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Abstrakt

Bakgrund: Barnmorskor i Sverige fér i enlighet med Socialstyrelsens sjdlvstindigt forskriva
och ge preventivmedelsradgivning och forskriva preventivmedel. Vid
preventivmedelsradgivning kan det finnas utmaningar kopplat till rddgivningssituationen och
barnmorskan bér ett ansvar att frimja sexuella och reproduktiv hélsa. Det finns {4 studier i en
svensk kontext som fokuserar pa utlaindska kvinnors upplevelser av

preventivmedelsradgivning hos barnmorska.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka utlandsfodda kvinnors upplevelser av

preventivmedelsradgivning pa barnmorskemottagning.

Metod: Enskilda intervjuer med utlandsfodda kvinnor genomfordes. Data bearbetades genom

en kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Innehéllsanalysen resulterade i tvd kategorier med fyra respektive tre subkategorier.
Kategorin “Kulturella erfarenheter paverkar hur kvinnors soker preventivmedelsrddgivning ”
med subkategorierna “Kvinnans bristande kunskap”, ”Behovet av forberedelse hos kvinnan”,
” Preventivmedel &r tabubelagt i hemlandet” och ”Rollen och nirvaron av en tolk” och
kategorin “Kvinnor har forvantningar och férhoppningar infoér métet med barnmorskan” med
subkategorierna “Kinslan av trygghet i relation med barnmorskans”, “Att inte f4 veta det man

behover ” och “Att uppleva brist pd delaktighet

Konklusion: I studien framkommer det att utlandsfédda kvinnor har ett behov av dkad
kunskap gillande preventivmedel men kénner sig forhindrade till att diskutera om &dmnet,
p.g.a. diverse anledningar, exempelvis sprakbarriir eller kulturskillnader. Resultaten belyser
vikten av att barnmorskan dstadkommer trygghet och skapar ett fortroende hos patienten. Det
ar anvéndbart for barnmorskor att 6ka sin forstielse for de specifika utmaningar som paverkar

dessa kvinnor.

Nyckelord

Utlandsfodda kvinnor, Upplevelser, Preventivmedelsradgivning, Barnmorska, Reproduktiv
hélsa.
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Problemomrade

Reproduktion och sexualitet kan ha en inverkan pd méinniskor och méanniskors liv genom dess
betydelse for allmén hélsa, personliga relationer, personens livskvalitet, sjdlvkénslan hos
personen och personens framtid (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Enligt WHO (2022) har alla
maénniskor ratten till att bestimma Over sin sexuella hilsa, sina sexuella relationer, ratten till
antikonception och reproduktion och dirmed ocksa om och nir man vill ha barn. Det har
framkommit att i vissa samhéllen anses samtal som &r relaterade till sexuell och reproduktiv
hélsa, vara av s kénslig natur att det inte diskuteras (Alomair et al., 2020). Enligt Alomair et
al. (2020) belyser att somliga samhillen undviker &mnet sexuell och reproduktiv hilsa dé det
anses vara tabubelagda. Pa samhéllsnivd anses den svenska befolkningens kunskaper om
sexuell och reproduktiv hédlsa vara forhéllandevis bra dock finns det skillnader pa grupp- och
individniva. Konsekvenser av dessa skillnader &r att det uppstér en bristande tillgang till
resurser och olika livsvillkor. Strukturella faktorer som ett frimmande sprék, frimmande
kulturer och traditioner och andra vérderingar kan for manniskor som invandrat i det nya
samhillet som kan péverka hur information om reproduktiv och sexuell hélsa nér ut;
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). For att informationsspridningen skall vara effektiv och na ut
till olika individer menar Folkhdlsomyndigheten (2022) att barnmorskor skall ha omfattande
kunskap om hur barnmorskan for ett samtal och anpassar efter patienten framfor sig samt ta
hénsyn till patientens virderingar. Detta frimjar den sexuella hilsan och vilbefinnandet i
samhillet genom att individer erhdller mojligheten till att besluta Gver sin egen kropp och ta
beslut om ens egna hilsa (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Utldndska kvinnor som kommer
fran olika ldnder med stor variation i socioekonomiska forhallanden har olika erfarenheter av
vardsystemet. Kvinnorna uppger stora kontraster avseende samhéllets syn och kultur kring
hantering av sexuell och reproduktiv hélsa (Tydén, 2016). Utlandsfodda kvinnor har ofta en
relativt begransad kunskap om preventivmedel, vilket motiverar till och skapar mojligheter att
fordjupa forstelsen inom detta omrade. Detta dr i linje med studieansvarigs syfte vilket &r att

utforska och 6ka kunskapen om utlandsfodda kvinnors kdnnedom om preventivmedel.



Bakgrund

Sverige ar ett samhélle med manga olika kulturer (Bjorngren, 2010). Ett stort antal ménniskor
har immigrerat till Sverige de senaste aren. Enligt Socialstyrelsen (2022) &r 6ver tva miljoner
av Sveriges befolkning utrikesfodda, vilket utgdr 20 procent av befolkningen ar 2021
(Socialstyrelsen, 2022). Enligt Folkhidlsomyndigheten (2022) har reproduktion och sexualitet
stor padverkan pa ménniskors liv och den allménna hélsan. Legitimerade Sverigeskor i Sverige
har forskrivningsriétt for preventivmedel for friska kvinnor. Den 4:e augusti 1996 beslutade
Socialstyrelsen att barnmorskor har ritt att forskriva ldkemedel. Ett beslut som bidrog till att
svenska barnmorskor har fatt en allt viktigare roll ndr det géller preventivmedelsforskrivning
(SFOQG, 2016). Under rddgivningen ar det viktigt att barnmorskan fingar upp kvinnans

eventuella hereditet for sjukdomar, hennes BMI, blodtryck, medicinering samt levnadsvanor.

Barnmorskans rddgivning och information om preventivmedel syftar till att kvinnan sjilv har
ritt att bestimma vilken metod som passar henne bést (Tydén, 2016; SFOG, 2016).
Preventivmedelsrddgivningen dr essentiellt och utan rddgivningen forskrivs inga
antikonceptionella ladkemedel da det kan innebéra halsorisker for kvinnor som &r dver en viss
alder, hogt BMI och hogt blodtryck, varfor preventivmedelsrddgivning ar viktigt
(Lakemedelsverket, 2014). Kolak et al. (2022) havdar att kvinnors forstielse av
preventivmetoder dr avgorande for att kunna ta emot och lita pa den information som
barnmorskan ger pa preventivrddgivningsmotet, vilket i sin tur underldttar for patienten att

gora ett medvetet val gillande preventivmedel.

Utlédndska kvinnor och preventivmedelsrddgivning

Alomair et al. (2020) framhéver att det finns religidsa, kulturella eller politiska hinder for
sexuell och reproduktiv hilsa bland kvinnor 6ver hela virlden. Ménga kvinnor har bristande
kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa vilket kan resultera i minskad
preventivmedelsanvdndning. Religidsa och kulturella 6vertygelser utgdr hinder for
anvindning av preventivmedel, vilket ansags bero pa bristande tillgéng till sexuell och
reproduktiv information. Familjen och samhéllet har en betydande paverkan péd kvinnors
anvindning av preventivmedel. Motstdnd fran mén och familj utgdr en betydande roll nér det
giller tillgang till och anvéndningen av preventivmedel hos kvinnor (Alomair et al., 2020).

Aven i Amoroussia et al. (2022) framstills utlandsfddda kvinnor ofta som sarbara, vilket



forstarker negativa konnotationer sdsom social kontroll, stigma och makt ”16shet” diskursen
om "annat" kom till uttryck nir utlandsfédda kvinnors sexuella och reproduktiva hilsa och
rittigheter kopplades till begreppet hedersrelaterat vald och fortryck, som darmed skapade en

forestillning om "annorlunda" eller avvikande.

Rédsla for stigmatisering och att etablera sexuella relationer fore dktenskapet bland ogifta
kvinnor manifesterar sig som det fraimsta hindret for att {2 tillgdng till preventivmedel. Detta i
sin tur leder till en minskad mdjlighet till att fa en 6kad kunskapen géllande olika
valmgjligheter av preventivmedel (Alomair et al., 2020). Iwarsson et al. (2019) betonar att det
finns skillnader 1 preventivmedelsanvindning och planering mellan olika grupper av kvinnor.
Migranter och andra generationens migranter visar en ldgre historisk anvidndning av
preventivmedel, minskad anvidndning vid nuvarande befruktning och mindre bendgenhet att
planera preventivmedelsanvidndning efter en framkallad abort jaimfort med icke-

migrantkvinnor.

