillnader mellan Sveriges landsting och regioner. Blivande

foraldrar 6nskar traffa andra foraldrar for att utbyta erfarenheter och tankar (ibid).

Det framkom &ven att den informationen som kvinnorna fick, framfor allt fokuserade pa
graviditet och férlossning, snarare &n pa den forsta tiden med ett nyfott barn. Detta
overensstdammer med forskningen av Andersson et al. (2012) och Fabian et al. ( 2015) som
beskriver att foraldrapar 6nskat mer information om den forsta tiden hemma med ett litet barn.
Enligt Ny (2016) visar ett flertal studier pa att foraldrar 6nskar lika mycket information om
tiden fore forlossningen, som forsta tiden efter. Resultatet visade vidare att kvinnorna
kompletterade den skriftliga informationen de erhéll fran barnmorskemottagningarna genom
att soka information pa internet och Youtube. Det upplevdes som tryggt att ta del av kunskap
fran i hemlandet erkanda barnexperter. | forskningen av Binder et al. (2012) dar syftet var att
titta pa immigranters méte med den obstetriska varden och tolkens roll, framkom liknande
resultat hur kvinnor uttryckte hur betydelsefullt det var att méta en vardgivare fran samma

kulturella grupp. Att soka kunskap pa natet gjordes dven av deltagarna pa grund av att de inte
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kunde det svenska spraket och Binder et al. (2012) menar att det &r just sprakproblem som
utgor det storsta hindret for att skapa en tillrdcklig kommunikation mellan kvinnor och deras
vardgivare. Det kan vara av betydelse hos vissa grupper med lag socioekonomisk status att

anvanda internet som informationskélla enligt Sarkadi & Bremberg (2005).

Resultatet i foreliggande studie visade att kvinnorna 6nskade alternativt foréldrastod i form
av foraldragrupp eller genom att se film. De ville fa mojligheten att traffa andra blivande
foraldrar och kunna utbyta erfarenheter. De hade dven velat att barnmorskan visade praktiskt
handlag i det specifika omh&ndertagandet av ett nyfott barn. | studien av Herrel et al (2004)
dar syftet var att belysa somaliska kvinnorna omvardnadsbehov under graviditet och
forlossning, uttryckte majoriteten av deltagarna ocksa att de hade velat se filminspelningar
som ett satt att fa foraldrastod. | forskningen av Young (2008), dar syftet var att identifiera var
forbattringar kan goras for att forbereda foréaldrar infor deras nya roll genom att uppmuntra till

mer realistiska forvantningar och stdd, framkom det att moédrarna 6nskade sig mer
information om omvardnad, amning, barnets grat och utveckling. De uttryckte dven att de

kande sig ofdrberedda att omhénderta sitt nyfédda barn. Samma resultat framkom i

foreliggande studie.

| forskningen av Binder et al (2012) framkom vikten av att ha tillgang till en professionell tolk
da de upplevde att vissa tolkar inte tolkade allt som sades pa ett helt adekvat sétt. Samma fynd
framkommer i forskningen av Herrel et al (2004). De beskrev dven att tillgangligheten pa tolk
och tidsaspekten vid tolkning var ett problem (Binder et al, 2012). Forskningen
Overensstdammer med resultatet i foreliggande resultat dar deltagarna upplevde att tolken inte
alltid var tillganglig eller att de inte alltid hade adekvat kunskap for att versatta det som
sades. Kvinnor som inte talar svenska, blir beroende av att utomstaende vid vardbesok tolkar
(Ny, 2016) och det ar viktigt att anvanda sig av en auktoriserad tolk som kan férmedla

medicinsk terminologi och informationen for dvrigt.

