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Sammanfattning:

Bakgrund: Somalier &r en av de storre folkgrupperna som invandrat till Sverige.
Kommunikativa problem pa grund av sprakliga och kulturella skillnader mellan vardpersonal
och patienter samt en annan syn pa halsa och ohélsa forsvarar vardmatet. Det stéller ocksa
krav pa vardpersonalen att uppratthalla en god vard pa lika villkor. Trots det finns det studier
som visat pa att somaliska kvinnor har en okad risk for perinatal dodlighet. Andra studier har
visat pa att somaliska kvinnor inte soker till sjukvarden i lika hog utstrackning som andra
kvinnor pa grund av bland annat sprakbarriarer.

Syfte: Syftet ar att beskriva somaliska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden i Sverige.

Metod: Atta somaliska kvinnor bosatta i Géteborgsomradet har intervjuats individuellt.
Bristande svenskakunskaper var inget hinder for att delta i studien eftersom fragorna vid
behov kunde stallas pa somaliska och kvinnorna hade maéjlighet att svara pa somaliska.
Samtliga intervjuer spelades in, 6versattes och analyserades sedan med kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: Analysen av intervjumaterialet genererade tre kategorier: Kvinnans upplevelse av
kommunikation med barnmorskan, Kulturella skillnader i samband med férlossning samt
upplevelse av generalisering och férdomar. Utover kategorierna identifierades sex
underkategorier. Samtliga kvinnor sag kommunikation som vardefullt och viktigt. Kvinnorna
hade varierande upplevelser av kommunikationen under sin forlossning. Det framkom att den
sprakliga kunskapen inte behdvde vara god, ofta rackte det med att barnmorskan visade pa
anstrangning att forsta och gora sig forstadd for att kvinnorna skulle fa en positiv upplevelse.
Det kunde dven forekomma kulturkrockar eftersom kvinnornas kunskap harstammade fran
somaliska vardrutiner, men ocksa fran uppfattningar fran den nara sociala kretsen som t.ex.
vanner och grannar. Kvinnorna hade aven upplevt generaliseringar och férdomar fran
barnmorskor om antal barn, preventivmedel och mannens roll i hemmet. De 6nskades istéllet
att barnmorskan skulle se personen bakom patienten.

Konklusion: God kommunikation liksom kulturell forstaelse har en stor betydelse for
kvinnorna och aven patientsékerheten. For att underlatta kommunikationen mellan parterna
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kan alternativa hjalpmedel tillampas som sprakapplikationer, symboler eller flitigt anlita
kulturdouler.

Nyckelord: somaliska kvinnor, forlossning, upplevelse, barnmorska, Sverige, kvalitativ
innehallsanalys.

Abstract

Background: Somalis are one of the larger groups that have immigrated to Sweden.
Communicative problems due to language and cultural differences between healthcare
professionals and patients as well as different view on health and ill health make the health
meeting difficult and imposes demands on health professionals to maintain good care on
equal terms. Despite that, there are studies showing that Somali women have an increased risk
of perinatal mortality. Other studies have shown that some Somali women do not seek
medical care as much as other women due to language barriers.

Purpose: The purpose of this study was to describe Somali women's experiences of childbirth
care in Sweden.

Method: Eight Somali women living in the Gothenburg area have been interviewed
individually. Lack of Swedish language skills was not an obstacle to participate in the study
because the questions could be asked in Somali if needed and the women had the opportunity
to answer in Somali. All interviews were recorded, translated and then analyzed by the
method of qualitative content analysis with inductive approach.

Results: The analysis of the interview material generated three categories: Women's
experience of communication with the midwife, Cultural differences in childbirth, and
Experience of generalization and prejudice. In addition to the categories, six subcategories
were identified. All women saw communication as valuable and important. The women had
varied experiences of communication during their childbirth. It emerged that the linguistic
knowledge did not have to be good; it was often enough that the midwife showed an effort to
understand and to make herself understood for a positive experience. There could also be
cultural clash because women's knowledge came from Somali care routines but also from
perceptions from the close social circle, such as friends and neighbors. The women had also
experienced generalizations and prejudices from midwives about the number of children,
contraceptives and the role of the man in the home. Instead, they wanted the midwife to see
the person behind the patient.

Conclusion: Good communication as well as cultural understanding is of great importance to
the women and to the patient safety. In order to facilitate communication between the parties,
alternative aids can be applied such as language applications, symbols or diligently engaging
doulas.

Keywords: Somali women, childbirth, experience, midwife, Sweden, qualitative content
analysis.
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Inledning

| Sverige efterstravas likvardiga rattigheter till alla medborgare oavsett tro, alder, kon och
etnicitet och detta galler dven halso-och sjukvarden, som arbetar for vard pa lika

villkor. Under de senaste decennierna har Sverige kommit att bli ett multikulturellt land dar
manniskor med olika bakgrund och hérkomst har blivit en del av det svenska samhallet. Det
kan dock finnas skillnader i syn pa héalsa, ohéalsa, forvantningar pa sjukvarden och bristande
sprakkunskaper. Detta staller krav pa vardgivare da halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda
en god vard pa lika villkor. Under var utbildning har vi forfattare stott pa larare som forelast
om sina studier och vi har uppmarksammat en gemensam faktor. Kravet var att deltagarna
skulle beharska det svenska spraket obehindrat.