Utlandsfodda kvinnor har generellt sett mindre kunskap om, erfarenhet och anvéndning av
preventivmedel jamf{ort med svenskfodda kvinnor (Hellstrom et al., 2003). Enligt Kihlander et
al. (2022) anvinder invandrarkvinnor mindre effektiva preventivmetoder och har en hogre
risk for oonskade graviditeter. Iwarsson et al. (2019) framhéver att historiskt sett s& anvander
icke-migrantkvinnor oftare p-piller, medan migranter oftare véljer kopparinldgg som
preventivmedel. Dessutom visar resultaten att migranter och andra generationens migranter ar
mer Oppna for att anvidnda ldngverkande reversibla preventivmedel jamfort med icke-
migrantkvinnor. I samma artikel visar resultaten pd behovet av malinriktade insatser for att
forbattra tillgdngen och anvindningen av preventivmedel bland invandrarbefolkningen

(Iwarsson et al., 2019).

En kvalitativ studie som genomfordes i Sverige av Kolak et al. (2022) med syfte att utforska
invandrarkvinnors perspektiv pa att fa preventivmedelsrddgivning av barnmorskor i Sverige,
visade att det finns manga faktorer som kan paverka att utlandsfodda kvinnor upplever sig
begriansade till att fa preventivmedelsrddgivning. Fortséttningsvis menar Kolak et al. (2022)
att utlandsfodda kvinnor hade brist pa fortroende till barnmorskorna och barnmorskornas
rddgivning. Enligt studiedeltagarna i samma studien ar preventivmedelsradgivning en intim,
privat sak och man upplever det otryggt att delge privat information till frimmande. En faktor

som bidrar till varfor dessa kvinnor kénner osdkerhet kring sitt val av preventivmedel kan



vara relaterad till tvekan géllande barnmorskans utforande av arbetet, sérskilt valet av
preventivmetod. Detta har ytterligare lett till att dessa kvinnor har 14gt fortroende for

barnmorskor (Kolak et al., 2022).

Enligt Kolak et al. (2022) beskrivs ett obehag hos kvinnor infor att ta hjélp av tolk under
preventivmedelsrddgivning, detta framstar som en central faktor som hindrar kvinnor frén att
soka vard. Samtalen om preventivmedel anses vara mycket personliga, och deltagarna kénde
sig generade att diskutera intima detaljer om sina sexuella och reproduktiva problem med en
okidnd tolk. Att anvinda en tolk som var bekant for de utlandsfédda kvinnorna, exempelvis
fran samma stad eller omrade, ansags ocksa vara problematiskt. Detta berodde pé att
kvinnorna fruktade for negativa konsekvenser ifall de samtalar om sin sexuella integritet och
upplevde en okad trygghet med telefontolkning i jimforelse med en bekant som tolkar at
patienten (Kolak et al., 2022).

Barnmorskans perspektiv 1 en mingkulturell kontext

En barnmorska moter olika individer fran olika kulturer och ldnder under sitt arbetsliv, och
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver en teori om ”den goda barnmorskan”. Teorin
beskriver att barnmorskan genom att ta hansyn till kvinnans bakgrund och kultur, visar
dessutom omtanke till familjen. Barnmorskan ska vara fri frdn fordomar menar Halldorsdottir
och Karlsdottir (2011), och att en del av barnmorskans jobb ér att etablera en trygg miljo for
kvinnan och vara ett stod for henne och hennes nirstaende. En del av barnmorskans uppgift
att anpassa sitt sprék till varje individ och sédkerstélla att kvinnan och familjen har forstéelse
for den givna informationen. Denna forméga kan bero pé barnmorskans kunskap och
erfarenhet. Att kunna beakta sin egen attityd och sina kénslor dr en viktig egenskap hos
barnmorskan (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Personcentrerad vérd &r en del av
barnmorskans arbete, det vill sdga att kvinnan ges mojlighet till att vara sjdlvbestdimmande.
En kvinna med tillrdcklig information och kunskap géllande preventivmedel kan ha mojlighet
att underlétta hennes beslutsfattande och gora ett sjélvstandigt val. Som barnmorska ska man
vara forberedd pa att kunna anpassa sig till olika individers forutsittningar. Barnmorskan ska
genom att vara tillgdnglig, bekraftande och nirvarande etablera en dmsesidig relation med
kvinnan och hennes familj som kan resultera till att kvinnan och familjen kénner fortroende

for barnmorskan (Berg et al., 2012).



Syfte

Syftet med studien var att studera utlandsfodda kvinnors upplevelser av

preventivmedelsradgivning pa barnmorskemottagning.

Metod

Syftet besvarades genom en intervjustudie med en kvalitativ metod. En semistrukturerad
intervjuguide anviandes. Kvinnor intervjuades enskilt for att spegla deras upplevelser vid
preventivmedelsrddgivning dem fick efter ett mote med barnmorskan. Materialet analyseras
med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Enligt Ahrne (2011)
kan en kvalitativ studie ge information om vad som géller midnniskors kunskap och
erfarenhet. En kvalitativ studie ska fokusera pa att tolka, forklara och beskriva ménniskors
erfarenhet (Ahrne, 2011). Kvalitativ forskning kan ge forstaelse for individen och kan ge en
fullstdndig bild av situationen (Olsson & Sorensen 2011).

Urval

Inklusionskriterier for studien inkluderar utlandsfodda kvinnor i1 dldern mellan 30-40 ar, som
har bott 1 Sverige cirka 5-10 &r samt 4r svensktalande med ursprung frén Afghanistan eller
Iran. Detta for att studieansvarig behirskar bade dari och persiska, vilket mgjliggjorde
intervjuer pa bada spraken. Aldersintervallet valdes for att fokusera pa deltagare som har
flyttat till Sverige som vuxna. Orsaken till att studieansvarig valde kvinnor som har flyttat till
Sverige i1 vuxen alder, grundades pa att kvinnorna inte hade mojlighet till att delta grundskola
eller gymnasium i Sverige och ddrmed inte erhéllit information angdende preventivmedel.
Studieansvarig ville utforska ifall detta hade en inverkan pa kvinnornas upplevelse nér
kvinnorna métte barnmorskor for preventivmedelsrddgivning. Informanterna rekryterades
genom ett bekvamlighetsurval vid tva barnmorskemottagningar i sodra Sverige. Innan studien
paborjades, kontaktade studieansvarig verksamhetscheferna och formedlade information om

studien bdde muntligt och skriftligt (se Bilaga 1).



Instrument

En semistrukturerad intervjuguide utformades (bilaga 5) utifrén studiens syfte. Denna
information syftar till att ge inblick i respondenternas upplevelser hos utlandsfédda kvinnor.
Denna information kommer frén kvinnors forsta preventivmedelsrddgivning med
barnmorskan i Sverige och hur métet formulerades i samband med
preventivmedelsradgivning. Studieansvarig lade fokus pa att undersoka kvinnors upplevelser

nér de triffade barnmorska under preventivmedelsradgivning, och inte vid andra tillfdllen.

Datainsamling

Efter godkénnande fran etikndmnden p& Lunds universitet och pé respektive
verksamhetscheferna har studieansvarig delat ut totalt fem informationsbrev till mellanhénder
(barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagningen) om studien och formedlat
information bade muntligt och skriftligt (bilaga 2). Tva barnmorskemottagning i sédra
Sverige valdes ut utifrdn mojligheter att rekrytera kvinnor med utldndsk bakgrund som
uppfyllde inklusionskriterierna. Studieansvarig delade ut informationsbrev (bilaga 3) och
samtyckesblanketter (bilaga 4) till respektive mottagning. Dessa delades sedan ut till
potentiella informanter av mellanhénder, dvs barnmorskor som arbetar pa
barnmorskemottagningen. Efter det kunde kvinnan besluta angdende hennes frivilliga
deltagande i studien. Innan kvinnorna kontaktades av studieansvarig behdvde kvinnorna
underteckna samtyckesblanketten. Om kvinnan beslutade om att delta i studien signerades och
skickades samtyckesblanketten via post eller som ett foto via SMS samt e-post till
studieansvarig. Alternativt kunde samtyckes ldmnas pa barnmorskemottagningen till
barnmorska. Efter att samtycket hade medgetts fran kvinnorna, kontaktade studieansvarig
kvinnorna via telefon, SMS eller e-post for att ge mojligheten till att boka en tid {for intervju
enligt deras 6nskemal. Intervjuerna utfordes antingen personligen eller dver telefonsamtal.
Barnmorskorna som medverkade i att dela ut informationsbreven till kvinnorna, tillfragade
sammanlagt tolv kvinnor. Av dessa hade sju kvinnor gett sitt samtycke vid besoket pd
barnmorskemottagningen, medan fem kvinnor 6nskade mer tid och gav sitt godkénnande till
barnmorskan for att studieansvarig skulle kunna kontakta dem via telefon och ge ytterligare
information om studien. Dérefter kontaktade studieansvarig alla kvinnor, informerade dem
och tackade for deras deltagande i studien. Tillsammans med kvinnorna kom de éverens om

vilken typ av intervju de dnskar, samt vilken dag och tid som passade dem bast.



Totalt valde fyra kvinnor en fysisk intervju som skulle 4ga rum i samtalsrummet pa
barnmorskemottagningen, medan atta valde att bli intervjuade via telefon och tvd avbrot

samma dag som intervjun skulle dga rum (Figur 1).

