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Abstrakt

Bakgrund: Ungefar 1,4 miljoner av Sveriges befolkning har en icke-svensk etnisk bakgrund
och manga kvinnor i fertil alder kommer fran lander som Palestina, Irak och Syrien dar
spraket arabiska talas. Syfte: Syftet med denna studie var att belysa hur forberedda
arabisktalande forstfoderskor var infor sin forlossning i Sverige Urval: Fordjupade intervjuer
genomfordes med atta arabisk talande kvinnor i aldrarna 20-25 ar en manad efter det att deras

forsta barn foddes. Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat:



Analysen resulterade i framvéxten av tolv underkategorier som organiserades i fyra
huvudkategorier. Dessa &r: Information, radsla, kommunikation och kulturella krockar.
Slutsats: Muntlig- samt skriftlig- information pa arabiska for att forsakra sig om att korrekt
information fors vidare till de kvinnor som inte talar svenska. Darfér behdvs det ndrvaro av
kompetenta tolkar eller tvasprakig vardpersonal under forlossningen for att mojliggora
optimal kommunikation med kvinnan. Det krdvs medvetande om de kulturella skillnaderna
fran barnmorskans sida vid vard av kvinnor fran andra kulturer. Detta uppnar barnmorskan
genom att delta i kurser som belyser hur en arabisk kvinna uppfattar hélsa, graviditet,
forlossning, liv och doéd, samt kroppsliga kommunikationssétt i arabisk kultur. Genom att
barnmorskan lyssnar aktivt pa kvinnan, bekraftar hennes kéansla samt upplevelse skapas

fortroende hos kvinnan.

Nyckelord

Information, kultur och kommunikation.
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Problemomrade

Okad migration innebar dven dkad kontakt for vardpersonal med patienter fran olika
kulturella bakgrunder som har olika forvantningar pa varden. Cirkal,4 miljoner av Sverige
invanare ar fodda utomlands, av dessa manniskor kommer 30 % fran Asien och 9 % fran
Afrika (Socialstyrelsen, 2009). En studie av Taloyan, Sundquist och Al-Windi (2008) visade
att utlandsfodda individer hade en sémre allmén halsa i jamforelse med manniskorna som var
fodda i Sverige. I studien fann forfattaren att utlandsfodda individer hade ett samre psykiskt
valbefinnande an de som ar fodda i Sverige samt att utlandsfoédda kvinnor har mer somatiska
smartor och dalig psykiskt valbefinnande jamfort med svenskfodda.

| Socialstyrelsens folkhélsorapport (2009) stod det att bland invandrare var det framst kvinnor
och éldre som led av ohdlsa. Aboul-Enein (2010) beskrev i sin studie hur arabiska kvinnor tog
emot varden i jamforelse med amerikanska kvinnor. Han lade mérke till att forutom brist pa
sprak skiljde sig aven uppfattningen om halsa, sjukdom och dod mellan kvinnorna med
arabisk och amerikansk bakgrund. Dessa skillnader kunde leda till 6kad oro och rédsla samt
att arabiska kvinnor kéande att varden som gavs inte tillfredsstallde deras behov av vard. |
Harmsen, Bernsen, Bruijnzeels och Meeuwesens (2008) forskning betonades att det fanns
kulturella skillnader samt kommunikationssvarighet med patienter med en annan etnisk
bakgrund. Vidare beskrevs det att varden som gavs till dessa patienter skulle vara anpassad till
dessa skillnader for att kunna forse dem med ratt information.

Hur en kvinna upplever forlossningen beror mycket pa hennes forberedelse, hur nojd hon &r
med varden samt hur hon uppfattar kvaliteten pa varden (Harmsen et al, 2008; Omeirat &
Dahlgren, 2013).

Utokad forstaelse for vilka problem med forlossningsforberedelser arabisk-talande kvinnor
star infor kan underlatta for bade barnmorskors arbete och for blivande modrars upplevelser.

Detta kan ha en stor betydelse for kvinnan i hennes nésta graviditet. Att forstar dessa problem



kommer att 6ka medvetenheten for barnmorskor om betydelsen av patienternas olika

kulturella bakgrund.

Bakgrund

Invandrare

En stor del av Sveriges befolkning bestar av invandrare som kommit fran andra lander
(Statistiska centralbyran, 2015), dar det rader fattigdom och krig. Fran de arabisktalande
landerna har flyktingar fran framforallt Palestina, Irak och Syrien kommit till Sverige (a, a).
Varje &r okar antalet asylsékande till Sverige. Ar 2013 skedde en dkning pé 9,2 % (Statistiska
centralbyran, 2015) asyls6kande och av dessa utgor de arabisktalande personerna en vasentlig
del. Bland de nyanlanda finns manga kvinnor som ar i fertil alder. De antingen gravida eller
kommer att bli gravida inom snar framtid. Dessa kvinnor behover vard. Graviditet och
barnafddande ar for de flesta kvinnor en omvalvande handelse. | detta forlopp &r kvinnan

utsatt for saval fysiska som psykiska forandringar (Socialstyrelsen, 2014; Kaplan et al, 2009).

Kultur och Kulturella skillnader

Begreppet “kultur” varier i tid och rum och det anvéands pa olika sétt av olika befolkningar.
Enligt Arhem (1989) identifieras kultur med tva varianter den forsta betyder en livsstil for ett
folk vilket kan vara ett ké&nnetecken for det folket. Den andra betyder gemensamma tankar,
varderingar och lardomar som existerar i ett samhalle. F6r att man ska oka forstaelsen och
medvetenheten om kulturskillnader kravs det att ha en viss forstaelse for vad ordet kultur
betyder for oss och vad det betyder for andra. Enligt Benson och Kleinman (2006) var det
viktig for vardpersonalen att forsta kulturella skillnader och att man tog patientens kultur i

tanken vid bemgtande med patienten. Dessutom att forsoka se varje individ istallet for att ha



generaliserande bemdtanden. Respekt ar en véldigt viktig aspekt i bemodtande med patienter
med andra kulturella bakgrunder (a, a).

Mulholland och Dyson (2001) uppgav att kultur inte var nagot konstant utan den utvecklas
under en individs livstid. Kulturen hos en individ kan formas av ens religion, sprak, matvanor
samt asikter. Dock sa finns det mojlighet att individen lamnar sina medfédda traditioner och
vanor och istéllet tar till sig de nya traditionerna och vanorna fran det nya landet.
Kommunikationsproblem, kulturella skillnader, religion och tolkningssatt i forhallande till
situation kan gora att det blir svart for patienten att ta emot informationen pa ett adekvat satt
vilket kan ge upphov till ett otillfredsstallt emottagande av varden. Enligt Faria-Schutzer,
Surita, Alves,Vieira & Turato (2015) kan brist pA kommunikation mellan barnmorskor och
kvinnor leda till komplikationer sasom lag fodelsevikt, diabetes, anemi och preeklampsi vilket
i sin tur skulle kunna kréava eftervard till hdga kostnader. Halperin, Sarid och Cwikel (2014)
hade i sin studie, som genomfordes i Israel, gallande jamforelser mellan arabiska kvinnor och
israeliska kvinnor, funnit att uppfattningen och erfarenheterna av forlossningen skilde sig at
mellan etniska och kulturella grupper. De flesta israeliska kvinnorna var generellt néjda med
den erbjudna varden medan de arabisktalande kvinnorna rapporterade att de inte var nojda
med den (a, a). | en kvalitativ studie av Akhavan (2012) tillfragades barnmorskor vad de
trodde var orsaken till skillnaden i varden mellan invandrade och icke invandrade grupper i
Sverige. De menade att skillnader beror pa faktorer sasom brist pa tid i informationsmétena,
missforstand pa grund av sprakbarriar, kulturella 6vertygelser och begransat fortroende for
vardgivare hos vardmottagare (a, a). Kulturella skillnader mellan det moderna svenska
samhallet och andra utlandska samhéllen kan orsaka ett vard dilemma vid

kommunikationsbrist.