Aven i andra svenska studier om forlossningsupplevelser exkluderas ofta kvinnor som inte
talar svenska. Eftersom forfattarna inte ser sadana studier som helt representativa for
nuvarande befolkning har beslutet tagits att skriva om forlossningsupplevelser hos en utsatt
grupp kvinnor i Sverige som inte behdver ha goda kunskaper i svenska. Tidigare globala och
svenska studier har visat att somaliska kvinnor har en hdgre perinatal dodlighet &n svenska
kvinnor (Essén, Bodker, Sjoberg, Gudmundsson, Ostergren & Langhoff-Roos, 2002; Malin &
Gissler 2009; Vangen, Stoltenberg, Johansen, Sundby & Stray-Pedersen 2002; Gissler,
Alexander, MacFarlane, Small, Stray-Pedersen, Zeitlin & Gagnon 2009). Perinatala
dodligheten i Sverige ar en av de l&gsta i varlden, drygt 4 per 1000 fodslar (Socialstyrelsen,
2009). | en studie framtaget av Rassjo, Byrskog, Samir och Klingberg-Allvin, (2013) visar
resultatet att utlandsfodda kvinnor fortfarande ar en utsatt patientgrupp, trots att Birgitta
Esséns observationsstudie under 1990-95 identifierade hog perinatal dodlighet bland
somaliska kvinnor, fyra ganger hogre an hos svenska kvinnor, har statistiken under tva
decennier inte forbattrats (Essén, 2001). Rassjo et al., (2013) menar att det tyder pa brister i
6vervakningen av gravida utlandska kvinnor, sarskilt kvinnor fran Somalia. Baserat pa dessa
fynd anser forfattarna att det ar viktigt att belysa deras upplevelser eftersom de &r en stor
folkgrupp i Sverige.

Bakgrund

Barnmorskans kompetensomrade

Barnmorskans kompetensomrade ar sexuell och reproduktiv halsa, det &r ett brett
arbetsomrade som innebdr att méta kvinnor under hela deras livscykel. Det kan vara allt fran
ungdomsmottagning, gynekologisk vard, abortvard, modrahalsovard, forlossningsvard och
BB.

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (2006) beskriver att en
legitimerad barnmorska bor arbeta utifran en etisk och holistisk manniskosyn. Det innebdr att
oavsett verksamhetsomrade ska barnmorskan b.la kunna visa omsorg och respekt for
patientens integritet och vardighet. Barnmorskan ska dven visa 6ppenhet och respekt for olika
varderingar och trosuppfattningar (Socialstyrelsen, 2006). Vid all typ av vardande ar
manniskosynen en central del. Ett vardande forhallningssétt ar enligt Berg (2010) att ta
avstand fran alla former av fordomande, maktutévning, krankande bemétande, dalig eller
utebliven vard. Barnmorskan ska istéllet vara bekraftande, stéttande till kvinnans
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sjlvbestdimmande. Genom att gora det kan kvinnans integritet bevaras. Studien av Hunter
(2006) bekréaftar att ett empatiskt forhallningssatt ar av vikt i vardrelationen mellan
barnmorskan och kvinnan for att kunna inge trygghet och minska oron. Barnmorskan kan
genom en individanpassad vard bilda sig en uppfattning om den unika individen hon har
framfor sig, vad kvinnan har for specifika 6nskemal och vilka behov kvinnan har. Det har
kommer att underlatta for kvinnan att vaga éppna sig och kunna delge barnmorskan
informationen.

| motet med vardtagaren ska barnmorskan vara en kunskapséverforare och vara stodjande
fore, under och efter graviditeten (Olsson, 2000). Till den fédande kvinnan och hennes partner
ska barnmorskan tillhandahalla professionellt stod. Att foda barn &r inte bara en fysiologisk
process men &ven en mental, som kan paverkas av olika faktorer som kan vara fysiska och
psykosociala. Genom Gppen dialog kan barnmorskan erbjuda individanpassade information,
radgivning och samtalsstdd. Lundgren (2010) skriver om vardande och att lindra lidande som
en del av barnmorskans stddjande arbete. Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver sin
verksamhet pa en vardegrund som ska tillgodose en saker vard av hogsta kvalité genom att
utga fran vardtagarens behov. Med kunskap som bygger pa vetenskaplig grund och erfarenhet
bildar vardaren ett professionellt forhallningssatt dar helheten i métet med den enskilde
betonas (Sahlgrenska, 2015). For att barnmorskan skall forsta patientens livsvarld behovs
kunskap och sjalvkannedom. Kunskap skapar forstaelse och medlidande for vardtagarens
livsvarld.