Figur 1, Oversikt av datainsamling.

Totalt tillfragades tolv
kvinnor att delta i studien

Fem kvinnor 6nskade mer tid och gav
sitt godk@nnande till barnmorskan for att
studiesansvarig skulle kunna kontakta

Sju kvinnor gett sitt
samtycke vid sitt besok
hos barnmorskan pa
barnmorskemottagningen

dem via telefon och ge ytterligare
information om studien.

Atta valde att bli
intervjuade via
telefon

Fyra valde fysisk
intervju

Tva som avbrot

Totalt intervjuades tio kvinnor

Samtalen spelades in via diktafon och sparades pa ett USB-minne som endast studieansvarig
hade tillgang till. Informanterna meddelades om att ljudupptagning utférdes i samband med
intervjuerna for analys av materialet. Av totalt tolv kvinnor, deltog samtliga kvinnor i den

slutgiltiga studien, men endast tio av dem kunde intervjuas. De tva dvriga avbrot sin

10



medverkan av oklar anledning. Studieansvarig skickar ingen pdminnelse eftersom deltagarna
tydligt meddelade att de inte lingre var intresserade av att delta i studien. De meddelade detta
samma dag som intervjuerna skulle genomforas. Samtliga intervjuer utfordes mellan augusti
och november 2023, bade via telefon och i samtalsrummet pé barnmorskemottagning.

Intervjuerna varade mellan 15 och 25 minuter.

Studieansvarig genomforde samtliga intervjuer sjilvstidndigt, och en pilotintervju
genomfordes fOr att testa intervjuguiden, vilken inte inkluderas i denna studie. Pilotintervjuns
syfte var for att identifiera potentiella problem, forbittra frgorna och sékerstélla att
intervjuerna var konsekventa. Antal deltagare och intervjutiden ansags vara rimliga i
forhallande till den tillgéngliga tiden och de resurser som fanns tillgdngliga for studiens
omfattning. Intervjuerna holls i samtalsrummet pa barnmorskemottagningen. Detta var en
plats som informanterna sjélva hade valt och dér de kunde kénna sig trygga och bekvéma.
Totalt intervjuades tio utlandsfodda kvinnor, varav étta av dessa intervjuades pa persiska eller
dari, medan tvd personer intervjuades pa svenska/persiska, eftersom informanterna énskade
det. Studieansvarig Oversatte samtliga intervjuer till svenska, samtidigt som de transkriberades
och anvidnde kodnummer for att identifiera vilken informant som uttryckte vad under
intervjuerna. Detta underléttade processen vid dterkoppling och ingen validering av

overséttningarna har skett analys.

Analys av data

Analysen av datainsamlingen genomfordes enligt Graneheim och Lundman (2004). Forsta
steget transkriberades intervjuerna for att mojliggora innehdllsanalys. Transkriberingens syfte
var att skapa en identisk representation av innehallet. Studieansvarig liste transkriberade
texten flertal gdnger for att i erhalla en 6vergripande forstielse av materialet (Graneheim &
Lundman, 2004). I det andra steget identifierades meningsbéarande innehall som svarade mot
studiens syfte. De textavsnitt som var relevanta for syftet framhédvs som meningsbirande
enheter. Det tredje steget kortades meningsbirande innehallet genom att kondensera
meningsenheterna. Kondensering medfor att textens ldingd minskas utan att pdverka innehéllet
for att framhdva det vésentliga. Det fjirde steget ersattes sammanfattade och kondenserade
texten med koder for att systematiskt sammanfatta liknande enheter med samma
meningsinnehdll (kodning). Efter kodningen abstraherades meningsbarande enheterna

ytterligare. Subkategorier formades och dessa subkategorier abstraherades sedan pa nytt. For
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att forma huvudkategorier. I resultatdelen presenteras texten genom citat for att belysa

tillforlitligheten i1 analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Lundman och Héllgren

Graneheim (2012) betonar vid analys av datainsamling &r det betydelsefullt att undvika

forutfattade dsikter och respektera for intervjuobjektens kulturella bakgrund.

Tabell 1, exempel pd analysforfarande med inspiration av Graneheim och Lundman (2004).

Meningsbirande
enhet

... Pa grund av brist
pd kunskap gdllande
preventivmedel sokte
Jag hjalp pad
barnmorskemottagni
ngen [...] en kénsla
av osdkerhet och
forvirring uppstod,
och jag kdnde
frustration éver att
inte kunna uttrycka
mig ordentligt eller
fa den klarhet jag
behovde for att kinna
mig trygg i mitt
beslut om
preventivmetoden...
(Intervju 4) .

... i mitt hemland
ldrde vi oss ingenting
om preventivmedel i
skolan, och det var
inte accepterat att
prata om det fore
dktenskapet. Sd jag
vdgade knappt prata
med min mamma
eller storasyster om
det forrdn jag gifte
mig... (Intervju 1)”.

Forskningsetiska avvagningar

Kondenserad enhet

Brist pa kunskap om
preventivmedel ledde
mig till

barnmorskemottagningen

. Osikerhet och
forvirring uppstod, och
frustration dver
svarigheter att uttrycka
mig eller f4 nodvéndig

klarhet for att kéinna mig

trygg i

preventivmedelsbeslutet

I mitt hemland larde vi
oss ingenting om

preventivmedel i skolan,
det var tabu att diskutera

det fore dktenskapet.
Vagade knappt ta upp

dmnet med min mamma

eller storasyster forran
jag gifte mig.

Kod

Brist pa
kunskap
om
preventivm
edel

Tabu att
diskutera
preventivm
edel

Subkategori

Kvinnans
bristande
kunskap

Preventivmedel
ar tabubelagt 1
hemlandet

Kategori

Kulturella
erfarenheter
paverkar hur
kvinnors soker
preventivimedel
sradgivning

Enligt Kvale och Brinkman (2014) ska studieansvarig vara forberedd och medveten om de

etiska problem som kan framkomma under studiens gang. Detta géller alltid nir det handlar

om ménniskor. For att studieansvarig ska kunna gora en empirisk studie behdvs ett tillstdnd.

Studieansvarig ansvar att skicka en ansokan till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) efter
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godkdnnande av projektplan. Den aktuella studien genomfordes med tillstand fran
programansvarig frdn Barnmorskeprogrammet vid Lunds universitet. Efter ett godkdnnande
fran Vardvetenskapliga etiska ndmnden (VEN) vid Lunds universitet, utfardades ett
rddgivande utlatande den 6 april 2023. VEN framforde inga etiska invindningar mot

genomforandet av studien.

Enligt Helsingforsdeklarationen (2018) &r det viktigt att inkludera risker och fordelar i all
medicinsk forskning. Denna studie fokuserar pa upplevelserna av preventivmedelsradgivning
under moten med barnmorskor for utlandsfédda kvinnor. Enligt Helsingforsdeklarationen
(2018) &r det ként att all information som studieansvarig kan utldsa efter intervjuer ocksa ar
viktig information for samhillet och informerat samtycke. Alla deltagare i studien ska dven,
enligt Helsingforsdeklarationen (2018), informeras om studiens syfte och hur studien ska
genomforas. Tydliga direktiv gavs till alla informanter, att deltagande gavs helt frivilligt och
studieansvarig foljde grundlidggande etiska principer (Helsingforsdeklaration, 2018). Alla
deltagarna i den aktuella studien fick bade muntlig och skriftlig information angaende
studiens syfte, vad deltagandet innebér, samt att det var helt frivilligt och kunde avbrytas nér

som helst under studiens gang.

All data hanterades konfidentiellt enligt Helsingforsdeklarationen (2018). Endast information
som dr relevant for att genomfora studien dokumenteras, exempelvis tid i Sverige och alder.
All personlig information som namn, telefonnummer och postadress raderas da studien ar
genomford, med hinsyn till GDPR (EU-direktiv 2016:679). Intervjuerna kodas som Kvinna
1-12. Kodningslistan hanteras separat fran sammanstéllningen av de transkriberade
uppgifterna. Alla deltagare informerades om att det insamlade materialet skulle sparas pa

enheter som skyddas med 16senord. Endast studieansvarig har atkomst till detta material.

Enligt Helsingforsdeklarationen (2018) &r det en grundldggande forutséttning att genomfora
studier och inhdmta samtycke. Samtycke inhdmtas fran deltagarna vid tva tillfdllen, forst vid
undertecknande av samtyckesblanketten och sedan i borjan av intervjun. Samtycke och
konfidentialitet 4r grundldggande principer inom forskning som prioriterar deltagarnas
autonomi och personliga integritet (Lag 2019:504), det ér forskarens ansvar att f6lja god

forskningsetik och reglering av provning av oredlighet i forskning.
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Resultat

Foljande resultat baseras pa erfarenheterna av preventivmedelsradgivning fran tio
utlandsfodda kvinnor vid barnmorskemottagningar. Kvinnorna ér i dldern 30—40 ér, med en
medelalder pa 35 ar. Majoriteten av deltagarna har bott i Sverige i minst 5 dr. Den aktuell
studie fokuserar endast pa kvinnans élder och det faktum av att ha bott i Sverige mellan 5-10
ar. Samtliga deltagare var gifta och hade tidigare fatt barn med ursprunglig bakgrund fran
antingen Afghanistan eller Iran. Dessutom behérskade alla deltagare sitt modersmaél, det vill
sdga persiska eller dari. Efter genomf6rd innehallsanalys identifierades tvé kategorier och sju

subkategorier (tabell 2).