Forberedelse infor forlossning och forlossningsradsla

| manga lander med hoga inkomster forbereder sig kvinnan och hennes partner i god tid infor
fodande och foraldraskapet (SFOG, 2008). | Sverige arrangerar modrahélsovarden
foraldrautbildning for fordldrarna (Socialstyrelsen, 2014). En hég procent av deltagarna i
programmet ar forstagangsforaldrar. De blivande foraldrarna har uppfattningen att deras
deltagande i utbildningen ska gora dem bra forberedda infor fodandet (a, a ). Enligt Fabian,
Radestad och Waldenstrom (2005) ar teoretisk kunskap och kontakt med andra blivande
foraldrar stodjande infor foraldraskapet. | de flesta fallen halls foraldrautbildningar pa det
svenska spraket och informationen som ges ut till de gravida kvinnorna infor forlossning ar
anpassad till svenska kvinnor som ar fédda i Sverige. Detta medfor att de arabisktalande
blivande fordldrarna deltar i mindre utstrackning i dessa program &n vad den svenska
nyblivande foréldern gor (a, a). Rassin, Klug, Nathanoz, Kan och Silner (2009) hade i sin
studie som genomfordes i Israel, funnit att arabiska deltagande i prenatala kurser var fa i
jamfdrelse med israeliska kvinnor. Meddings och Haith- Cooper (2008) beskrev i sin studie
att bristen pa forstaelse pa svenska spraket gjorde att kvinnorna inte hade nagon uppfattning
om vad som blivit sagt i fordldrautbildningsprogrammet. Samma studie visade att endast
enstaka barnmorskemottagningar i Sverige holl sddana program for arabisktalande kvinnor
med hjélp av tolk for att ge effektiv information till kvinnorna. Dock s& hade tolken tendenser
att dra ifran, lagga till, forenkla eller byta ord, vilket resulterade i att informationen inte var
lika effektiv som barnmorskan trodde. Detta blev en annan trygghet nar informationen skulle
ges pa det egna spraket av en erfaren barnmorska (a, a). Det fanns samband mellan trygga
kvinnor och en normal forlossning (Socialstyrelsen, 2014, Edvardsson & Stenberg, 2008).
Haines, Rubertsson, Pallant och Hildingsson (2012) lade marke i sin studie till att radsla vid
forlossning kunde fa kvinnan att uppleva forlossningen som en negativ handelse. Och till

nasta graviditet skulle dessa kvinnor foredra att foda med kejsarsnitt framfor vaginal



forlossning (a, a). Forlossningsrelaterad radsla bland arabisktalande kvinnor var tre ganger sa
hdg som hos svenskfédda kvinnor visade en studie av Ternstrom, Hildingsson, Haines och
Rubertsson (2014). Efter genomférandet av vaginal forlossning upplevde de flesta kvinnor en
oerhdrt stark radsla dver att behdva ga igenom detta igen vid nasta fodsel. Psykisk ohalsa
drabbade dessutom manga av kvinnorna som inte var bekanta med dessa normala symtom
samt upplevelser som kan forekomma efter forlossningen (a,a).

Halperin et al. (2014) menade att arabiska kvinnor upplevde brist pa kontroll under
forlossningen, de kande sig hjalplosa och radda, bade for egen del och for sitt nyfodda barn.
Wikberg (2010) fann i sin studie att kvinnor som inte blev vél informerade under
forlossningen var radda och irriterade. Dessutom fanns det en misstanke om att onddiga

kejsarsnitt gors relaterad till kommunikationsproblemen (a, a).

Stress under forlossning

Ternstrom et al (2014) fann i sin studie som genomférdes i Sverige att arabisktalande kvinnor
upplevde mer stress under forlossningen i jamforelse med svenska kvinnor. Levi (2001)
definierar i sin forskning om stress och hélsa, stress som “en kraft som deformerar kroppar.”
Stress satts i verket nar man utséatts for belastning och anpassningskrav sarskild vid nya
fraimmande situationer. Levi beskrev att stress framkallas vid den bristande passform mellan
vad ménniskan behdver och vad miljon kan erbjuda och kréava av ménniskan. Vidare beskrev
han att biologiska effekter av stress. Till exempel framkallar stress bland annat 6kad
hjartfrekvens, muskelspanning, andningsfrekvens, hogt blodtryck, och binjurarna producerar
mer adrenalin.

Kaplan et al. (2009) pekade pa att okade nivaer av adrenalin kan stéra Oxcytocin-

utsondringen vilket ar en forutséttning for en normal forlossnings- process. Stress kan leda till



uppkomsten av psykiska tillstand sasom angest, depression, posttraumatisk stress- sjukdom

och egentlig depression som &r den vanligaste formen av depression (Levi, 2001).

Barnmorskas roll

| slutet av 1930- talet grundades mdédravarden i Sverige (Santesson, 2009) och den har fortsatt
utvecklas genom aren fram tills idag. Mddravardens uppgift ar att framja god reproduktiv-
och sexuell-hélsa for kvinnor. Barnmorskorna inom madravarden har en viktig roll i att se och
stotta den gravida kvinnan igenom hela graviditeten och forsakrar sig att kvinnan och barnet
mar bra (a, a). Att vanta barn ar for manga kvinnor en stor och viktig handelse i livet och
innebar ofta en fysisk och psykisk omstallning. For kvinnor med invandrarbakgrund kan
omstéllningen som sker vid en graviditet bli mer patalad da de befinner sig i ett fraimmande
land och i en ny miljo ofta forenat med sprak- och kommunikationssvarigheter (Robertsson,
2009). Barnmorskans uppgift ar att forsoka l6sa problem som kan uppsta exempelvis vid
sprakbarriarer och kulturella skillnader. Detta ger béttre mojlighet for barnmorskorna att
kunna identifiera och forsta kvinnors individuella behov av vard och tillfredsstélla deras
behov. Det &r viktigt att skapa fortroende och respekt till kvinnan genom att lyssna pa kvinnan
och bekrafta hennes kénslor och upplevelser. Fértroende hjalper att kvinnan kénner sig mer
bekvam och ger mer detaljerad information till vardpersonal (Racquel, 2011). Barnmorska har
en uppgift &r att beddma kvinnans hélsokompetens och kvinnans kulturella kompetens, med
detta menas att barnmorskan bor veta vilken kunskap kvinnan har om graviditet och
forlossning, Det &r avgorande for att minska hélsoskillnaderna i etniska och minoritetsgrupper
(a, a). Barnmorska kan anvanda sig av metoden being non-judgmental (Cutilli 2005). Detta
bygger pa att inte déma eller bedéma pa grundval av ens egna personliga standard eller asikter
vid vard av olika grupper som har olika etniska bakgrunder. For att forbattra kulturell

medvetenhet dr det viktig for vardpersonal att ”forsta patienternas kommunikationsmonster”,
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“erkénna och respektera patienternas syn pa vérlden”, ” erkdnna och respektera hur patienter
kan uppleva sin sjukdom”. Barnmorska ska bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och
sociala halsa for den gravida kvinnan och det nyfodda barnet. For att uppna dessa mal bor
barnmorskan erbjuda speciella insatser till grupper av blivande foréldrar med sérskilda behov
(Socialstyrelsen, 2014) vard skall sa langt som det ar majligt, utformas och genomforas i
samrad med patienten (SFS-nr: 2006:493). Lagen om forbud mot diskriminering (SFS-
nr:2008:567) sager att en enskild person inte far missgynnas eller behandlas samre dn nagon
annan pa grund av kon, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell
laggning eller funktionshinder (Socialstyrelsen, 2009). Den internationella etiska koden for
barnmorskor innehaller bland annat att barnmorskor ska erbjuda vérd till kvinnor och deras
familjer med hénsyn till deras kulturella olikheter samtidigt som de skall arbeta for att
avlagsna skadliga handlingar inom respektive kultur (International Confederation of

Midwives [ICM], 1999).

Syfte
Syftet med denna studie var att belysa hur forberedda arabisktalande forstfoderskor kénner sig

infor sin forlossning i Sverige.