Det framkom av foreliggande studies resultat att kvinnorna upplevde gott stod fran
barnmorskorna, vilket var betydelsefullt. Kvinnorna beskrev att barnmorskorna var
engagerade, omsorgsfulla och formedlade trygghet. En valvilja att finnas till hands, svara pa
fragor och hjélpa till vid spraksvarigheter upplevdes. Detta formade en 6ppenhet mellan
barnmorskan och kvinnan och skapade pa sa sétt ett foraldrastod. Ny (2016) beskriver hur

betydelsefull relationen och tillgangligheten &r till kvinnans barnmorska, oberoende av
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kvinnans bakgrund, och att det &r just detta som ligger till grund for trygghet, stéd och
information. En installning praglad av forstaelse och vanlighet var den framsta faktorn i
frdmjandet av god halsa hos den utlandsfédda kvinnan. En igenkdnnande kommunikation
skapar en plattform for kvinnan att vara sig sjalv och hur det darigenom skapas en miljé med
upplevelsen av stod. Detta skapar trygghet (ibid). Motsatsen upplevdes i forskningen av
Herrel et al. (2004) dar utlandsfodda kvinnor som inte talade det nya landets sprak, upplevde
att sjukvardspersonalen diskriminerade dem och visade liten lyhdrdhet for deras behov.
Kvinnorna i samma studie upplevde att de behandlades annorlunda da de inte kunde nya
landets sprak och 6nskade att personalen anstrangt sig att forsta deras kultur och de skillnader
som upplevdes. Pa liknande vis upplevde de utlandsfodda kvinnorna i forskningen av Wojnar
(2015), dar syftet var att undersoka somaliska pars upplevelse av den perinatala omvardnaden,
att de kande sig utsatta, sarbara och missforstadda pa grund av att de inte beharskade det nya
landets sprak och saknade respekt och acceptans i métet med varden. | Halldorsdottirs &
Karlsdottir (2011) barnmorsketeori beskrivs hur barnmorskan visar pa professionell
kompetens nar empati, stod och ett gott bemdtande ges till kvinnan. | foreliggande studies
resultat ses kopplingen till hur ett positivt bemo6tande fran barnmorskan kan paverka och

starka foraldrastodet.

Okunskap kring barnet ger radsla och oro

Den forsta tiden med ett nyfott barn upplevs av nyblivna médrar som den mest pafrestande
perioden visar forskningen av Barimani (2012) dér syftet med avhandling var att undersoka
yrkesverksamma och mdodrar uppfattning om stod och kontinuitet i vardkedjan for blivande
och nyblivna modrar. Modrarna beskriver upplevelsen av en dkad sarbarhet och att det ar en
livsomvalvande handelse att bli foralder. Forskningen av Young (2008) visar hur nyblivna
mddrar kénner sig oférberedda att omhanderta sitt nyfodda barn och upplever 6vermaktiga
kénslor av trotthet, stress och oro. Resultatet i foreliggande studie stimmer val 6verens med
resultatet som visar att deltagarna upplever oro och stress i sin nya roll som foralder. De
upplevde att de hade behdvt mer information och kunskap for att kdnna sig trygga med det
nyfodda barnet. Deltagarna hade 6nskat specifik information om vanliga fragor och problem
som forekommer den forsta tiden sasom information om spadbarnsdddlighet, barnets
dygnsrytm, feber, skotsel av navel och badning. Aven fragor kring det svenska klimatet, kyla

och kladsel ndmndes. I forskningen av Persson et al (2011) samt Andersson et al (2012)

29



framkom det ocksa att kvinnorna ville kdnna sig mer forberedda och énskade erhalla
information om vanliga problem som kan férekomma under den forsta tiden med det nyfodda
barnet. Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) betonar vikten av att starka kvinnan. Trygghet,

kunskap och tillit fran barnmorskan majliggor forutséttningar for foraldrastod till kvinnan.

Kvinnorna i foreliggande resultat upplevde svarigheter med amning och kande sig
ofdrberedda pa att amning kunde vara kopplat till smarta och sériga brostvartor. Kvinnorna
hade dnskat mer foraldrastod kring amning och 6nskat fa kunskap i vart de kunde vanda sig
om amningsproblem uppstod. Okade kunskaper om mjélkproduktion, amningspositioner och
fri amning efterfragades. Detta bekraftades i forskningen av Persson et al. (2011) dar
amningsstod uppgavs som sarskilt viktigt och nar amningen vél kom igang och fungerade sa
skapade det starkt vélbefinnande. Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) betonar att med insikt,
reflektion och anvandning av evidensbaserad kunskap och forskning, sa kan barnmorskan
skapa forutsattningar och framja halsa for saval moder som barn.