Tabell 2, 6versikt av resultatet som framkom ur den kvalitativa innehdllsanalysen.
Kategorier Subkategorier

Kulturella erfarenheter e Kvinnans bristande kunskap
paverkar hur kvinnors soker

preventivmedelsridgivning e Behovet av forberedelse hos kvinnan

e Preventivmedel dr tabubelagt i hemlandet

e Rollen och nérvaron av en tolk

Kvinnor har forviantningar
och forhoppningar infor
motet med barnmorskan e Attinte fa veta det man behGver

e Kinslan av trygghet i relation med barnmorskan

e Attuppleva brist pd delaktighet

Kulturella erfarenheter paverkar hur kvinnors soker

preventivmedelsradgivning.

Kvinnans bristande kunskap

Resultaten visar att brist pa kunskap om preventivmedel kan orsaka oro och stress infér och
under besoket. Denna stress uppstod pa grund av medvetenheten om sin begriansade kunskap

om preventivmedel. Den okénda situationen skapade en kdnsla av mindre bekvamlighet, och

14



det verkade som att det fanns en forvéntan hos kvinnan sjélv att hon att hon redan borde ha en
djupare forstéelse dn vad som faktiskt finns. Denna upplevelse resulterade ytterligare

pafrestning och bidrog till den dvergripande stressen under besoket.

”... under besoket hos barnmorskan kinde jag verkligen stressad... eftersom jag insdg att jag
hade mycket begrinsad kunskap om preventivmedel [ ...] den okdnda situationen gjorde mig
lite obekvdm, det kindes som om det fanns en forvintan att jag redan borde veta mer dn jag

gjorde, vilket skapade ytterligare press... (intervju 1)".

Pa grund av behovet av preventivmedel och bristande kunskap om detta, soker kvinnor hjilp
pa barnmorskemottagningen. I samband med detta kan det uppsta en kénsla av osikerhet och
forvirring. Denna situation kan orsaka att kvinnor kdnner frustration dver svarigheterna att
uttrycka sig tydligt och att inte kunna fa den klarhet som behdvdes for att kdnna sig trygg i sitt

beslut om preventivmetoden.

... Pd grund av brist pa kunskap gdllande preventivmedel sokte jag hjdilp pd
barnmorskemottagningen [ ...] en kinsla av osdkerhet och forvirring uppstod, och jag kinde
frustration over att inte kunna uttrycka mig ordentligt eller fa den klarhet jag behovde for att

kdnna mig trygg i mitt beslut om preventivmetoden... (Intervju 4)”.

I flera intervjuer framkommer det att besoket hos barnmorskan vickte oro bade fére och
under besoket. Tanken pd besoket framkallade kénslor av blyghet och nervositet. I samband
med besoket, kdnner kvinnor ett starkt behov av mer information om preventivmedel och de

hade manga frdgor kring olika aspekter av preventivmedel.

”...jag minns faktiskt hur jag kdnde en stark oro dagen innan mitt besok hos
barnmorskan...hihihi... Tanken pd att avboka min tid, dd jag funderade pa hur besoket skulle
bli. Jag kinde mig blyg och nervés infor beséket [...] under beséket kinde jag verkligen att
jag hade mdnga frdagor och att det fanns vissa moment som jag ville ha mer information om

preventivmedel... (Intervju 7).
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Behovet av forberedelse hos kvinnan

Resultaten visar att kvinnor saknade forberedelser. Att f4 mojlighet att testa och bekanta sig
med utrustning som spiraler eller prova gynstolen. Att ha tid for att kiinna sig bekvim i
situationen och fi tillrdcklig information kan bidra till att personen upplever mindre obehag

vid framtida besok hos barnmorskan.

”...barnmorskan frdagade om jag ville testa att sditta mig pd gynstolen denna gdng ...eftersom
hon tyckte att det kanske kunde hjdlpa mig att ndsta gdang kdnna inte samma obehag. Vilket
hon hade ritt ... (Intervju6)”.

Resultaten visade att det fanns en 6nskan om att det borde funnits nagon form av forberedelse
eller mdjlighet att ldsa om olika preventivmetoder innan besoket. Denna 6nskan tyder pa
behovet av tillgdnglig information och forberedelse for att underlétta besdket och minska

kénslan av stress.

”...det var verkligen stressigt for mig...och, jag énskade att det hade funnits nagon form av
forberedelse eller mojlighet till att ldsa pd om olika preventivmetoder innan beséket...!

...(Intervjul).”

Preventivmedel ar tabubelagt 1 hemlandet

Att ta upp dmnet om preventivmedel 6ppet dr en utmaning for utlandsfédda kvinnor och det
forklaras med att utlandsfédda kvinnor har lirt sig redan sen ung alder att det inte var
accepterat att prata oppet om sddana dmnen i deras hemldnder. Trots denna inldrda
forsiktighet ansdg personen att det var nddvéndigt att dvervinna dessa hinder for att f den

hjélp och information som de behover.

... att ta upp detta dmne oppet var en utmaning for mig, sd jag har ldrt mig sedan jag var
liten... tyvdrr!! ... vi fick inte prata 6ppet om sadant... men jag tycker att det var nédvdndigt

for att fa den hjdlp och information som jag behévde...Intervju 7).

Ur kvinnornas berittelse frdn hemlandet, ldrde de sig ingenting om preventivmedel i skolan
med tanke pé att det inte var accepterat att prata om preventivmedel fore dktenskapet. Detta

skapade en situation dér kvinnor knappt vidgade diskutera &mnet med nigon forrdn
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dktenskapet. Den kulturella kontexten och sociala normerna i hemlandet hade en pataglig

paverkan pd mdjligheten att prata 6ppet om preventivmedel.

... i mitt hemland ldirde vi oss ingenting om preventivmedel i skolan, och det var inte
accepterat att prata om det fore dktenskapet. Sd jag vagade knappt prata med min mamma

eller storasyster om det forrdin jag gifte mig... (Intervju 1)”.

I vissa kulturer finns forvantningar pé flickor och kvinnor om att inte diskutera om
preventivmedel tills efter giftermal. Denna forvéntan stricker sig dven efter giftermélet, vilket

gor att det dr vanligt att undvika och inte tala 6ppet om preventivmedel.

... for mig dr det vildigt utmanande att prata 6ppet om preventivmedel. I min kultur
forvintas tiejer att inte diskutera detta tills efter giftermal. Dessutom dr det inte ovanligt att

det undviks att prata om dmnet efter giftermdlet till och med...(Intervju 9)”.

Kvinnorna i studien beskriver att for en kvinna som aldrig tidigare kunnat forestélla sig att
oppet diskutera om preventivmedel, kan detta vara svart. Att kunna prata Gppet om
preventivmedel, i synnerhet for ndgon som inte har gjort det tidigare, upplevs obekvimt och
utmanande. Barnmorskans nérvaro blir da sérskilt betydelsefull, eftersom barnmorskan skapar

en trygg plats dér kvinnan vagar ta steget att oppet diskutera sina tankar och kénslor.

... jag hade aldrig kunnat forestdilla mig att kunna prata sd éppet med ndagon, och egentligen
var det barnmorskans sdtt som gav mig tillstandet att gora det... i mitt hemland dr det inte

acceptabelt att prata sd oppet om sant... (Intervju 8)”.

Rollen och nirvaron av en tolk

Resultaten visade att tolken hade en betydande paverkan i samband med méte med
barnmorskan. Detta i sin tur kunde paverka hela métet. Kvinnan upplevde en fantastisk kénsla

och kinde sig inte ensam eftersom det fanns en tolk som kunde prata kvinnans modersmal.
... det var tur att de hade en tolk pa mottagningen som kunde prata mitt modersmdl...Sd

snart jag forstod detta kinde jag en enorm ldttnad. Det var en fantastisk kdnsla... och

plotsligt kinde jag mig inte ldngre ensam... (Intervju3)”.
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Med hjilp av tolken, kan det leda till en littare kommunikation med barnmorskan och detta
betonar vikten av tillgénglig spraklig support for att underldtta kommunikationen inom

varden.

... ndr barnmorskan mdrkte att jag hade lite svart med svenska sprdket, bokade hon en
telefontolk, vilket gjorde en stor skillnad for mig. Med hjdlp av tolk var det mycket ldttare att

kommunicera med henne... (Intervju 7)".