Metod

Studien genomfordes som en semistrukturerade kvalitativ intervjustudie. Kvalitativa metoder
anvands for att fanga individens egen beréttelse och beskrivning hos den enskilda i en speciell

livssituation (Holme & Solvang, 1997; Jacobsen, 2007).
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Urval

For att genomfora studien tillfragades tio kvinnor som harstammar fran arabisktalande lander.

Atta av dessa intervjuades och tvé lamnade studien utan att ndmna orsaken till detta.

Inklusionskriterierna var kvinnorna som var forstféderskor och har bott i Sverige i minst en
manad och maximum tre ar och dessutom var arabisktalande och kunde inte svenska
Exklusionskriterier var kvinnorna som fodde ett barn som inte var friskt vid
forlossningen.samt Arabisktalande forstfoderskor som beharskade det svenska spraket och

omfoderskor.

Datainsamling

Tva olika barnmorskemottagningar i sodra Skane valdes for att rekrytera deltagare eftersom
mest invandare kvinnor fran arabiska lander gick dit. Informationsbrev om studien och syftet
med studien skickades till verksamhetscheferna for dessa tva barnmorskemottagningar for att
fa deras godkannande till att genomféra studien. Efter att dessa tva verksamhetschefer hade
gett sitt skriftliga medgivande skickade forfattaren informationsbrev om studien samt
samtycke bade pa svenska- och pa arabiska spraket till barnmorskor pa bada mottagningarna.
Barnmorskorna i dessa mottagningar rekryterade kvinnorna som uppfylide
inklusionkriterierna. Dessa kvinnor l[amnade sitt skriftliga samtycke till ansvariga
barnmorskor, som i sin tur hade via telefonkontakt informerat forfattaren. De rekryterade
kvinnorna var gravida i vecka 36. Forfattaren hade haft telefonkontakt med barnmorskor pa
respektive mottagning for att sakerstalla att rekryterade kvinnors forlossningar hade varit
normala och att barnen var friska. Kvinnorna kontaktades via telefon for att bestdmma en tid

for intervjun. Intervjuerna gjordes en manad efter forlossningen.

Tre av dessa kvinnor avbojde att delta. Resterande kvinnorna valde att fa muntlig information

11



om studien innan de bestdmde en tid. Informanterna fick sjalva bestdmma vilken tid och plats
de ville traffas pa for att genomfora intervjun. Semistrukturerade intervjuer genomfordes en
manad efter forlossningen under perioden oktober 2016 till mars 2017 hemma hos
informanterna. Varje intervju varade mellan 30-45 minuter och medeltiden var 30 minuter.
Intervjuerna spelades in i forfattarens Iphone med deltagarens samtycke. Det inspelade
materialet skrevs ut pa arabiska av forfattaren som pratar arabiska. Darefter dversattes hela
arabiska intervjun till svenska pa datorn. Materialet forvarades pa en l6senordskyddad data pa
en palitlig plats hos forfattaren som genomforde intervjuerna for att sakerstélla
konfidentialiteten.

Med semistrukturerad intervju hade deltagarna mdjligheten att lamna svar som inte var
bestamda i forvag. Fragorna utformades efter studiens syfte, och inleddes med demografiska
fragor: Hur gammal ar du? Varifran kommer du? Hur lange har du bott i Sverige? Har du din
familj har i Sverige? Har du gatt i skolan for att lara dig svenska? Ar det forsta barnet? Kan
din man svenska?

Darefter stalldes huvudfragorna med foljdfragor: Var du forbered infor forlossningen? Kan du
beratta vilka information fick du fran din barnmorska pa barnmorsmottagning angaende
forlossningen? Har du tankt pa spraket? Kan du berétta mer om det? Kan du berétta vilken
information fick du fran din familj, slaktingar samt vanner? Har du sokt information pa natet?
Pa vilket sprak var webbsidorna? Var det nagot speciellt &mne som du vill ha mer information
om? Vem var mer intresserar med att soka information pa data var det du eller din man? Blev
du paverkad av andras forlossningsberéttelse? Kan du fortydliga lite mer? Kan du ge en
exempel? Vilka saker var du mest radd for infor forlossningen? Kan du beratta om det? Hur
da? Finns det en sak/ nagra saker som du inte var beredd pa? Kan du beratta om det?

Vad 6nskar du dig skulle ha fatt for information innan férlossningen?

Samtalet fordes naturligt och respondenterna fick sjélva i viss utstrackning styra intervjun:

12



Forfattaren forsokte att gora 6vergangen mellan frageomradena sa naturlig som méjligt. Da
varje fraga stalldes efter varje svar, till exempel kan du beratta mer om det, hur var det, pa

vilket satt, kan du ge mig ett exempel (Kvale & Brinkmann, 2009).

Analys av data

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvéandes i studien (Lundman & Graneheim
2009). Den transkriberade materialet lastes upprepade ganger for att fa en fordjupande
forstaelse av innehallet samt en helhets uppfattning. Darefter markerades alla barande
meningar som férekom i texterna; meningsbérande enhet identifierades, kondenserades och
kodades. Koderna kunde vara enkla ord eller korta meningar som lag nara originaldata. Dessa
koder grupperades vidare i underkategorier och efter vidare analys till kategorier. Exempel pa
meningsenheter, kondenserade meningsenheter och koder visas i tabell 1. Koderna jamférdes
med originaltexten for att hitta generella ménster som kan binda ihop dessa koder och
subkategorier samt kategorier (Lundman & Graneheim 2009). Darefter jamfordes likheter och
skillnader som forekom i texten som i sin tur anvéndes i resultatet for att beskriva hur

informanterna forberedde sig infor forlossningen.

Tabell 1 Exempel pa barandemening, koder, underkategori och kategori.

Barandemening Koder Underkategori Kategori
Jag tittade pa Tittar pa filmer som | Information fran Information
mangen video som handlar om media

handlar om normal forlossning

forlossning
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Forskningsetiska avvagningar

En anstkan om radgivande yttrande for studien skickades till VVardvetenskapliga
etik ndmnden vid Lunds Universitet (Olsson & S6rensen, 2011).

Studiens genomfordes enligt Helingforsdeklarationens krav pa identitets- och integritetsskydd
(Helsingforsdeklarationen 2013). Det bestar av fyra allmanna krav: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta sattes i praktiken genom
att verksamhetschefen,barnmorskorna och deltagarna fick bade skriftligt och muntlig
information om studien, syftet med studien och frivilligt deltagande i studien samt réatten till
att nér som helst kunna avbryta sin medverkan (a, a). Deltagerna fick information om studien
pa arabiska spraket. Personuppgifter avkodades sa att ingen kan identiefera uppgiftter som

kan leda till deltagernas namn (Backman ,1998).

| studien ersattes intervjupersoners namn med en bokstav for att skydda sin identitet.
Deltagarna hade ratt att fa tillgang till en kopia av deras utskrivna intervju. Deltagarna kunde

fa en kopia av studiens resultat om de 6nskade sig.