For att kunna utveckla god relation med kvinnor som har en 6kad risk for komplicerat
barnafddande beskriver Berg (2010) en vardmodell som barnmorskan kan anvénda sig av.
Vardmodellen belyser vardrelationens betydelse och beskriver bevarande av vardighet i
relationen som utvecklas mellan kvinna och barnmorska. I modellen beskrivs fem delar som
ingar i vardrelationen. Dessa fem ar 6msesidighet, en interaktiv process dar barnmorskan och
vardtagaren &r éppna for varandra, tillit som innebar 6msesidig tilltro, genuint fortgaende
dialog, att hela tiden informera kvinnan och hennes partner om vardsituationen, delat ansvar,
kvinnan och hennes partner ar delaktiga i vardandet samt kontinuerlig narvaro, att vara
narvarande skapar trygghet som i sin tur starker vardrelationen.

Somalisk migration

Somalia ar belaget pa den afrikanska kontinentens nordostra horn och det officiella spraket ar
somaliska. Sedan borjan av 1990-talet har dver tva miljoner somalier flytt sitt land pa grund
av inre konflikter, krig och svélt. Majoriteten av dessa flyktingar lever antingen som internt
fordrivna eller i grannlénder. Stora samhallen finns &ven i Europa, USA och Kanada. J&mfort
med andra afrikanska lander & Somalia homogent med avseende pa religion och sprak
(Svenberg, Mattsson & Skott, 2009). Sverige har tagit emot en stor grupp asylsékande
somalier. SCB raknar med att det finns cirka 63,000 utrikesfodda somalier i Sverige ar 2016. |
Somalia har det sedan inbordeskrigets start lett till att landets halso-och sjukvard forsvagats
och tillgangen till halso-och sjukvarden begréansats, gjort att Lakare utan granser blivit den
storsta offentliga vardgivaren med fokus pa barn- och modravard (Lakare utan gréanser, 2013).

I Sverige bor folkgrupper som invandrat fran olika delar av varlden. 196070 talets
arbetskraftsinvandring fran Europa har minskat och flyktinginvandring fran laginkomstlander
okat. Enligt statistiska centralbyran, SCB (2017) var nastan 1,7 miljoner i Sverige fodda
utomlands och under januari 2017 Gversteg befolkningen 10 miljoner invanare.
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Socialstyrelsen publicerade ar 2009 en statistisk rapport gjord av SCB som undersokte hur
svenskar med utlandsk bakgrund mar. Resultatet visade att utlandsfodda skattade sin halsa
samre dn dem med svensk bakgrund. Trots detta visar aven studier pa att utrikesfodda i storre
utstrackning an inrikesfodda avstar fran att soka vard fastan behov av vard finns. Kvinnor,
med ett icke-svenskt ursprungsland och dem med lag utbildningsniva avstod mest fran att
soka sjukvard i hogre utstrackning &n man, infodda medborgare och de med hdgre uthildning.
Uppgivna skal till varfor respondenterna avstod fran sjukvarden var saknad fortroende,
begréansad tillganglighet och ekonomi (Westin, Ahs, Persson & Westerling, 2004).

Syn pa halsa och sjukvard

Det tycks finnas ett samband med ¢kad perinatal dodlighet hos somaliska kvinnor och det
faktum att det finns skillnader i synen pa hélsa, ohalsa och vard (Hill, Hunt & Hyrkas, 2012;
Rassjo et al., 2013). | studien av Hill et al. (2012) beskriver somaliska kvinnor att kulturen i
deras hemland ser annorlunda ut mot den vésterlandska varden. | Somalia bedrivs t.ex. ingen
modrahélsovard eller preventiv vard vilket gjorde att kvinnorna i studien inte kunde se nagot
syfte med att ga pa regelbundna besok till modravarden nar de inte kande sig sjuka. De var
istallet vana att fa stod av familj och vanner och hade en storre tilltro till Gud &n sjukvarden.
Dessa faktorer kan ses som en forklaring till varfor vissa somaliska kvinnor ibland soker till
modravarden senare i graviditeten, gar pa farre besok och sallan soker for
graviditetsrelaterade problem tidigt i graviditeten. Rassjo et al. (2013) har beskrivit detta som
ett annorlunda sokbeteende till sjukvarden jamfort med svenska kvinnor och har visat pa
okade risker att fa ett barn med lag fodelsevikt, ckad forekomst av kejsarsnitt och en 6kad
perinatal dodlighet. | studien framkom att kvinnorna sokte sjukvard nar
graviditetskomplikationer som hyperemesis uppstod. Studien beskriver &ven férekomst av
andra sjukdomstillstand hos dessa kvinnor som upptécks forst i samband med graviditeten.
Det kan handla om allvarliga sjukdomar som aortastenos, njursvikt, tuberkulos och hepatit B.
De somaliska kvinnorna i studien tenderade drdja med sitt forsta antenatala besok.
Foljaktligen gor de farre besok och barnmorskan har mindre tid att lara kdnna kvinnan. Sen
kontakt med sjukvarden gor det ocksa svarare att berakna forvantat forlossningsdatum och
behandla redan befintligt halsoproblem. Rassjo et al. (2013) refererar ocksa till andra studier
som visar att alla icke-vasterlandska grupper sokte antenatalvard betydligt senare i
graviditeten. Detta korrelerade ocksa med daliga sprakkunskaper, lagre utbildning och
tonarsgraviditet. En registerbaserad kohortstudie gjord i Finland visade att sen kontakt med
sjukvarden och farre besok ar forknippad med en dkad risk for negativa graviditetsresultat, till
exempel signifikant mer 1ag fodelsevikt och perinatala dédsfall (Raatikainen, Heiskanen &
Heinonen, 2007).