Faktorer som kan pdverka utlandsfodda kvinnor infor besdket hos barnmorskan, inkluderar
tillgéngligheten av tolkar. Kvinnorna beskrev mer oro och obehag vid anvdndning av manlig
jamfort med kvinnlig tolk i samband med preventivmedelsradgivning och en del kvinnor
skulle inte kunna tdnka sig att dela sina behov géllande preventivimedel via en manlig tolk, pa

grund av att en man inte skulle acceptera diskussion om preventivmedel.

... Innan besoket var det som gjorde mig orolig tanken pd om telefontolk skulle vara en
man?! vilket jag inte skulle acceptera [...] pa besoket mdrkte jag att telefontolken var en

kvinnlig tolk. Och ... vilket lugnade mig betydligt mycket... (Intervju 4)”.

Kvinnor har forvantningar och forhoppningar infor moten med

barnmorskan.

Kénslan av trygghet i relation med barnmorskan

Resultatet visar att barnmorskans bemdtande &r viktig. Barnmorskans kunskap och
barnmorskan sétt som information férmedlades och det visade sig vara avgdrande for
utlandsfodda kvinnors upplevelser av preventivmedelsrddgivningen. Resultatet visar att
barnmorskans bemétande kan skapa en trygghet hos utlandsfodda kvinnor. I resultatet
framkom det att deltagarna ofta upplever en 6kad tillit och dppenhet gentemot barnmorskan.
Detta tyder pa vikten av en positiv och stodjande vardmiljo for att frimja Sppen

kommunikation och deltagarnas vélbefinnande.
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”...dven om det var forsta gangen jag trdffade barnmorskan, vagade jag prata och diskutera
med henne angdende preventivmedel och andra dmnen inom detta omrdde... Jag kinde mig
trygg hos barnmorskan [...]. Det var barnmorskans empatiska och uppmdrksammande
instdllning som underldttade for mig att 6ppna upp och prata fritt om mitt liv och min

relation... (Intervju 8)”.

Att fi ett positivt bemotande fran barnmorskor dr ndgot som tydligt virderas av manga

kvinnor. Det framgér att bli bemott pa ett véinligt sétt, verkligen gor en stor skillnad och
skapar en positiv upplevelse for kvinnan i samband med preventivmedelsradgivning hos
barnmorskan. Ett respektfullt bemotande under besoket paverkar kvinnans dvergripande

upplevelse och vilbefinnande.

... jag dr verkligen jdttenojd med motet med barnmorskan hdr i Sverige. Hdr upplever jag
att barnmorskan verkligen visar respekt, vilket far mig att kdnna mig oerhort glad och trygg.
Att bli bemott pa ett sadant sdtt gor verkligen en stor skillnad och skapar en positiv

upplevelse... (Intervju6)”.

Inom kvinnors perspektiv framkom det ofta virderade aspekter som vénlighet och
professionalism hos barnmorskan. Denna uppfattning av barnmorskan som bade &r vénlig och
kompetent dr 1 linje med betydelsen av att skapa en atmosfir av trygghet och fortroende i
besoket. Detta kan ha positiva effekter pa kvinnans upplevelse och engagemang i samband

med preventivmedelsradgivning.

... hon var en sndll och vinlig kvinna och jag kinde mig trygg hos henne. Det verkade som

hon var en duktig barnmorska... (Intervju 10)”.

Att inte fa veta det man behover

Resultaten tydliggor att det finns brister frdn barnmorskans sida och vissa kvinnor
understryker vikten av att barnmorskan borde forklara allt som gors under besoket. Det som
barnmorskan utfor kan vara helt normalt fran barnmorskan perspektiv, eftersom barnmorskan
har kunskap och forstar anledningen. Dock kan kvinnan som dr pd besok mdjligen inte kédnna

till den exakta anledningen eller syftet med de frdgor som barnmorskan stéller i samband med
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preventivmedelsradgivning och kan ha svart att hitta ndgon forklaring. Detta resulterade i en

upplevelse av forvirring eller frustration over bristen pa forklaring till de fortsatta frdgorna.

”...barnmorskan frdagade om drftliga sjukdomar och om jag har migrdn. Trots att jag
berdttade for henne att jag dr frisk, fortsatte hon att stdlla fragor... Utan att forklara !!...
(Intervju 10)”.

Information och forberedelse infor vardbesok spelar en betydande roll f6r kvinnors
upplevelse. Det dr viktigt att tillhandahélla kvinnor med relevant information om deras behov
och att ta hiansyn till individuella preferenser och komfortnivaer for att skapa en trygg och

respektfull vardmiljo.

... ndr jag kom till mottagningen och blev kallad av barnmorskan, informerade hon mig om
att en barnmorskestudent skulle vara med under besoket. Ndr vi sedan gick in i rummet, insdg

jag att barnmorskestudenten var en man... (Intervjiu 9)”.

Kommunikation och forklaringar fran barnmorskan i samband med radgivning om
preventivmedel spelar en central roll i kvinnors upplevelse av mdtet. Kvinnorna beskriver att
vissa barnmorskor redan har bestdmt sig for en metod och ger inte detaljerad information om
andra preventivimetoder nir kvinnan egentligen vill ha information om olika
preventivmetoder. Detta hindrar dem fran att sjdlva kunna fatta ett informerat beslut om

vilken metod de foredrar.

”... kanske om barnmorskan kunde forklara tydligt att varfor hon valde en annan metod dn

den som jag onskade... da kanske jag hade forstatt och accepterat det ldttare... (intervju 4)”.
Det ér av stor betydelse att tillhandahalla tillracklig och begriplig information for att stodja
kvinnors deltagande i beslutsprocessen kring deras preventivmedelsmetoder, vilket i sin tur

kan oka deras kénsla av kontroll och tillfredsstillelse.

”...jag kinde mig inte att fick tillrdckligt information fran barnmorskan...for att kunna fatta

ett valgrundat beslut om preventivmedel... (Intervju 5)”.
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Att uppleva brist pa delaktighet

Ur kvinnornas berittelse framgér det att upplevelsen av delaktighet och aktivt deltagande 1
motet med barnmorskan dr viktiga aspekter for kvinnors vilbefinnande. En av kvinnorna
uppger att barnmorskan agerade pa ett sitt som gjorde att kvinnan blev tystlaten och kinde
brist pd delaktighet. Besoket med barnmorskan vickte ocksé 6nskan hos kvinnan att vara mer

delaktig.

”...fick mig att vara helt tyst i rummet, och eeee ... Hon.... Barnmorskan var superaktiv. Jag

kénde mig lite utanfor, och jag hade énskat att vara mer involverad pa nagot sdtt... (Intervju

5",

Kommunikationen och anpassningen av rddgivningen till individuella behov i samband med
preventivmedelsradgivning ér viktigt. Barnmorskans bestdimda sétt att framfora sina forslag
angdende preventivimedel ledde till att kvinnan kénde att ingen tog hénsyn till hennes behov

eller dnskemal och att hon inte kidnde sig delaktig.

... barnmorskan var ganska rak och bestimd i sina forslag, och det var uppenbart att hon
hade en specifik metod i atanke utan att verkligen ta hdnsyn till mina behov eller onskemal...

(Intervju2)”.

Av intervjuerna framgick det att bristen pd hénsyn till kvinnans egna 6nskemal och asikter
fick kvinnorna att kéinna sig mindre delaktiga av sin vdrd. Det ledde till att kvinnorna sokte
felen hos sig sjédlva. Upplevelsen av delaktighet kan paverkas av barnmorskans interaktion,

handlingar och kommunikationsstil.
... barnmorskans sdtt skapade en miljé ddr jag kinde mig som om att jag inte alls var

inblandad... Det kanske kan bero pd att jag kunde inte prata svenska. Aven om vi hade

telefontolk ... (Intervju 4)”.
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Metoddiskussion

Foreliggande studie dr en kvalitativ intervjustudie genomford med syfte att undersoka
utlandsfodda kvinnors upplevelser av preventivmedelsradgivning hos barnmorskor pé
barnmorskemottagningar. Eftersom studiens syfte &r att utforska dessa upplevelser,
anses en kvalitativ forskningsstrategi med induktiv ansats vara en lamplig metod
(Olsson & Sorensen, 2011; Polit & Beck, 2017). En kvalitativ intervjustudie har
mdjliggjort djupare svar, vilket dr avsikten med studiens syfte (Polit & Beck, 2017).
Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) &r en studies trovardighet baserad pa
hur vél forskaren har beaktat giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och overforbarhet. 1

detta delen presenteras en diskussion om metoden i samband med dessa begrepp.