Resultat

Respondenterna hade bott i Sverige i ett till tre ar. Kvinnorna har skaffat sitt forsta barn har i
Sverige. Kvinnorna var fran olika arabiska lander sasom Irak, Syrien, Libanon och Palestina.
Det gemensamma spraket var arabiska och ingen av dem kunde svenska nar intervjun gjordes.
Analysen av intervjuerna resulterade i 4 kategorier och 12 under-kategorier som finns i Tabell

2.
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Tabell 2 kategorier under-kategorier som framkom ur analysen

Kategorier )
Underkategorier

Information -Information fran barnmorskan
-Information fran omgivningen
-Information fran media
-Radsla for komplikationer

- -Rédsla for barnets halsa samt att se barnet
Réadsla

blodigt
-Radsla for smarta

Kommunikation

- Barnmorskan utnyttjar inte tillgangliga
resurser
-Kvinnan léser problem pa egen hand

-Kommunikationsbrist medfor radsla

Kulturkrock

-Syn pa graviditet och forlossningen
-Omgivningens inflytande

-Andras daliga upplevelser har stor
inflytande

Information

Kvinnorna i intervjuerna uppgav hur de fatt tag pa information géllande férlossningen fran

olika kallor. I intervjun framkom det ocksa att kvinnorna fatt olika information av olika

kéllor. Dessa kallor for information blev underkategorierna: Information fran barnmorskan,

information fran omgivningen samt information fran media.
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Information fran barnmorskan

Kvinnorna uppgav att informationen som delgavs av barnmorskorna vid besok av
modravarden under graviditeten varierade starkt. En del av kvinnorna uppgav att de hade fatt
mycket val detaljerad information angaende den praktiska delen som sker under
forlossningen. Dessa kvinnor uppgav aven att de hade fatt information gallande olika typer av
smartlindring som man kan ténka sig anvanda under forlossningen. Farmakologisk
smartlindring sdsom morfin och ryggbeddvning och icke-farmakologiska metoder sdsom
varm dusch, massage, akupunktur, sterila kvaddlar, varm dyna. Samt vilken typ som bor
anvandas i forsta hand for att underlatta smartan som kan uppsta. Medan andra kvinnor i
intervjun uppgav att de inte hade fatt tillrackligt med information om de olika typerna av

smartlindring.

Kvinnorna som hade fétt detaljerad information om smartlindringen uppgav sig vara sakra
under forlossningen medan de kvinnor som inte fatt tillracklig med information och kunskap
var inte alls lika sakra under férlossningen. Kvinnorna som fatt bristfallig information uppgav
att de hade tolkat tilldelningen av till exempel smartlindring sdsom morfin och ryggbedévning
som nagot allvarligt eller farligt. Kvinnorna namnde &ven att de hade upplevt en viss

osédkerhet och rédsla under forlossningen

-”Vad kan man gora for att underlatta smartan? Man kan exempelvis bada i varmt vatten
eller massera ryggen. Andnings traning och akupunktur samt information om

ryggbedovning”... W

-” jag Onskar att min barnmorskan var mer intresserad och engagerad och gav mig mer

information.”...R
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Information fran omgivning

Respondenterna uppgav att de hade fatt olika information fran sina mammor, sléktingar och
vanner gallande graviditeten och forlossningen. En del av dessa slaktingar och véanner var
aldre och redan hade flera barn. Respondenterna lyssnade pa dessa éldre kvinnor da de ansags
ha erfarenhet och har gatt igenom forlossningen flera ganger, vilket tolkades som att dessa
aldre kvinnor hade rétt information.

Respondenterna uppgav att informationen som de hade fatt fran slaktingar och vanner stamde
till stor del daligt 6verens med den information som de fatt fran barnmorskan. Vidare uppgav
respondenterna att de kande sig forvirrade nér de fatt olika information angaende en och
samma sak. Dessutom kénde de en stor osakerhet kring vilken information som var den rétta.
De beskrev att denna informations motsagelsefullhet paverkade deras forberedelse infor
forlossningen negativt. De kéande sig osékra angaende hur vl forberedda de var infor

forlossningen och om de skulle klara den eller inte.

-’Nar jag sade till min mamma att min barnmorska ville att jag skulle g& ut och ta en
promenad. Besvara hon mig med aldrig i livet, du far inte g&, du far inte ga upp for trappor
heller, dessutom far du inte heller lyfta tunga saker eftersom det kan leda till missfall. Jag var
radd for att forlora barnet. Darfor gjorde jag inget speciellt, utan l1ag bara i soffan alla

dagarna”... M

Information fran median

En del av kvinnorna i intervjun uppgav att det var en sjalvklarhet att soka information via
natet trots att de redan fatt information fran sina barnmorskor. Kvinnorna uppgav att sékandet
av information pa internet fran olika kallor tillfredsstéllde deras behov av kunskap kring

forlossningen. Dessa kvinnor beskrev att informationen via natet samt att titta pa olika video
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som handlar om férlossningen hade bidragit till att de kande sig vél forberedda infor
forlossningen. Vidare beskrev kvinnorna att de ville samarbeta under férlossningen och bidra
till en underlattad forlossning da de visste hur de skulle agera under sjalva forlossningen.

| intervjuerna framkom det att olika kvinnor hade olika intressen géallande &mnen som de
soker pa internet. Information om ryggbeddvning och utdrivningsskede var mycket populéra
amnen. Vidare uppgav kvinnorna att de hade sokt efter ssmma information fast fran olika
kéllor. Dessa kallor var fran arabiska webbsidor. De hade sedan jamfort vilka kallor som
angav samma information och pa sa satt fatt en bekraftelse pa vilken fakta som stamde.
Kvinnorna som blev intervjuade uppgav att de inte kunde ldsa tidningar och bécker som
handlade om forlossning eftersom dessa fanns inte pa det arabiska spraket, men samtliga
kvinnor hade last boken “’védnta barn” pa arabiska, som de hade fatt fran
mottagningsbarnmorskorna och de beskrev att boken var véldigt intressant.

En liten del av kvinnorna uppgav att de inte kant sig i behov av att soka information pa natet.

De tyckte att det rackte med all information som de hade fatt fran sina barnmorskor.

- Absolut jag brukar hora information fran alla och lasa. Denna information som liknar

varandra dr for mig rdtta informationen, det dr den som jag kan lita pa och ta till mig”... R

- "Jag var sa nyfiken pd titta pa alla videor som var inlagt pd Youtube som handlar om

forlossning, jag vill se hur det gar till att foda barn i verkligheten sa att jag kan vara mer

forberedd infor min forlossning.”... R
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Radsla

Det framkom fran intervjuerna att radsla var stort problem fér manga kvinnor under
forlossningen. De olika typerna av radsla beskrevs i underkategorierna: Radsla for

komplikationer, radsla for barnets halsa, samt att se barnet blodig och rédsla for smérta.

Rédsla for komplikationer

Den gemensamma kéanslan bland respondenterna var rédslan av att inte kunna foda vaginalt
och anledningar till detta varierade. En del av kvinnorna i intervjuerna beskrev att de var
rédda for att inte kunna féda normalt och att deras forlossning skulle kunna sluta med ett
kejsarsnitt. Kvinnorna berattade att trots att de hade fatt lugnande besked fran barnmorskan
om att allt var bra och deras forlossning skred framat anda inte kunde sldppa tag om réadslan.
Vidare beskrev kvinnorna hur oron infor att inte kunna foda vaginalt gjort att de inte kunnat
sova ordentligt om natterna och att det tagit 6ver den gladje som de hade infor det kommande
barnet.

Att hora manga berattelser fran andra manniskor vars forlossning inte gatt normalt och rakat
ut for omfattande komplikationer 6kade kvinnornas radsla &nnu mer enligt deras beskrivning.
Kvinnorna uppgav att radslan for komplikationer hade gjort att de kénde sig osékra pa om de

verkligen var forbereda infor forlossningen.

“Jag var rddd att det inte skulle bli en normal forlossning, att det skulle bli komplicerad. Jag

var valdigt radd for komplikationer under forlossningen och att jag skulle bli tvungen att

snittas istallet for att féda normalt”... W
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Rédsla for barnets halsa samt att se barnet blodig

Det framkom i intervjuerna att kvinnorna var valdigt radda for att nagot skulle handa med
barnet. Radslans grad varierade mycket fran kvinna till kvinna. En del av kvinnorna uppgav
att de var oforberedda och kéande av en standig oro Gver att nagot skulle handa barnet under
forlossningen. Darfor kravde de bekréftelse flera ganger under forlossning om att allt var som
det skulle vara och om att barnet madde bra.

Andra kvinnor uttryckte att radslan for barnets vélbefinnande redan funnits under graviditet.
De beskrev att deras radsla haft ett stort inflytande pa det vardagliga livet och att de inte
kunde leva ett normalt liv under hela graviditeten. Radslan fortsatte anda fram till
forlossningen.