Frekvensen av kejsarsnitt &r hogre hos somaliska kvinnor. Det har uttryckts en rédsla att do
under operationen eller att fa svara komplikationer orsakade av operationen. Manga somaliska
kvinnor kan uppge sig kanna eller ha hort om nagon som dott till foljd av kejsarsnitt. Detta
kan leda till att kvinnorna inte soker sig till sjukvarden i tid i radsla att det ska leda till ett
kejsarsnitt. Radslan som kvinnorna ké&nner kan grunda sig i att Afrika har en av vérldens
hogsta siffror pa médradodlighet (Essén, Johnsdotter, Hovelius, Gudmundsson, Sjéberg,
Friedman & Ostergren, 2000). Men det bor understrykas att modradddligheten i Somalia har
haft en nedatgaende trend de senaste 25 aren. Sedan 1990 till 2015 har modradddligheten gatt
ner med 39 procent (WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations
Population Division, 2015).
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I Somalia utévas kénsstympning, en mycket gammal sedvanja som innebadr att delar av
kvinnans yttre genitalia avlagsnas. Female genital mutilation &r den internationella
benamningen (FGM) och WHO beraknar att tva miljoner flickor riskerar utsattas for
konsstympning varje ar (WHO, 2017).

Perinatal dodlighet

Barn som fods doda efter den 22: a graviditetsveckan kallas enligt Nationalencyklopedin (NE,
2017) for dodfodda. Perinatal dodlighet innefattar bade dodfoddhet och dod som sker under
forlossningen eller under den forsta levnadsveckan (Essén, 2001). Sverige har en av de l&gsta
forekomsterna av perinatal dod i vérlden (4/1000 levande fodda) vilket gor landet till en av de
sakraste platserna pa jorden att foda barn. Goda sociala och ekonomiska forhallanden, gratis
sjukvard for alla medborgare och standig forbattring inom perinatal halsa bidrar till sakrare
vard med goda utfall (Essén et al., 2000). | sin avhandling beskriver Essén (2001) att barn till
kvinnor fran Afrikas horn (Somalia och Etiopien), har hogre perinatal dodlighet jamfort med
andra svenska kvinnor eller annan invandrargrupp i Sverige. Studier gjorda i Storbritannien,
Norge och i USA visar pa att kvinnor fran Somalia far i storre utstrackning negativ utfall i
jamforelse med kvinnor frAn mottagande lander (Vangen et al., 2002; Johnson, Reed, Hitti &
Batra, 2005). I studierna har man identifierat flera faktorer som kan paverka graviditeten
negativt. Somaliska kvinnor férknippades i storre utstrackning med anemi, graviditetsdiabetes
och akut kejsarsnitt. | den norska studien VVangen et al. (2002) var negativa utfall som
postpartumblddning vanligare medan den amerikanska studien Johnson, et al., 2005) visade
hogre antal dodfédda bland somaliska kvinnor, gemensamt for bada studierna var fetal stress
hos nyfédda barnet och lag “apgar” (mindre &n 7 vid 5 minuter). Johnsdotter och Essén
(2007) skriver att epidemiologiska studier visar att afrikanska invandrarkvinnor loper storre
risk att genomga kejsarsnitt an andra grupper. Med tanke pa att somaliska kvinnor ar starkt
emot kejsarsnitt finner man detta forvanande.

| Esséns studie mellan 1990-1995 undersoktes olika faktorers betydelse for utfallet. Studien
omfattade 62 fall av perinatal dodlighet hos somaliska kvinnor och 113 fall bland svenska
kvinnor. | sex fall dog barnet for att modern, alla med somaliskt ursprung, vagrade kejsarsnitt.
Hos svenska kvinnor lag siffran pa noll trots fall av rokning, moderkaksavlossning, vilket lag
noll hos somaliska kvinnor (Johnsdotter et al., 2007).

Maodradodlighet

Enligt WHO definieras modradddlighet vara ett matt pa hur manga kvinnor som dor under
graviditeten eller upp till 42 dagar efter forlossning (Palsson, 2015).