Giltighet

For att 6ka pélitligheten i studien bor forskaren tydligt forklara varfor hen har gjort
specifika val och beslut genom hela forskningsprocessen (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2017). Det dr viktigt att forst att de tydligt definierade begreppen 1
forskningens syfte, vilket dr avgérande for att kunna svara pa den valda
forskningsfragan. Beslutet att fokusera pa detta &mne motiveras av dvertygelsen att det
finns en pataglig brist inom det valda omrddet. Genom att fordjupa sig i dessa
erfarenheter strivas det inte bara efter att identifiera eventuella utmaningar och
framgangsfaktorer, utan dven bidra till att forbéttringar av varden for denna specifika
maéalgrupp. Denna malgrupp, som har kulturella normer, tabun och spriklig kénner inte

sig bekvdm att Oppet dela sina erfarenheter (Lundman & Hallgren Granheim, 2017).

Med tanke pd den aktuella forskningsfragan kan en alternativ kvalitativ metod vara
passande. I den pagéende studien anvidndes form av bekvamlighetsurval, dir kvinnor
som uppfyller inklusionskriterierna identifieras som potentiella deltagare under
perioden augusti till november 2023 i sddra Sverige. Fordelarna med att anvédnda
mellanhédnder pa barnmorskemottagningar &r att bekvamlighetsurvalet sker i enlighet
med inklusions- och exklusionskriterier. Den dvergripande inblandningen fran
studieansvarig dr minimal fOr att minska risken att kvinnorna kan uppleva
patryckningar att delta. Dock finns en nackdel med denna metod, och det ar
mellanhandens egna forstdelse, vilket potentiellt kan péverka urvalet av kvinnor som

blir tillfrdgade. Det dr svart att bedoma hur minga potentiella informanter som faktiskt
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kontaktades, vilket skapar osékerhet kring inkluderingen av kvinnor enligt
inklusionskriterierna. Intervjuerna blev kortare dn vad studieansvarig hade forvéntat sig,
vilket troligen berodde pa tidigare uppfattningar och tabun kring amnesomradet
fortfarande pdverkade informanternas instdllning till och beredskap att diskutera &mnen

som berdr preventivmedel och preventivmedelsradgivning.

Tillforlitlighet

I intervjuguiden inkluderades uppfoljande fragor for att sikerstilla att studieansvarig har
uppfattat informationen korrekt och for att ge kvinnorna mgjlighet till att komplettera sina
svar, om det s& 6nskades. Pilotintervjuer gors for att sdkerstdlla enhetlighet i intervjutekniken
och for att mojliggora diskussioner om eventuella utmaningar i samband med intervjun. Det
ar viktigt att notera att pilotintervjun inte inkluderades i denna studie eftersom intervjun blev
for kort. Dérefter forsokte studieansvarig genom fortydligande fragor, underlétta for
kvinnorna att uttrycka sina upplevelser och erfarenheter. Studieansvarig anpassade intervjun
for att passa malgruppens behov och sprikliga preferenser. Detta stdrkte studiens trovirdighet
genom att oka forstéelsen for deltagarnas perspektiv. Enligt Lundman och Héllgren
Graneheim (2017) starker studien sin trovérdighet genom att striva efter att minimera
forskarens paverkan pa informanterna och datainsamlingen. En utmaning som uppstar nér
forskaren arbetar ensam é&r bristen pd mdjligheter till diskussion, &ven om en handledare fanns
nédrvarande. Detta kan potentiellt paverka trovirdigheten. Enligt Bjork (2014) kvaliteten pa
tolkens Oversittning dr en avgorande faktor for en studiens trovérdighet och tillforlitlighet.
For att sikerstilla god dversattningskvalitet, dr det av yttersta vikt att tolken ersétter orden sa
exakt som mdjligt, vilket var studieansvarigs uppgift att fokusera pa, att dversétta korrekt. Vid
oversittning av ord fran ett sprak till ett annat uppstér svérigheter eftersom orden, uttrycken
och begreppen i ett sprak inte ir neutrala utan kan vara paverkade av kulturella, sociala eller
historiska virderingar och kontexter. Nar man oversétter mellan sprik, maste man vara
medveten om dessa potentiella pdverkningar for att formedla betydelsen korrekt. Ett ord kan

ha olika betydelser i olika sammanhang och i samhéllssamtal (Bjork, 2014).

Delaktighet

Lundman och Hillgren Graneheim (2017) beskriver att inom kvalitativ forskning &r det
viktigt for studieansvarig att se till att resultatet kommer frén en noggrann analys dér
informanternas roster framkommer, inte forskarnas egna tolkningar. Anvéndningen av ett

semistrukturerat intervjuinstrument anses fordelaktig, eftersom den dppna frigan gor sé
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kvinnor kan dela sina unika beréttelser och ldgga grunden for en induktiv manifestanalys.
Enlig Ny (2014) for att kunna sdkerstdlla trovardighet &r det avgdrande att intervjua
informanterna pa deras modersmal eller det sprak de kénner sig mest bekvdma med att
behiirska. Aven om deltagarna har bott i ett land under en liingre tid betyder det inte
nddvindigtvis att de kinner sig bekvdma att uttrycka sina kanslor, erfarenheter och attityder
pa olika sprék. I denna undersokning intervjuas informanterna pa persiska och dari for att

mdjliggora en djupare berittelse om deras upplevelser, vilket visar en hog grad av delaktighet.

Overforbarhet

En viktig aspekt att diskutera nér det géller studiens trovérdighet dr 6verforbarheten,
vilket handlar om huruvida resultaten kan overforas till andra grupper och
sammanhang. Genom att tillhandahalla tillracklig information sa att ldsaren ska kunna
sjdlv bedoma overforbarheten. D4 stédrks studiens trovérdighet, enligt Lundman &
Hillgren Graneheim (2017). Samtliga informanter intervjuas pa persiska, trots att de har
formagan att lasa och tala svenska. Detta val av intervjusprék reflekterar den kulturella
och sprakliga kontexten for att finga informanternas upplevelser pa ett mer nyanserat
sdtt. Att intervjua médnniskor pa deras egna hemsprik ger mer information att arbeta
med och ger till att studera grupper som annars kanske skulle inte vara tillgédngliga for
forskningen och ddrmed gora deras roster horda (Ny, 2014). Studieansvarig
transkriberade inte pa intervjuspriket utan genomforde simultandverséttning fran
persiska och dari till svenska i samband med transkriptionen. I féreliggande studie
saknas specifik information om kvinnornas utbildningsniva. Det hade varit intressant att
inkludera denna aspekt for att fa en djupare forstaelse av urvalsgruppen. Tyvirr

studieansvarig samlades dock ingen sddan information under studiens genomforande.

Resultatdiskussion

Foreliggande studie har genom kvalitativa intervjuer belyst utlandsfédda kvinnors upplevelser
av preventivimedelsrddgivning pd barnmorskemottagningen. Kvinnorna beskriver en dnskan
att vara delaktiga i preventivmedelsradgivning, som dr ett tabubelagt &mne i deras egna
hemland. Barnmorskan kan genom sitt sitt under deras mote antingen stirka kvinnans

sjdlvkidnsla och darmed kunskap om preventivmedel eller férsdmra kvinnans upplevelse
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genom att inte arbeta inkluderande och stodjande. Kolak et al. (2022) nar liknande resultat
och belyser att utlandsfédda kvinnor upplever oro, blyghet och osdkerhet vid métet med

barnmorskan om preventivmedelsradgivning.

Foreliggande studie fokuserar pd att undersoka och framhiva kvinnors upplevelser av
preventivmedelsradgivning. Det beaktar sérskilt de kulturella skillnaderna mellan Sverige och
kvinnans ursprungsland nér det giller preventivmedel, preventivmedelsanvéndning och
rddgivning, ett &mne som ibland betraktas som tabubelagt. Kulturella skillnader har en
betydande inverkan och skapar en kinsla av osdkerhet for en del kvinnor. P4 grund av dessa
kulturella hinder har kvinnorna inte fatt nagon utbildning om preventivmedel i deras egna
hemlands. Det anses vara oacceptabelt att diskutera preventivmedel fore dktenskapet.
Fortegenheten kring preventivmedel fore dktenskapet paverkar kvinnors syn pa
preventivmedel och har langvariga effekter dven efter giftermédlet. Detta kan relateras till
Eaner et al. (2012) som framhéver hur kultur kan paverka olika aspekter av en persons
upplevelse, och inom samma grupp kan kulturella processer variera pa grund av skillnader 1

alder, kon, religion och till och med personlighet.