Alla respondenterna férutom en uppgav att de hade fobi for blod. Dessa kvinnor beskrev i
intervjun hur de kunde svimma bara av att se blod. Vidare uppgav de att de helt enkelt inte var
forberedda med att se samt ta emot barnet med blod, slem och fett. Kvinnorna hade blandade
kéanslor sasom karleken till det efterlangtade barnet men aven skuldkénslor dver att inte kunna

krama om det.

-"Som jag tidigare ndmnt var min storsta rddsla att nagot skulle hédnda mitt barn. Varje dag

som gick forbi bad jag till Gud att bevara mig och mitt barn levande och att inget hemskt

skulle drabba oss”... S

jag sdg honom med blod och allting. Jag borjade prata med mig sjilv inombords, “Md Gud

forlata mig for att inte kunna halla mitt barn trots att det &r en gava fran dig”... S
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Réadsla for smarta

Respondenterna uppgav att de upplevde att deras férlossning tog lang tid. Tiden var fylld av
en oandligt stark smarta och sorg som de inte kunde hantera. Vissa kvinnor uppgav att mitt i
deras forlossning dok det upp manga negativa tankar saisom om de verkligen borde fortsétta
krysta eller helt enkelt ge upp och sluta kdmpa. | intervjuerna uppgav de att respondenterna
varit oforberedda pa att deras forlossning skulle ta sa lang tid och att den skulle vara sa
smartsam. Manga kvinnor i intervjun beskrev att smartan var fruktansvard och mycket
starkare &n forvéantat.

Vissa kvinnor uppgav att smértan gjorde att de tappade kontrollen dver sig sjalva och
drabbades av panikangest. Dessa kvinnor beskrev hur smartan tagit éver deras tankar vilket
gjorde att de inte kunde slappna av och aterhamta sig. De uppgav att smartan tog pa deras
kraft och att de inte kunnat vara lyhorda for uppmaningar fran barnmorska under
forlossningen.

Smaértan gjorde att kvinnorna tappade aptiten och inte fick i sig varken mat eller dricka ender
manga timmar. De hade inte heller kunnat sova pa grund av smartan. Brist pa mat, dryck och
somn resulterade i att sméartan upplevdes som &nnu varre och att dessa kvinnor kénde att de

inte hade sa mycket ork och kraft kvar i kroppen till att fortsatta med férlossningen.

-"Som jag nimnde innan kunde jag inte tdla smdrtan sa att jag borjade drar mig i haret, och
sla mig i ansiktet. Blodet rann fran mig eftersom jag dragit ut den nalen som jag hade i
handen. Jag hade kommit till det tillstandet att jag dven dragit i min mans klader och skadat

honom”... IS

21



- ”Ndr jag kom till utdrivningsskede hade jag ingen kraft kvar inom mig, jag var slarvig med
maten och drick pa grund av smarta, jag at inte pa tva dagar vilket gjorde att jag inte hade

kraft till att fortsdtta till sista biten av forlossningen”... M

Kommunikation

Under intervjuerna framkom det att kommunikation &r ett véldigt viktigt redskap under
forlossningen. Det spelar oerhért stor roll for att kunna framféra och ta emot rétt information
mellan kvinnor och barnmorska. Detta resulterade i tre underkategorier: Barnmorskan
utnyttjar inte tillgangliga resurser, kvinnor I6ser problemet pa egen hand samt

kommunikationsbrist medfor radsla.

Barnmorskan utnyttjar inte tillgangliga resurser

Alla respondenter uppgav att de alltid blivit erbjudna tolk antingen pa plats eller via telefon
vid besok hos barnmorskan under sin graviditet.

De fick aven information fran sina barnmorskor pa mottagningen om att det inte skulle vara
nagot problem med det svenska spraket eftersom personalen pa forlossningen skulle ordna en
tolk om det behdvdes. Dessa kvinnor uppgav att de varken blev erbjudna tolk eller tillfragade
om de behovde en tolk ndr de kom till forlossningen. Kvinnorna betonade under intervjun att
de behdvde en tolk for att kunna kommunicera med personalen under forlossningen.

Under intervjun uttryckte kvinnorna att det var mycket ovantat att spraket skulle vara ett sa
stort hinder under forlossningen. De kunde inte heller fa méjligheten att be om en tolk da
smartan de befann sig i gjorde de omajligt att tanka pa annat.

Kvinnorna beskrev att kommunikationssvarighet gjorde att barnmorskan inte uppfattade nar
smartlindringen som erbjudits inte rackte till och att de behdvde nagon annan sorts

smartlindring. Kvinnorna uppgav att det kdndes som om de forlorat makten Over sig sjalva
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och kande att det inte riktig var deras forlossning eftersom de inte fick vara delaktiga i manga
frivilliga beslut som togs exempelvis vilken typ av smartstillande som skulle anvéndas och
vilken position kvinnan vill fédda i. Kvinnorna beréattade att brist pa kommunikation
minskade deras sjalvsakerhet infor férlossningen.

Kvinnorna som kunde begransat med engelska uppgav att deras barnmorskor pa forlossningen
kommunicerade med dem pa engelska. Dessa kvinnor uppgav att de lade mycket energi pa att
anstranga sig med spraket istéllet for att spara den energi till att foda barnet,

Kvinnorna uppgav att det fanns manga medicinska termer som de inte kande till och kunde
forsta. Dessa kvinnor som anvénde sig av det engelska spraket latsades veta vad barnmorskan
sa trots att de i sjalva verket inte forstod nagot. Vidare uppgav dessa kvinnor att de skamdes
att saga till nar de inte forstod nagot eftersom de inte ville att barnmorskan skulle tro att de
var okunniga.

En kvinna uppgav att hennes okunnighet i spraket gjorde att hennes enda svar pa

barnmorskans fragor var ett nickade pa huvudet. Vilket fick personalen tro att hon var stum.

-”Nej, vet du vad, det ar ingen som har pratat med mig under forlossningen, barnmorskan
kommer in till rummet undersoker mig och sedan gar ut. Ingen har pratat med mig. Jag gor
inga vasen av mig och skakar pa huvudet nar de staller fragor till mig antingen ja eller ne;j.
Ryggsmarta varit valdigt irriterande. Till sist jag har pratat med de pa den lilla engelska som
jag kan. Da personalen blev forvanad att jag kan prata eftersom de trodde att jag var

stum”.. N

-»Ja, eftersom det var manga saker som jag inte forstar och skams att saga att jag inte forstar

sa att jag inte ska se dum ut nar hon pratar med mig. Da sager jag ok utan att jag egentligen
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forstar vad hon vill. Det gjorde att ibland till exempel nar jag skulle byta min position flera

ganger for att jag inte forstar vad hon vill.”... R

Kvinnor l6ser problemet pa egen hand

Det framkom fran intervjuerna att kvinnorna redan under graviditet hade varit oroliga for att
inte kunde kommunicera med barnmorskan under forlossningen. Da forsokte dessa kvinnor
att ta egna initiativ och hitta egna lésningar. Vidare beskrev kvinnorna att detta kunde hjalpa
dem att fa ratt information fran barnmorskan, sa att de sedan kunde kanna sig tryggare under
forlossningen. En del kvinnor anvande sig av teckensprak for att formedla kanslor som
uppstod under forlossningen sadsom yrsel, illamaende och smarta.

Andra kvinnor som deltog i intervjun uppgav att de inte fick nadgon hjalp med spraket alls. Da
var de tvungna att fa hjalp av sin slakting via telefon for att tolka vad som sades i
forlossningssalen samt for att formedla till barnmorskan vad de ville fa fram, trots att
sléktingarna inte heller kunde prata svenska utan bara begransat med engelska.

Medan andra kvinnor uppgav att de forberedde sig infor forlossningen genom att tanka pa alla
mojliga ord som de skulle kunna behdva under sin forlossning och skriva ner dem pa ett

papper som de tog med sig till férlossningen.