Trots att Sverige generellt har en av vérldens lagsta siffror pa modradodlighet har det kommit
nya studier som menar pa att utlandsfodda kvinnor med lag inkomst har en 6kad risk att do i
Sverige jdmfort med infodda svenskar (Esscher, Haglund, Hogberg och Essén, 2012). Man
har dven kommit fram till samma slutsats i Nederldnderna vid jamférelsen av invandrade
kvinnor med lag inkomst och den infodda befolkningen (Zwart, Richters, Ory, de Vries,
Bloemenkamp & van Roosmalen, 2008; Schutte, Steegers, Schuitemaker, Santema, de Boer,
Pel, 2010),

| studien av (Elebro, Ro6st, Moussa, Johnsdotter och Essén 2007) har man undersokt om det
mellan 1968-2003 kan ha funnits fler utlandsfodda kvinnor fran Somalia som hade behovt
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registreras som doda av maternell orsak, dvs inom 42 dagar efter forlossning. Mellan de aren
registrerades tva dodsfall av maternell orsak hos somaliska kvinnor men vid undersokning av
ytterligare fem dodsfall framkommit som med stor sannolikhet hade maternell orsak. Detta
visar pa att det kan finnas ett morkertal pa hur manga utlandsfodda kvinnor som faktiskt dor
av maternell orsak i Sverige.

Kulturell kompetens

Ordet kultur ar svardefinierat men kan forklaras bland annat som bakgrund, tro, beteende,
seder och identitet. Fokus laggs pa det synliga uttrycket av kultur vilket kan forklara varfor
det finns forvirring kring hur begreppet kultur ska anvéndas. Den enskilde personen ska enligt
Hickling (2012) sjalv bendmna sin identitet och kulturella bakgrund &n séttas i olika fack av
andra manniskor som styrs av férdomar och stereotyper. Ekblad, Jansson och Svensson
(1996) skriver att kultur kan forklaras som en gemensam livsform av idéer och varderingar
som finns i ett samhélle.

Antropologen och omvardnadsteoretikern Madeleine Leininger, har i borjan av 1950-talet
studerat sambandet mellan kultur och vard. Leininger presenterade Culture Care Theory for
att upptacka skillnader och likheter i omvardnaden i olika kulturer i syfte att studera hur det
paverkade vardtagarens halsa. Teorin skulle utveckla det transkulturella métet inom
sjukvarden. For vardgivaren har Leininger skapat en modell som kallas "sunrise modell"
(soluppgdngsmodellen). Eftersom en manniska formas av flera faktorer, som religion,
ekonomi, kultur och socialt liv, kan modellen anvéndas for att forsta vardtagarens livsvarld.
Sunrise-modellen hjalper vardgivaren ha ett holistiskt synsatt dar vardtagarens fysiska,
psykologiska, sociala, emotionella och sjélsliga egenskaper omhéandertas. | moétet med
vardtagaren med utlandsk bakgrund hjalper modellen till vardtagaren tillhandahalla ett 6ppet
forhallningssatt. Etnocentrism eller kulturchauvinism innebar att man sétter sin egen tro i
centrum och ser sitt synsatt och handlande som det mest éverlagsna och vid en dverdrivet
egocentrisk attityd har man svarigheter att bemota andra manniskors levnadssatt (Leininger,
2002). | motet med vardtagaren ar ett holistiskt synsatt viktigt. En holistisk vard innebér att
man tar hansyn till vardgivarens kropp, kansla, tanke och sjal samt miljo.

Kulturkompetens &r laran om andra kulturer, dess seder och bruk som kan anvéndas i varden
for att forsta och se varlden ur vardtagarens synvinkel (Jirwe, Gerrish, Keeney & Emami,
2009). I varden av personer med annan kulturell bakgrund ska vardaren kunna erkanna och
uppmarksamma kulturella behov och véva in det i vardandet. Kulturkompetens riktar sig inte
enbart pa att kunna behandla manniskor som tillhor ett annat land utan alla oavsett harkomst.
Forskning visar att vardpersonal som genomgatt en utbildning i kulturkompetens ger battre
vard at patienter fran annan kultur. En utbildning far vardgivaren en storre medvetenhet om
sina fordomar och attityder och kan lattare 6ppna upp for att forsta sig pa andra (Jirwe et al.,
2009).

Kommunikation

Akhavan och Lundgren (2012) skriver kommunikation som en viktig del i informationsbytet
mellan individer/parter. FOr att kommunikation ska vara av god karaktar behdvs mer &n det
verbala spraket. Enligt forfattarna kréavs aven forstaelse for den varld vi lever i och hur den
uppfattas av andra. | det kliniska motet beskrivs sprakliga kommunikationen som en central
aspekt. Vid bristande sprakkunskaper och behov av god spraklig kommunikation bor en
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auktoriserad tolk anlitas (Forvaltningslagen, 1986:223). Studier har dock visat att tolk i
praktiken innebar svarighet eftersom det ar tidskravande och att en auktoriserad tolk kan vara
svar att fa tag pa och detta kan i sin tur leda till att man tar till andra metoder for att
kommunicera (Akhavan et al., 2012). God kommunikation ar mycket viktigt och kan vara
sarskilt viktig i motet med somaliska kvinnor med radsla for akuta kejsarsnitt harstammar fran
erfarenheter i hemlandet, dar ett sadant ingrepp innebar hogre risk for att do an i lander som
England eller Sverige (Johnsdotter & Essén, 2007).