Okunskap om sjukvardssystemet

Det framkom av foreliggande resultat att deltagarna upplevde skillnad i tillganglighet i varden
i Sverige jamfort med sitt hemland. Nagra av kvinnorna visste vart de skulle vanda sig vid
sjukdom da de erholl information fran barnmorskemottagningen, BB eller
baranavardscentralen om 1177 och 112. Majoriteten av kvinnorna visste dock inte var de
skulle vanda sig nar barnet blev sjukt, pa grund av okunskap kring hur sjukvardssystemet
fungerar i Sverige. Att inte veta var de skulle vanda sig nér barnet blev sjukt skapade oro. I
SFOGs rapport (2008) namns det att det ar av betydelse att barnmorskemottagningen
identifierar familjer med storre behov av stéd som exempelvis foréldrar som énnu inte hunnit

integrera sig i det svenska samhéllet.

Det framkom &ven att deltagarna upplevde att det finns skillnad i synen kring lakemedel pa sa
satt att det uppfattades som svart att fa tillgang till lakemedel och att mycket i Sverige i forsta
hand skulle behandlas utan medicinska insatser. De var dven vana vid att egenvardsbehandla
sjukdomar/akommor exempelvis med orter i hemlandet. Enligt Ny (2016) bor vardgivaren i

Sverige vara medveten om att manga kvinnor fran andra kulturer har med sig normer fran sitt
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hemland som kan krocka med det nya landets kultur och halsosystem (ibid). Halldorsdottir &
Karlsdottir (2011) menar att barnmorskan genom respekt och medvetenhet for olika kulturer,

mojliggor ett professionellt och individuellt fordldrastod.

Konklusion och implikationer

Studiens resultat visar att kvinnorna upplevde att den foraldrastodjande informationen var
daligt anpassad till deras behov. Det fanns en dnskan om olika informationsmetoder och
praktisk information. Kvinnorna upplevde att okunskap kring barnet gav oro och rédsla. Det
upplevdes en osékerhet fran kvinnorna om vad som var ratt eller fel i omhandertagandet av
barnet samt att de fatt dalig forberedelse kring amning. Resultatet visar dven pa att kvinnorna
upplevde en okunskap kring sjukvardssystemet i Sverige, vart de skulle vanda sig med barnet
vid sjukdom och de upplevde en frustration att inte kunna gora som de var vana vid fran
hemlandet med tillgang pa lakemedel eller egenvardsbehandling. Ett positivt bemotande fran
barnmorskorna praglat av engagemang och trygghet upplevdes av kvinnorna som

betydelsefullt i foraldrastodet.

Forfattarna drar saledes slutsatsen att arabika icke-svensktalande kvinnor behéver fa
foraldrastod i enlighet med deras individuella behov. Det finns stora skillnader mellan olika
barnmorskemottagningar géllande vilket foraldrastod som erbjuds till kvinnor, bade regionalt
men dven lokalt. Det ar angelaget att verka for att utjamna skillnader i foraldrastodet sa att

varje familj far ssmma majlighet till foraldrastod infor forsta tiden med ett nyfott barn.

Sverige ar ett mangkulturellt samhélle och for att kunna skapa ett likvardigt foraldrastod i
Sverige behovs en handlingsplan som féljs av alla som arbetar inom modrahalsovarden. Ett
okat samarbete mellan modrahalsovard och barnhalsovard skulle kunna optimera
foraldrastodet. Barnmorskor verksamma inom mdodrahalsovarden behdver fa 6kade kunskaper

i vilket foraldrastod som behdvs och efterfragas av arabiska icke-svensktalande kvinnor.
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Arbetsfordelning
Bada forfattarna har bidragit lika mycket i foreliggande studie. Bada har varit delaktiga i

intervjuerna, analysprocess samt resultatet. Den ena forfattaren, Sara utforde all transkribering
pa egen hand da intervjuerna skedde pa arabiska.
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Bilaga 1 (2)

Intervjufragor

Vad upplever du att du har for behov av foréldraférberedelse infor forsta tiden efter
forlossningen?

Vad innebér det for dig att vara forberedd infor den forsta tiden efter forlossningen?
Vad tycker du &r bra att forbereda sig pa infor den forsta tiden efter barnets fodsel?

Hur skulle du vilja att forberedelsen erbjods? Hur skulle du vilja forbereda dig?
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