-"Jag hade skrivit ner pa ett papper alla ord som jag skulle kunna tdnka mig behdva veta vid

forlossningen, da blir det ocksa ldttare for mig att uttrycka mig”...R

Kommunikationsbrist medfor radsla
Att inte kunna kommunicera med vardpersonal under forlossningen vackte radsla hos
kvinnorna, beréttade de under intervjun. Kvinnorna uppgav att det var den stdrsta oron var att

inte kunna uttrycka sig angaende smartan och fa smartlindring under forlossningen. Det
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framkom under intervjuerna att bristen pa spraket tagit mycket av kvinnornas kraft och tankar.
Kvinnorna uppgav att istallet for att de ska lagga fokus pa att foda barnet lades de fokusen pa
att vara orolig infor att inte kunde uttrycka sig tydligt och kommunicera med barnmorskan
under forlossningen.

Kvinnorna befann sig i oférutségbar situation, déar de forlorat all kontroll. Dessa kvinnor var i
behov av att veta i vilken fas av forlossningen de befann sig i. Vidare beskrev kvinnorna att
de skulle ha uppskattat véldigt mycket om de hade fatt hjalp med spraket for att fa ratt
information fran barnmorskan under forlossningen. Kvinnorna uppgav att om de hade
dvervunnit sprakhindret skulle de kanna sig mer lugna, trygga samt mer férberedd till néasta

steg under forlossningens olika fasar.

- Jag var rddd for spraket och tinkt pd det mycket”... M

- Jag var ridd att de kommer att be mig géra nagot som jag inte ens forstar eller om jag
hade ont hur jag kommer att forklara mig sa att beskriva smartan och vad nagonstans det gor

ont”... W

Kulturkrock

Samtliga kvinnor ndmnde i intervjuerna att det férmodligen skulle vara stor skillnad att féda
barnet i Sverige an i hemlandet trots att det ar forsta gangen de blivit gravida och fott ett barn.
Skillnaderna kretsade kring vilken typ av information som de erhdll hér i Sverige angaende
forlossning och smartlindring. Kvinnorna beskrev i sina berattelser att mycket av
informationen som de fatt har i Sverige varit helt ny. Under den kategorin uppkom tre
underkategorier: Syn pa graviditet och forlossning, omgivnings inflytande och andras daliga

upplevelse har stort inflytande.

25



Syn pa graviditet och forlossning

Kvinnorna uppgav i intervjun att i deras hemlander &r att féda barn en del av det normala
livet. Vidare beskrev kvinnorna att i deras hemlander ar det ingen som tanker pa riskerna som
kan uppkomma under graviditet och foérlossningen och att de tar for givet att kvinnan kommer
att klara av graviditet och forlossningen utan nagra storre problem trots att manga kvinnor och
barn har mister sina liv pa grund av komplikationer under forlossningen. Och att i deras
hemlénder &r det inte populdr att mannen ska vara narvarande under kvinnans forlossning utan
det ar alltid kvinnans mamma, syster eller svarmor som ska vara narvarande. Det framkom
under intervjun att kvinnorna var mer oroliga infor férlossningen &h mannen. Kvinnorna
uppgav att det &r normalt att en kvinna ska vara mer orolig &n sin man eftersom det ar kvinnan
som ska foda barnet och inte mannen. Dé&rfor var kvinnorna mer intresserad av att soka
information pa natet &n mannen gallande forlossningen.

Kvinnorna uppgav ocksa att det i deras hemlander inte finns ndgon speciell mottagning som
tar hand om gravida kvinnor sa att kvinnorna kan ga dit regelbundet och géra nddvandiga
undersokningar. Barnmorskorna i dessa lander har ingen speciell utbildning utan vissa
kvinnor blev barnmorskor endast genom att de har jobbat pa forlossningsavdelning, och blivit
tranade av &ldre barnmorskor.

Kvinnorna beskrev vidare att dessa barnmorskor i deras hemlander inte har rétt att jobba med
nagot annat an bara att hjalpa kvinnor med forlossningen. Gravida kvinnor brukar soka sig till
en gynekolog for att folja upp sin graviditet. Att besoka gynekolog kostar mycket och det ar
inte gratis uppgav kvinnorna. Kvinnorna tillade att de som inte har gott om pengar tyvérr inte
kan gora nagra undersokningar och inte heller ta viktiga blodprover. En del kvinnor uppgav

att allt som ror liv och dod &r i Guds hander och ingen manniska kan paverka detta. Med detta
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menar kvinnorna att Gud redan i forvdg har bestamt deras 6de. Denna tillit till Gud gav en

viss lugnande kansla till en del av kvinnorna.

”Som du vet vi har ingen speciell barnmorskeutbildning i mitt hemland, barnmorskorna
jobbar bara pa forlossnings avdelning. De har inte heller rétt att skriva recept bara

doktorerna i mitt land kan géra det.” R

”Dar brukar gravida kvinnor gar till gynekolog, det koster mycket, jag tanker alltid pa hur de

stackars kvinnor som inte har rad klarar sig”. W

Omgivnings inflytande

Fran intervjuerna framkom det att miljén runt omkring kvinnan hade en stor betydelse for
kvinnans forberedelse infor forlossning. En del kvinnor beréttar i intervjun att de hade fatt
tillfalle att vara med under forlossningen nér deras anhoriga fodde barn i deras hemlander.
Dér finns det inte en avskild sal till varje forlossning beréttade kvinnorna, utan det finns
manga kvinnor i en och samma forlossnings sal och kvinnorna befann sig i olika faser av
forlossningen. Denna erfarenhet att vara med pa forlossningen med andra hade paverkat
respondenterna. Vidare beskrev de att de blev skrdmda infér den egna férlossning vilket
medforde en typ av radsla som de inte kunde gldomma bort. Att se blod samt hora skriken av
dessa kvinnor som holl pa att foda barnen var oforglomligt uppgav kvinnorna.

Respekt och omtanke saknas i samband med forlossningen i deras hemlénder. Barnmorskor
och doktorer kan skalla pa kvinnan for vissa saker till exempel om kvinnan skriker, klagar
mycket pa smartan eller skoter magen under krystskede. Detta skapade en annan typ av radsla
inom dessa kvinnor som dem inte kunde bli av med den. Da forsokte dessa kvinnor att

undvika manga saker som sker naturligt under forlossningen for att slippa utskallning.
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”Denna handelse kommer jag inte nagonsin att glomma. Jag har en valdigt stark radsla over
att samma historia upprepa sig igen men med mig som offer den har gangen. Da har jag

bestdmt mig att aldrig foda vaginalt utan med kejsarsnitt.” B

”Ja det var jag, eftersom jag har en vaninna som hade bajsat pa sig sjalv under
forlossningen, och horde hur personalen skallde ut henne. DA var jag valdigt radd att hamna
i sddan situation att krysta nar ar det dags att gora det och bajsar jag pa mig, da vagade jag

inte krysta” ... R

Andras daliga upplevelser har ett stort inflytande

Kvinnorna uppger att de blivit illa berérda av andras historier nar barnen eller kvinnor inte
mar bra eller blivit sjuka efter forlossningen. Kvinnorna var radda att det kunde handa samma
sak med dem eller deras barn. Samtliga kvinnor som intervjuades uppgav att andras
beréttelser om forlossningar skramde dem och ledde till att de inte kunde se forlossningen
som nagot positivt.

En del av kvinnorna uppgav att till och med att andras beréttelser om ryggbeddévning hade
paverkat deras val av att valja smartlindring. Dessa kvinnor uppgav att trots smartan de fick
sta ut med sa ville de inte ha ndgon ryggbedovning. Kvinnor uppgav att de hade fatt lugnande
information om ryggbeddvning fran deras barnmorskor men dnda kunde de inte lata bli att
paverkas av andras berattelse. Det uppkom ocksa att andras upplevelser géllande
forlossningen hade paverkat kvinnornas syn och att detta hade fatt dem att betrakta
forlossningen som nagot sméartsam samt negativt.