Att kunna anvanda det svenska spraket ar av stor vikt for en manniska som lever i Sverige och
for dennes identitet. Genom spraket kan vardtagaren formedla sina kanslor, tankar till sin
omgivning och vid sprakliga hinder begransas dessa mojligheter (Hanssen, 2007). Somaliska
vardtagare har upplevt sig bli avvisade fran svensk sjukvardspersonal och tror att
sprakbarriaren ar en bidragande faktor. Essén et al., (2000) skriver att sprakliga barriarer dven
visat sig orsaka att somaliska vardtagare upplever att de inte ges tillfredsstallande information
eller att viktig information uteblir. Ren verbal kommunikation utgér grunden men det &r
vardgivarens formaga att se helheten som ar avgorande (Johnsdotter & Essén, 2007; Akhavan
etal., 2012). Vidare skriver Johnsdotter et al. (2007) att konstruktiv 16sning i motet med dessa
kvinnor som riskerar akuta kejsarsnitt dr att arbeta utifran konsultation for att undvika
kaotiska situationer. Kvinnor som har dalig erfarenhet av vad ett kejsarsnitt innebar bor fa tid
avsatt som utgar fran hennes speciella livssituation, dar hansyn tas till att férsta vardtagarens
speciella livserfarenhet, forvantningar och oro. Konsultation innebéar enligt Johnsdotter et al.
(2007) att vardtagarens rost blir hérd och pa lang sikt dven kunna paverka statistiken som
finns idag gallande somaliska kvinnor som genomgar akut kejsarsnitt och den risk det medfor
mor och barn.

Det finns beskrivet i tidigare studier att det kan finnas svarigheter vid moten mellan
manniskor med med olika etniska och kulturella bakgrund (Ting-Toomey och Chung, 2005).
Vid kommunikation mellan manniskor fran olika kulturer kan det finnas risker att personernas
ordval och beteende grundar sig pa stereotypiska antaganden om den andre (Hughes &
Baldwin, 2002). Kommunikationssvarigheter kan leda till att det uppstar barriarer mellan
vardpersonal och vardtagare som kan leda till att det paverkar mojligheten att ge en lika bra
vard till alla (Ulrey & Amason, 2001).

| studien av Degni, Suominen, Essén, EI Ansari och Vehvildinen-Julkunen, (2011) och Shelp,
(2004) framkommer det att vardgivare kanner frustration av olika orsaker nar de méter
somaliska kvinnor. | studien Degni et al. (2011) beréattar barnmorskor att det faktum att
varken den somaliska kvinnan eller barnmorskan forstod varandras sprak forsvarade
mojligheten att bygga upp en relation. Det sags ocksa som ett storande moment att aldrig
kunna prata direkt till kvinnan utan man var beroende av en tredje person. Trots att det
anlitades tolkar misstankte personalen att tolken inte alltid dversatte allt som sades.
Barnmorskor som jobbar med férlossning har uppgett att nar de vardar somaliska kvinnor har
de i hogre grad upplevt det som svart att forsta den somaliska kvinnans 6nskemal.

Aven de somaliska kvinnorna kan kéanna frustration och oro infér motet med sjukvarden. Det
kan finnas oro Over att sjukvardspersonalen inte ska kunna hantera somaliska kvinnor som
blivit omskurna och att det skulle bli for manga medicinska interventioner under
forlossningen (Shelp, 2004).
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Kulturdoula

En hjalp for att skapa en spraklig och kulturell bro mellan kvinnan och sjukvardspersonalen
kan vara att anvanda sig av en kulturdoula (Doula & kulturtolk, 2017). En doula &r en kvinna
som har tidigare erfarenhet av barnafddande och som ar tranad i att ge omvardnad och
information till den gravida kvinnan och hennes partner bade fore, under och efter
forlossningen. En doula har inget medicinskt ansvar utan finns dér som ett emotionellt stdd.
(Doula, 2017).

Vid undersokning av effekten av en doulas kontinuerliga stod har det framkommit att det var
en signifikant kortare férlossningstid for de som valde att anvanda sig av en doula. Det var
aven ett snabbare 6ppningsskede och 6ppningsgraden var &ven storre nar beslut for EDA
Onskades jamfort med de som inte hade stdd av en doula. Det var &ven vanligare att utfallet
blev en vaginal forlossning (Campbell, Lake, Falk och Backstrand, 2006).

Betydelsen av kontinuerligt stod bekraftas &ven i studierna av Hodnett, Gates, Hofmeyr och
Sakala, (2007); Shelp, (2004), dar resultatet visat pa att ett kontinuerligt stod leder till ett
mindre behov av smartlindring. Antalet instrumentella forlossningar var farre och
kejsarsnittsfrekvensen lagre. Negativa forlossningsupplevelser var farre samtidigt som fler
kvinnor kunde uppge en kansla av bibehallen kontroll Gver situationen.