Aven Gele at al. (2020) utpekar att det blev tydligt att kulturella och informationsmissiga
hinder paverkade kvinnornas tillgang till preventivmedel. Spraket inkluderas som ett
forhinder 1 kommunikationen och hindrade forstéelsen av tillgdnglig information om
preventivmetoder. Bristen pa adekvat information om olika preventivmedel forsvarar deras
mdjligheter att fatta vilgrundade beslut om reproduktiv hilsa. Religiosa dvertygelser och
konsrolls normer utgjorde ytterligare hinder, och det sociala trycket fran omgivningen skapar
fordomar och misstycke vid anvéndning av preventivmedel. Att ha hinsyn till kvinnornas
kulturella bakgrund dr en viktig aspekt som barnmorskan ska ténka pd. Resultaten fran den
aktuella studien visar tydligt och betonar vikten pa hur kultur kan péverka olika aspekter av en
persons upplevelse. Enlig Edner et al. (2012) papekar att inom samma kulturella grupp kan
det finnas variationer pa grund av olika faktorer. Det betyder att barnmorskan bor ta hinsyn
till kvinnors kulturella bakgrund och anpassa sitt sprak som dr sammanhéngande och
begripligt for kvinnan. Vidare betonas vikten av att barnmorskan bor skapa en kulturellt
kompetent och tillgdnglig miljo for att underlitta kommunikation och forstdelse inom ramen

for preventivmedelsradgivning.
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Enligt Kolak et al. (2017) betonas behovet for barnmorskor att inneha kunskap och forstaelse
for olika kulturer och religioner for att effektivt kunna ge preventivmedelsrddgivning till
utlandsfodda kvinnor. Kolak et al. (2020) belyser att barnmorskor bor vara medvetna om att
kvinnor kan ha varierande virderingar avseende sexuell och reproduktiv hélsa. En utmaning
for barnmorskor ar att aktivt forsoka forsta och visa intresse for varje enskild kvinnas
livsperspektiv, kulturella bakgrund och religiosa dvertygelser. Kunskapsuppbyggnad och
erfarenhetsdelning bland barnmorskor utgér vésentliga sitt att forvérva och sprida kunskap
om olika kulturer och religioner. Den erhéllna kunskapen har en avgdrande roll i att skapa
trygghet for barnmorskor 1 deras roll som radgivare om preventivmedel till utlandsfédda

kvinnor (Kolak et al., 2017).

Resultaten fran den aktuella studien indikerar att kvinnor med utlindsk bakgrund 6nskar 6kad
kunskap om preventivmedel och 6kad tillgdng till det. Trots att &mnet &r tabubelagt i deras
hemlinder ser kvinnorna det som en utmaning och dnskar mojligheten att bryta detta tabu.
Denna vilja framkom tydligt genom deras intresse for att delta i studien. Aven Metusela et al.
(2017) beskriver att kvinnor frén olika kulturgrupper hade bristande kunskap om sexuell och
reproduktiv hélsa, frimst pa grund av tabun kring menstruation och sexualitet. Denna brist pa
kunskap paverkade deras formaga att ta del av utbildning och information, inklusive
preventivmedel och screening for sexuell hilsa. I detta sammanhang blir barnmorskans roll
avgorande 1 att skapa en miljo dér utlandsfodda kvinnor kénner sig trygga att ta steget att
diskutera detta tabubelagda dmne. Aven Kolak et al. (2022) beskriver att invandrarkvinnor,
med sin 6nskan om mer kunskap om preventivmedel, behdver en fortroendefull relation med

barnmorskan for att kunna fatta medvetna beslut angdende preventivmedel.

Resultaten understryker barnmorskans betydelse i att skapa en miljo déir kvinnor fran olika
kulturella bakgrunder kdnner sig trygga. Det framgar tydligt att vissa faktorer dr avgorande
for barnmorskan for att kunna hantera dessa situationer framgéngsrikt. I den foreliggande
studien framkommer vikten av att barnmorskan kan skapa en miljé dér kvinnan kénner sig
delaktig, vilket leda till att hon upplever att hon har kontroll 6ver situationen och
sjdlvbestimmande. Genom att visa delaktighet och lyssna pa patienten kan barnmorskan
skapa en atmosfar dir kvinnan kénner sig involverad och trygg. Hir argumenterar Dehlendorf
et al. (2014) och belyser tillvigagingssitt for preventivmedelsrddgivning som kallas "Shared

decision-making". Det innebir att den som ger rddgivningen inte endast tillhandahaller
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information utan aktivt stravar efter att tillsammans med kvinnan finna en metod som passar

hennes specifika behov och kvinnan kan kénna sig delaktig.

Resultaten i foreliggande studie visar tydligt att det dr viktigt att barnmorskor har kunskap och
kompetens inom preventivmedel i1 forsta hand for att kunna ge rétt information.
Kommunikation och forklaringar fran barnmorskan i samband med radgivning om
preventivmedel spelar en central roll i kvinnors upplevelse av métet. Aven Halldorsdottir och
Karlsdottir (2011) beskriver att barnmorskor som arbetar inom omrédet
preventivmedelsradgivning kan dra nytta av 6kad erfarenhet och kunskap om preventivmedel.
Detta kan 6ka mojligheterna att tillhandahalla korrekt information och forbéttra upplevelsen
av preventivmedelsrddgivning for kvinnor. Inom ramen for sin professionalism har
barnmorskan ett individuellt ansvar att vara medveten om sina styrkor och begransningar,
attityder och kénslor. Det &r ocksa viktigt att kontinuerligt utvardera det egna behovet av

larande (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Resultaten fran den aktuella studien indikerar att kvinnors upplevelser av
preventivmedelsradgivning paverkas av flera faktorer, inklusive barnmorskans bemétande och
formaga att identifiera samt anpassa rddgivningen efter kvinnans specifika behov. Detta
stodjer teorin framford av Halldorsdottir och Karlsdottir (2011), vilka framhéver att
barnmorskan bor kunna individualisera sitt bemotande baserat pa varje enskild patient. For att
uppnd detta, som Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) papekar, krivs det att barnmorskan har
en stark teoretisk kunskapsgrund samt forméga att skapa en trygg miljo for kvinnan. Det &r
genom att kunna anpassa hur kunskapen delas som barnmorskan kan tillgodose kvinnors olika
forutsattningar. Barnmorskans kommunikation, bemdtande och kompetens i hanteringen av

dessa @mnen utgor en avgdrande roll.

Enlig Lakemedelverket (2014) beskriver att vid individuell radgivning, bor radgivaren ta
hénsyn till den specifika kvinnans tidigare erfarenheter och kunskaper. Det innebér att
rddgivaren bor anpassa sitt tillvigagingssitt och den information som tillhandahalls utifran
den enskilda kvinnans bakgrund, tidigare erfarenheter och kunskapsniva. Detta syftar till att
gora radgivningen mer relevant, meningsfull och anpassad till den individuella kvinnans
behov och forutsittningar. Olsson (2014) framhaller att barnmorskan, genom att lyssna,
uttrycka respekt och mojliggora en 6ppen dialog, kan spela en roll i att skapa en positiv

upplevelse for patienterna. En professionell barnmorska kan skapa en trygg och dppen plats
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for utlindska kvinnor dir de kdnner sig bekvdama nog till att diskutera &mnet. Enlig Kolak et
al. (2017) har kulturella och sociala normer har en betydande inverkan pd formégan att ppet
diskutera preventivmedel. Darfor behdver barnmorskor forvédrva kunskap och forstéelse for
olika kulturer och religioner for att kunna erbjuda effektiv rddgivning om preventivmedel till

kvinnor med utldndska bakgrund.

For att forbéttra den allménna hélsan méaste mer fokus riktas till reproduktiv och sexuell hélsa
via forebyggande och hilsofrdmjande arbete. Fordndringar i bakomliggande orsaker och
faktorer kan leda till att minska ojdmlikheten i reproduktiv och sexuell hilsa i alla grupper
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). Kunskap och kommunikation med utlandsfédda kvinnor och
deras upplevelse om preventivmedelsradgivning i Sverige kan 6ppna upp for en reflektion hos
barnmorskor vilket i sin tur kan 6ka barnmorskors forstaelse for hur kvinnor i1 dessa
situationer kan stodjas. Nystrom et al. (2022) pekar pa vikten av att hantera sexuell och
reproduktiv hélsa pé ett balanserat séitt med olika atgérder. For att uppna dnskade fordndringar
foreslas att forutséttningar som kommunikation och kunskap for badde invandrarkvinnor och
personal. Sammanfattningsvis reflekteras detta till stod for barnmorskor som ger
preventivmedelsradgivning och forskrivare till kvinnor med utlindsk bakgrund. Med tanke pé
Sveriges méngkulturella samhélle och dess stéindiga fordndring dr det viktigt att betona att alla
kvinnor, oavsett bakgrund, alder, utbildningsniva eller ekonomisk stéllning, har lika rétt till
information och kunskap om sexuell och reproduktiv hédlsa (WHO, 2022). Det &r avgdrande
att skapa en miljo dér dessa kvinnor kan fatta vélgrundade beslut om sin sexuella och

reproduktiva hilsa.