Kvinnorna uppgav i intervjun att i deras hemlander &r gravida kvinnor alltid beroende av

andras erfarenhet. Med detta menade kvinnorna att andra aldre kvinnor ses i deras kultur ha
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denna kunskap som de skaffat genom erfarenhet fran sina egna forlossningar. Detta racker for

att dessa kvinnor ska bérja ge rekommendationer till unga gravida kvinnor.

” Jag hade tinkt mig att anvinda den, men andra sade att det var battre att inte ta det, pa
grund av att jag annars skulle kunna bli forlamad. Trots det faktum att min man laste pa

internet att det inte var farligt, var jag dnda rddd efter allt jag hort om det.”... S

“Det dir under sjilva forlossningen som man kommer ihag alla andras upplevelser bade det
positiva och det negativa, men mest det negativa. Alla vars forlossning tagit lang tid, behdvde

klipp, eller fick bristning. Jag var rddd att skulle vara en av dem.” ... M

Diskussion

Metoddiskussion

Att anvanda en kvalitativ forskningsmetod med intervjuer ar lampligt for studiens syfte.
Forfattaren valde att anvanda sig av innehallsanalys med induktiv ansats eftersom det ses
lamplig nar det inte finns tillrdcklig med tidigare kunskaper om fenomenet eller om man vill
undersoka ett nytt fenomen (Burnard, Gill, Stewart, Treasure & Chadwick 2008; Satu Elo &
Helvi Kynga , 2007). Respondenterna valdes fran tva olika médravardscentraler som var
belagna pa ett omrade dar majoriteten av boenden ar invandrare fran arabiska lander. Det
underléttade for forfattaren att rekrytera det antal kvinnor som var lampliga till studien.
Respondenterna fick sjalv vélja platsen och tiden for intervjun. Detta gav dessa kvinnor
mojlighet att k&nna sig bekvama och fria vid intervjun. Enligt Burnard et al (2008) &r det

lampligt att anvédnda metoden nér forfattaren analyserar data med en liten eller ingen
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forutbestamd teori. De semistrukturerade intervjuerna borjade med storre frigeomraden sa att
samtalet férdes naturligt och lat respondenterna sjélva i viss utstrackning styra intervjun.
Detta gav majligheten till respondenterna att berétta fritt och lamna s mycket information
som mojligt som rér dmnet utan att ledas av forfattaren.

Intervjuerna skedde en manad efter forlossningen eftersom forfattaren bedémde att det inte
var mojligt for kvinnorna att veta hur val forberedda de var innan forlossningen hade
genomlevts. Kvinnorna skulle fa lite tid for att bearbeta sina kanslor men samtidigt inte
glémma bort information som &r viktig for studien. Forfattaren mérkte under intervjuerna att
respondenterna paverkades av den valda tiden for intervjuerna genom att de pratade om sina
upplevelser under forlossningen istallet for deras forberedelse. Tiden hade paverkat
informationen sa att det skulle finnas en méjlighet att detta kan paverka studiens trovardighet

(Burnard, 2008).

Det som var en stor utmaning for forfattaren var att halla sig neutralt under intervjuerna
eftersom forfattaren kom fran samma kultur som respondenterna. Forfattaren forsokte hela
tiden att inte paverka respondenternas utsagor men det kunde inte utesluta att det fanns en risk
for dvertolkning. En fordel med foreliggande studie ar att arabiska talande kvinnor kom till
tals. Det pagar mycket forskning inom barnmorskans yrkesomrade i Sverige, men ofta
utesluts arabiska talande kvinnor som inte kan svenska fran studier, pa grund av den extra
kostnaden som tolk innebér. Att anlita en tolk kan &ven bli problematiskt ur ett etiskt
perspektiv, eftersom fragor kring barnafédande och kvinnans reproduktiva hélsa kan vara
kansliga.

| féreliggande studie omfattas manga kvalitativa artiklar som till en viss del ar besléktade
genom att sprak, kommunikation och kultur. Det ar ett repeterande problem for patienterna
fran en annan bakgrund nar de vardas i ett annat land &n sina hemlander. En 6kad

medvetenhet, insikt och 6kad kunskap angaende dessa kulturella skillnader kan leda till battre
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omvardnad for patienter fran en annan bakgrund. Det behdvs flera studier dar arabisktalande
kvinnor som inte kan svenska intervjuas for att komma fram till ett resultat som man kan

generalisera.

Resultatdiskussion

Det forekom i foreliggande studie att kvinnor som var vélinformerade om graviditeten och
forlossningen, var mer forbereda infor forlossningen. Medan de kvinnorna som fatt mindre
information angaende forlossningen, var mindre forbereda infor den. Enligt Hildingsson och
Thomas (2017) innebér graviditet och forlossningen manga fragor och funderingar hos den
gravida kvinnan som hon behdver fa svar pa. Nar kvinnan fatt svar, blir hon lugn och hennes
oro infor forlossningen minskar. Detta ger en forutséttning till en normal férlossning.

Det uppkom att de flesta kvinnorna i studien hade sokt information angaende forlossningen
via internet eftersom de vill vara férberedda infor vad som kan hédnda under férlossningen.
Denna information och kunskap bidrar till en 6kad férberedelse infér kvinnans forlossning.
Six Means fann i sin studie (2010) att kvinnorna som inte fick tillrackligt med information om
forlossningen fran barnmorskan och ldkaren alltid soker information fran natet istallet.
Samma resultat uppkom av Lagan, Sinclair & Kernohan, (2011). D4 ett satt for barnmorskan
att 6ka kvinnas forberedelse infor forlossningen ar genom att forse henne med information

samt kunskap kring férlossningen.

| studien framkom det att barnmorskan var beroende av teckensprak, begransad engelska samt
slaktingar som tolk vid kommunikation med kvinnan under forlossningen. Detta har paverkats
kvinnornas forberedelse infor forlossningen. Vilket riskerade att kvinnan samt barnmorskan
inte far ratt information fran varandra. Gerrish (2001) namnde i sin studie att anvanda sléakt
och véanner som tolk i varden kan leda till att patienten kan fa felaktig information eftersom

det finns medicinska termer som &r svart att Gversattas av dessa vanner och sléaktingar.
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Barnmorskan anvande sig inte av en tolk. Detta medférde att kommunikationen med
kvinnorna forsamrades vilket gjorde det svart att 6verfora information gallande forlossningen,
vilket i sin tur resulterade i att kvinnorna varken var forberedda eller delaktiga under
forlossningen. Rice (2007) i sin studie fanns att kvinnorna som inte fick tillrackligt med
information hade svarigheter for att kunna ta egna beslut som i sin tur ledde till missnoje. Det
arabiska spraket anvands av majoriteten av alla invandrare och darfor ar det inte svart att fa
tag pa en arabisk tolk, da det kan ta upp till en kvart att hitta en arabisktolk, daremot kan det
var svart att hitta en tolk till andra mindre talade sprak. Barnmorskan vet med sin erfarenhet
att forlossningen kan ta lang tid for en forstfoderska och darfor bor hon vara medveten om att
satsningen pa att anvanda tolk eller tillganglig tvasprakig personal ar viktigt for att underlatta
arbetet bade for henne och for kvinnan. Nguyen, Tran, Kaawa-Singer & Foo (2011) fann att
anvandningen av kompetenta tolkar eller anvandningen av tvasprakiga halso-och vardpersonal
samt att ha skriftlig information pa olika sprak underlattar kommunikation, 6kar patientens
tillfredsstallande och forstaelse for situationen. Att kunna kommunicera med kvinnan under
utdrivningsskedet ar oerhort viktig for att undvika onddiga bristningar som uppstar eller
uppkommer eller orsakas pa grund av kvinnan inte lyssnat pa sin barnmorska. Kvinnan
lyssnade inte pa sin barnmorska pa grund av att hon inte riktig forstod varfor att det ar viktigt
att inte krysta. Det kan vara valdigt bra att ha illustrerande bilder pa viktigaste momenten som
kan komma under forlossningen till exempel hur kvinnan sitter for att fa ryggbeddvning, hur
hon ska utnyttja lust gas optimalt, vilka positioner som underl&ttar att barnet tranger sig i
forlossningskanalen. Barnmorskan kan da visa dessa bilder sa att kvinnan vet vad hon ska
gora utan att det blir ndgon missforstaelse mellan kvinnan och barnmorskan.