Ar 2007 startades Sveriges forsta verksamhet for kulturdoulor: Fédelsehusets Doula &
kulturtolk i Géteborg. Den startades med bakgrund till studier som visat pa doulans positiva
effekter vid forlossning och studier som visat pa att utlandsfodda kvinnor riskerar att fa ett
samre forlossningsutfall jamfort med infédda kvinnor. Tjansten erbjuds kostnadsfritt for
nyanlédnda kvinnor och finns i Goteborg, Stockholm och Halland (Doula & kulturtolk, 2017)

Kulturdoulan har en kulturell kompetens fran bade kvinnans hemland, Sverige och svensk
forlossningsvard och kan prata med kvinnan pa hennes modersmal. Kulturdoulan ger kvinnan
trygghet genom att forklara, hjalpa till med kommunikationen mellan kvinnan och
sjukhuspersonalen. Utéver sprakliga svarigheter kan det finnas kulturella skillnader inom
varden som kan leda till missforstand, samre fortroende och otrygghet. D4 ar kulturdoulans
kulturella kompetens en bra bro mellan kvinnan och vardpersonalen. En kulturdoula kan
genom hennes sprak och kulturkompetens inbringa trygghet och stod for kvinnan och darmed
fa varden att bli mer jamlik samt att kvinnan far en chans att fa en mer positiv
forlossningsupplevelse (Doula & kulturtolk, 2017).

Problemformulering

For en saker vard och god upplevelse av forlossningsvarden ar det barnmorskans uppgift att
stodja och starka den fodande kvinnan. Dock har det visat sig i flera studier att somaliska
kvinnor har en 6kad risk for samre utfall vid forlossning som perinatal dédlighet,
tillvaxthammande barn och fler akuta kejsarsnitt

Det finns for fa studier om forlossningsupplevelser av kvinnor som kommer fran annorlunda
kulturer och har bristande sprakkunskaper. Detta galler for manga somaliska kvinnor som
dessutom dr en stor invandrargrupp i Sverige. Studier har avisat att denna grupp har vid
forlossningen 6kade risker for diverse komplikationer jamfért med svenskfédda och andra
invandrade modrar (Essen, 2001).
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Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva somaliska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden
i Sverige.

Metod

Metodval

Da studiens syfte ar att ta reda pa upplevelser har metodvalet blivit en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Lundman och Hallgren Granheim (2017) menar att
metoden avser att granska och tolka texter och ljudinspelade intervjuer och &r en vanlig metod
inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap. Vidare innebar en induktiv
ansats att gora en opartisk och neutral undersékning av materialet for att kunna fa en
forstaelse 6ver deltagarnas beréattelser och upplevelser. Det finns olika intervjumetoder som
kan anvandas t.ex. fokusgrupper och enskilda intervjuer. Nar metodvalet kvalitativ
innehallsanalys anvands véxlar intervjuaren mellan narhet och distans vilket gor att
intervjuaren blir delaktig i skapandet av forskningsprocessen. For att forfattaren ska kunna
distansera sig kan forutbestamda fragor anvandas under intervjun sa att samma fragor stalls pa
samma satt till olika deltagare. Ett annat alternativ var att lata deltagarna tala fritt, sa kallad
narrativ intervju.

Forskningspersonsinformation

Infor intervjuerna skrevs en Forskningspersonsinformation (FPI), (Bilaga 1), som skrevs
enligt Centrala Etikprévningsnamndens riktlinjer for att den tillfragade personen skulle kunna
ta stallning till deltagande i studien (Centrala Etikprévingsndmnden, 2017). FPI:n beskrev
kortfattat problemomradet och studiens syfte. Dar stod aven inklusionskriterier, fordelar och
risker med studien. Vidare stod det &ven om sekretess och personuppgifter, d.v.s. att inget av
det kvinnan sagt kommer att kunna kopplas till henne samt att det finns mojlighet att ta del av
studien ndr den skrivits klart. Det skrevs dven ett samtyckesformular (Bilaga 2) dér varje
kvinna fick skriva under pa att hon fatt information om studien och att hon nar som helst
kunde vélja att avbryta sitt deltagande. En sammanstéllning av innehallet i bilaga ett och tva
skrevs pa somaliska (bilaga 3) av den ena forfattaren for att fortydliga och kunna inkludera
deltagare som hade bristande svenskakunskaper. Bilaga ett, tva och tre skickades till
barnmorskemottagningar, barnavardscentraler och 6ppna forskolor dar forfattarna forvantade
sig hitta flera deltagare. Rekryteringsforsok gjordes dven pa somaliska foreningar i Goteborg
och Facebookgrupper.

Urval

Inklusionskriterier for att delta i studien &r att den somaliska kvinnan fott ett eller flera barn
mellan 20122017 i Sverige. Kvinnan ska ha invandrat till Sverige, vara bosatt i Géteborg/
Goteborgsomradet och vara minst 18 ar gammal.