Konklusion och implikation

Den hér studien visar ett behov av 6kad kunskap om preventivmedel bland kvinnor med
utlindsk bakgrund, sirskilt med hinsyn till deras kulturella individuella forutséttningar. Det
ar av stor vikt att normalisera preventivmedel och radgivning for olika metoder, for att
mdjliggora hallbara beslut kring preventivmedel hos kvinnorna. En fortroendefull relation
mellan patient och barnmorska dr avgdrande for att inkludera, stodja och végleda kvinnor i
deras val. Det dr uppenbart att barnmorskor behover ytterligare kompetens och kunskap om

de olika faktorer som paverkar utlandsfodda kvinnors val av preventivmedel.
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Framtida forskning 1 omradet

Sverige ar ett mangkulturellt land, ddrav anser studieansvarig att det dr av yttersta vikten att
beakta undersokning av utlandsfodda kvinnors upplevelser pa barnmorskemottagning. En
grundldggande forstdelse for fenomenet, kulturen eller kontexten "preventivmedelsrddgivning'
for dessa kvinnor kan skapa en samstdmmighet och grund for vidare forskning. En annan
betydelsefull aspekt dr vid preventivmedelsrddgivning, vilket kan bidra till 6kad kunskap hos
barnmorskans arbete. Sammantaget dr den befintliga evidensen om barnmorskans arbete i
samband med preventivmedelsrddgivning for utlandsfédda kvinnor bristféllig. Det krdvs mer
forskning inom det valda omradet, men frdn bade barnmorskans och de utldndska kvinnornas
perspektiv. Forslagsvis kan det forskas kring barnmorskans attityder, uppfattningar och
erfarenheter under preventivmedelsrddgivning med utldndska kvinnor. Kvinnors behov inom

detta omréade forestdller en viktig faktor so ligger till grund for framtida studier.
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Bilaga 1 Informationsbrev till
Verksamhetschef/motsv.
Datum 2023-03-28

Forfrigan om tillstind att genomfora studien:
Utlandsfodda kvinnors upplevelser av preventivmedelsradgivning pa

barnmorskemottagning.

Hej! Jag heter Behnaz Kazemi och ldser barnmorskeprogrammet vid Lunds universitet. Jag
skriver min magisteruppsats med fokus pd att studera utlandsfodda kvinnors upplevelser av
preventivmedelsrddgivning pa barnmorskemottagning. Det finns lite kunskap kring detta i

Sverige idag och jag vill med min uppsats sitta fokus pa ett mycket viktigt omréade.

For att delta i studien maste vara utlandsfodda kvinnor i aldrarna 30 och 40 ar, ha bott i
Sverige i cirka 5-10 &r och vara svensktalande. Intervjun genomfors med hjélp av en Gppen
frdga och tar ca 20—40 minuter. Intervjun genomfors med en person it gangen. Deltagare
bestimmer sjdlv om hon vill att intervjun sker fysiskt eller via telefon. Vi avtalar en passande
dag och tid. Att delta &r helt valfritt och kvinnan kan avbryta nir som helst, antingen innan,
under eller efter intervjun. Barnmorskan pd mddravérdscentralen delar ut informationsbrev
och samtyckesblanketter till potentiella informanter, samt ber om tillitelse att studieansvarig
far kontakta dem via telefon for att delge kompletterande information. Dérefter kan kvinnan ta
stdllning till deltagande eller ej och dé det &r aktuellt att skicka in samtyckesblanketten
antigen via brev eller foto via sms eller e-post. Darefter kontaktar studieansvarig kvinnorna
via telefon, sms eller mejl for att boka in en tid for intervju enligt deras dnskemél. Ansdkan
kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndamnden (VEN) for radgivande yttrande innan
den planerade studien genomfors. All personlig information som namn, telefonnummer och

postadress raderas da studien dr genomf{ord, med hénsyn till GDPR.

Studien ingér som ett examensarbete i barnmorska programmet.

Med vildiga hdlsningar

Behnaz Kazemi Handledare

Legitimerad sjukskoterska Pernilla Ny

Studerande pd Universitetsadjunkt

barnmorskaprogrammet Legitimerad barnmorska,
Dr med. vet., magister i
Internationell hélsa

behnaz.kazemi.6816@student.lu.se pernilla.ny@med.lu.se
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Medgivandeblankett

Utlandsfodda kvinnors upplevelser av preventivimedelsriadgivning pia barnmorskemottagning.

Er anhéllan

[0 Medgives
[0 Medgives ¢j

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade

Om studien dr ett kvalitetssikringsarbete ska verksamhetschefen intyga detta nedan.

Intyg om att studien ir ett kvalitetsarbete

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 2

Informationsbrev till
Barnmorskor pd MVC
/Mdodravardscentral.

Utlandsfodda kvinnors upplevelser av preventivmedelsradgivning pa

barnmorskemottagning.

Hej! Jag dr barnmorskestudent som soker deltagare till min kommande magisteruppsats. Studiens
syfte dr att belysa kvinnors upplevelser av preventivmedelsrddgivning hos utlandsfédda kvinnor. Det
finns fa studier som belyser och beskriver kvinnornas upplevelse. Ddrfor anser jag att detta kan vara
ett omrdde som barnmorskan kan ha nytta av for att framja en god vdrd och en god upplevelse.

Jag onskar att rekrytera informanter till studien via MVC / mérdavdrdcentralen med hjilp av Dig som
jobbar pda barnmorskemottagning! Du ombeds att se dver kvinnorna du vdrdar och under vardtiden
overldmna en informationsfolder till de som uppfyller inklusionskriterierna nedan.

Kvinnor som kan inkluderas i studien:

o Utlandsfodda kvinnor med ursprung fran Afghanistan eller Iran.
o Svensktalande
o Alder mellan 30 och 40 dr

e Har bott i Sverige cirka 5-10 ar

Du som barnmorskan pa médravdrdscentralen delar ut informationsbrev och samtyckesblanketter till
potentiella informanter, samt ber om tilldtelse att studieansvarig far kontakta dem via telefon for att
delge kompletterande information. Ddrefter kan kvinnan ta stdllning till deltagande eller ej och dd det
dr aktuellt att skicka in samtyckesblanketten antigen via brev eller foto via sms eller e-post. Ddrefter
kontaktar studieansvarig kvinnorna via telefon, sms eller mejl for att boka in en tid for intervju enligt
deras onskemadl.

Med vildiga hdlsningar

Behnaz Kazemi Handledare

Legitimerad sjukskéterska Pernilla Ny

Studerande pd Universitetsadjunkt

barnmorskaprogrammet Legitimerad barnmorska,
Dr med. vet., magister i
Internationell hélsa

behnaz.kazemi.6816(@student.lu.se pernilla.ny@med.lu.se
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Bilaga 3

Informationsbrev

Studera utlandsfodda kvinnors upplevelser av preventivmedelsradgivning pa

barnmorskemottagning.

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende intervjustudie.

Hej! Jag heter Behnaz Kazemi och ldser barnmorskeprogrammet vid Lunds universitet. Jag skriver
min magisteruppsats med fokus pd att studera utlandsfodda kvinnors upplevelser av
preventivmedelsradgivning pa barnmorskemottagning. Det finns lite kunskap kring detta i Sverige
idag och jag vill med min uppsats sdtta fokus pa ett mycket viktigt omrdde. For att delta i studien
mdste ni vara utlandsfédda kvinnor i dldrarna 30 och 40 dr, ha bott i Sverige i cirka 5—10 ar och vara
svensktalande.Intervjun genomfors med en person dt gangen. Du bestimmer sjilv om du vill att
intervjun sker fysiskt eller online via telefon. Vi avtalar en passande dag och tid. Att delta dr helt
valfritt och du kan avbryta ndr som helst, antingen innan, under eller efter intervjun. Jag kommer
spela in ljudet frdn var intervju all information du limnar kommer skyddas fran obehériga. Samt all
personlig information som namn, telefonnummer och postadress raderas da studien dr genomford,

med hdnsyn till GDPR.

Med vildiga hdlsningar

Behnaz Kazemi Handledare

Legitimerad sjukskoterska Pernilla Ny

Studerande pd Universitetsadjunkt

barnmorskaprogrammet Legitimerad barnmorska,
Dr med. vet., magister i
Internationell hdlsa

behnaz.kazemi.6816(@student.lu.se pernilla.ny@med.lu.se
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Bilaga 4

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om intervjustudien. Utlandsfodda kvinnors upplevelser av
preventivmedelsradgivning pa barnmorskemottagning.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nér

som helst utan att behdva ange orsak.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Kontaktuppgifter infor intervjun

Namn:
Mejladress:

Telefonnummer:

Onskad intervju: Fysisk interviju ...

Tack, jag hor av mig!

Med vénliga hélsningar

Digital intervju ....

Behnaz Kazemi barnmorskastudent Lund Universitet.
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Bilaga S
Intervjuguide
Samtycke:

Alder:

Hur ldnge har du bott i Sverige:

Syftet med studien ér att studera utlandsfodda kvinnors upplevelser av

preventivmedelsradgivning p4 barnmorskemottagning.

1. Vill du berétta om dina upplevelser om preventivmedelsrddgivning hos
barnmorskan pa barnmorskemottagningen?

Fortydligande fragor

Hur upplevde du [hindelse]?

Kan du utveckla vad du menar med ...

Hur fick den situationen dig att kédnna?

Finns det ndgot mer du vill berdtta som vi inte tagit upp?
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