Det ar inte alltid latt att mota folk fran andra kulturer. Motet mellan tva individer fran olika
kulturer kraver kdannedom om varandras kultur sa att métet inte blir svart och besvarligt. Da

arabisktalande kvinnor utgdr en stor grupp som barnmorskan dagligen méter i sitt arbete,
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skulle det vara 6nskvért att barnmorskan hade kunskap om arabiska kulturers
kommunikationssatt och en 6kad medvetenhet om kulturella skillnader i olika kulturers
kroppssprak for att pa satt underlatta kommunikationen. Barnmorskan var beroende av tecken
sprak och mimik for att kommunicera med kvinnorna och hon glémde att varje folkgrupp har
sitt eget kommunikationssatt. Det som kanns vanlig for en svensk kvinna kan kannas ovanligt
for en arabisk kvinna. Enligt Hanssen (2008) forandrar budskapet sig latt nar en tanke
oversattas fran ett sprak till ett annat.

Bischoff, Perneger, Bovier, Loutan & Stalder (2003) poangterade i sin kvalitet studie behovet
av sarskild utbildning som ar riktade till vardpersonal vid mote med patienter med annan
etnisk bakgrund. Genom att barnmorskan har medvetenhet och kunskap om den arabiska
kulturen visar hon respekt gentemot den arabiska kvinnan. Omsesidig respekt mellan
vardpersonal och patient &r en forutsattning till ett bra mote. Barnmorskan har den
professionella och yrkesmassiga kunskapen, medan patienten har kunskapen om sig sjélv.
Barnmorskan har en uppgift att starka kvinnans formagor och resurser genom att visa respekt
och empati samt att bekréfta kvinnans situation. Darfor bér barnmorskan ge tid till kvinnan att
utrycka sig och att aktivt lyssna pa henne. Detta ger kvinnan en kansla av att barnmorskan ar
engagerad i hennes situation och darmed minskar gapet mellan dem (Foldemo, 2010). Detta
stdimmer 6verens med vad Rosamund sade att barnmorskans uppgift ar att moéta kvinnans
behov av vard och att hon skall fortranga bort sina personliga asikter samt varderingar kring
diverse &mnen.

Ternstrom et al (2014) papekar i sin studie att utrikes fodda kvinnor behover kulturellt och
malinriktat stod fran radgivare sa att vardpersonalen forsakrar sig med att na ut till kvinnan
och tillgodose hennes behov med ratt information. Barnmorskan kan ge malinriktade stod till
kvinnorna genom att hon sjélv deltar i olika kurser dar det ges sérskild kunskap om hur man

ser pa graviditet, forlossning, liv och dod inom den arabiska kulturen, detta underlattar for
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barnmorskan att na fram till dessa kvinnor och kan etablera ett starkt fértroende hos dem
(Jacobe, Chen, Kailner, Apper-Gupta & Mutha, 2010). Om det inte finns mojlighet for
barnmorskan att delta i sadana kurser kan hon enkelt egna en traff med kvinnan och fa
information fran kvinnan om hur det gar till med att skaffa ett barn i hennes hemland, vilka
traditioner som galler dér osv.

Det viktigaste i ett mote mellan tva manniskor ar att utrycka sig pa ett begripligt sétt enligt
Hanssen (2008). Det har ofta varit ett problem for vardpersonal att 6vervinna sprakbarridren
vid moten med patienter fran en annan kultur (a, a). | studien var det svart for kvinnorna att
utrycka sig gallande smarta och smartlindring vilket gjorde det svart for barnmorskan att
forsta det som sags. Detta gjorde att kvinnorna blev frustrerade dver situationen och darmed
missndjda. Allt detta resulterade till ett minskande i kvinnans forberedelse infor
forlossningen eftersom hon kanner sig osaker. Fortier, Strobel & Aguilera (1998) fann att
misslyckandet med att sakerstalla adekvat kommunikation mellan vardpersonal och patient
kan leda till att patient blir missn6jd med varden (Fortier, Strobel & Aguilera, 1998).

Délig muntlig kommunikation eller sprakhinder enligt Hjarn (2001) kan leda till missforstand
vilket i sin tur kan leda till ojamlikhet i varden. Med detta menar Hjarn att en invandrar
kvinna inte far samma kvalitet av vard som nagon som behéarskar det svenska spraket. Brist pa
kommunikation mellan barnmorskan och kvinnan kan leda till att kvinnan inte har kontroll
Over vad som hade hant i forlossningssalen. Kvinnorna i foreliggande studien uppgav att de
kénde att det inte riktig var deras forlossning eftersom de inte fick vara delaktiga inom manga
frivilliga beslut som togs, detta stédjs av Meddings och Haith- Cooper (2008) som sager att
brist pa kommunikation mellan kvinnan och barnmorska gor att kvinnan inte vet vad som sags
eller inte sags under forlossningen.

Kvinnorna valde att lyssna pa andra kallor an deras barnmorska, detta kunde bero pa faktum

att barnmorskorna i kvinnornas hemlander inte var valutbildade pa grund av det inte finns en
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speciell utbildning till barnmorskor i deras hemlander. Vilket kan ha paverkat
respondenternas tillit till barnmorskorna i Sverige. Darfor ar det viktigt att barnmorskan fran
borjan informerar kvinnan om att hon gatt en speciell utbildning for att varda gravida kvinnor
for att pa sa satt skapa och bygga en bra relation mellan henne och kvinnan. Nar kvinnorna
redan under graviditeten fragar om forlossningen kan det tyda pa att dessa kvinnor lagger mer
vikt pa forlossningen, alltsa ar mer radda infor forlossningen och ar mottagliga till att fa
information angaende forlossningen. Det kan vara bra om barnmorskan redan under
graviditeten ger mer information om sjalva forlossningen. Detta kunde ha minskat kvinnornas
oro och rédsla om fdrlossningen.

Foreliggande studien pastas fylla ett kunskapsgap i forskningar inom detta &mne.

Genom studiens resultat har arabiska kvinnors syn pa forlossningen samt deras forberedelse
behov lyfts fram. Kunskaperna kan hjalpa barnmorskor att forsta de sérskilda behov som

dessa kvinnor har.
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Konklusioner och implikationer

Arabisktalande kvinnor som inte pratar flytande svenska upplever att de ges otillracklig med
information om den stundande férlossningen vid sina graviditetsbesok hos
barnmorskemottagningen. Deras radslor for komplikationer och smartor innebér att de soker
svar pa sina fragor pa egen hand, ofta pa internet samt hos sina vanner och slaktingar. Andra
kvinnors forlossningsberéttelser ger foga trost. Motséagelsefull syn pa graviditet och
forlossning mellan deras hemlander och Sverige upplevdes som férvirrande och dkade deras
radsla da de var osakra vad som skulle ske. En stor del pengar har 6ronmarkts for forbattring
av forlossningsvarden i Sverige men patientgruppen som ingdr i denna studie har inte
tilldelats uppmarksamhet. Eftersom arabisktalande kvinnor som inte pratar flytande svenska
ar, och kommer i framtiden att vara, en stor del av den fodande populationen i Sverige samt
att upplevelser under fodandet paverka bade relationen till barnet och senare graviditeter bor
resurser avséttas for forbattring for denna kvinnogrupp. Korta utbildningskurser for
barnmorskor om hur hélsa, graviditet och forlossning samt liv och dod uppfattas av
patientgruppen bor anordnas. Politikerna maste ge nyanlanda familjer tydliga uppmaningar att

se till att kvinnorna sa snart som majligt efter ankomst till Sverige lar sig det svenska spraket.
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Barnmorskor bor fortydliga for ledningen att tillgang till tolk bor 6kas genom éronmérkta

ekonomiska resurser for detta andamal.
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