Deltagarna till studien &r delvis utvalda genom snébollsurval. Det beskrivs enligt (Atkinson
och Flint, 2001) vara en metod som framst lampar sig for kvalitativa studier och ar ett
hjalpmedel for forskaren att hitta informanter pa. En informant ger forskaren information om
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en annan mojlig informant och den i sin tur ger information om en annan som kan tankas vara
lamplig informant osv. Metoden &r framfor allt bra vid sokandet av informanter som tillhor en
utsatt eller stigmatiserad folkgrupp som kan vara svara att fa tag pa via metoder som skriftliga
inbjudningar.

Forfattarna kontaktades via sociala media, som Facebook men &ven via mail, sms och telefon
av totalt nio kvinnor. Samtliga kvinnor stdmde 6verens med inklusionskriterierna, dock fick
en kvinna exkluderas da hon vardats av en av forfattarna.

Datainsamling

Samtliga intervjuer har gjorts enskilt med varje kvinna och varit mellan 45-60 minuter. | de
fall den intervjuade kvinnan Onskat prata somaliska har direkt 6versattning gjorts, mening for
mening, for den forfattaren som inte talar somaliska och for en sa korrekt tolkning som
mojligt av kvinnans berattelse. Intervjuerna har ljudinspelats samtidigt som anteckningar forts
pa deltagarnas svar. Varje ljudinspelning har sparats med en beteckning utifran vilken
deltagare det var t.ex. IP1 (intervjuperson 1) samt datum och klockslag. Inspelningsmaterialet
har forts Gver i en dator for att inte riskera att originalinspelningen av nagon anledning skulle
ga forlorad.

Fragorna till denna studie &r semistrukturerade 6ppna intervjufragor som tagits fram av
forfattarna och ar utformade for att svara pa studiens syfte (Bilaga 4). Att fragor ar
semistrukturerade innebar att det i forvég finns tydliga teman som forfattarna ska halla sig
inom under intervjun. Fragorna behdver inte stéllas i den ordning som som det var tankt fran
boérjan (Lundman et al., 2017).

Dataanalys

Analys har gjorts utifrn beskrivningen av Lundman et al. (2017) om kvalitativ
innehallsanalys. Det lyssnades forst pa all ljudinspelad data, darefter 6verfordes all
ljudinspelad data till text och sedan lastes all data igenom. For en djupare forstaelse lastes all
data igenom flera ganger enskilt och sedan tillsammans for att identifiera meningsenheter.
Meningsenheterna kondenserades (minskades ned), abstraherades och benamndes med koder.
Att abstrahera en text innebér att lyfta innehallet till en hogre niva, genom att belysa det som
ar relevant. Forfattarna kondenserade och kodade samtliga intervjuer enskilt och diskuterade
sedan hur de tolkat innehallet tillsammans. Det kontrollerades sedan gemensamt att
kodningen stdmde 6verens med meningsenheternas kontext och texten i helhet. Forfattarna
jamforde kodernas likheter och skillnader och fann tre kategorier och sex underkategorier.
Kategorier och underkategorier som skapades ar grundat pa textens helhet. Alla atta deltagare
avidentifierades genom kodnamn och benamns i studien som 1P1, IP2, IP3 och sa vidare till
IP8. Exempel pa analysprocess visas i tabell 1.
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Tabell 1. Analysprocess.

mottagningen
skriva ’talar
svenska flytande
och lagg garna till
att jag arbetar som
larare. Kanske
skulle jag bryta
nagra stereotyper.

flytande
svenska’, arbetar
som larare. Bryta
nagra
stereotyper.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

IP5 ” det blev sd dramatiskt i Hade hon Kvinnans Kvinnans

dramatiskt i onddan. | onddan. Hade hon | bara onskan att bli upplevelse av

Hade hon bara bara lyssnat. Se | lyssnat. sedd och hérd. | kommunikation

lyssnat pa mig, mig, en manniska med

"de fokuserade pd med kanslor och barnmorskan.

vaginal forlossning, | erfarenhet

., de glémde att se

mig, en manniska

som foder, som har

kanslor och

erfarenhet.

IP7 "Doulan Det kdndes som | Doula &r Stod fran andra | Kulturella

varmde att ha sin stottande. personer. skillnader i

varmedynor, héll en | mamma med sig samband med

hand pa mitt huvud, forlossning.

la en kall handduk

pa min panna. Det

kandes som att ha

sin mamma med

sig.

Doula dr jdttebra™

IP2 ”Infor min Bad Bryta Barnmorskans | Kvinnans

andra forlossning | barnmorskan pa | stereotyper. | attityd paverkar | upplevelse av

bad jag mottagningen kvinnans generalisering

barnmorskan pa skriva ’talar upplevelse och férdomar.

Etiska dvervaganden

For att kunskap ska utvecklas, fordjupas och metoder forbéttras &r forskning viktig for
individen och fér samhéllets utveckling. Forskningskravet ska dock inte innebéra att
samhallets medlemmar utsétts for forodmjukelse, krdnkning, psykisk eller fysisk skada.
Individskyddskravet ar utgangspunkten for forskningsetiska dvervaganden. For att
individskyddskravet ska konkretiseras har fyra grundkrav alagts forskaren. Dessa krav ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Forskaren
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ska informera undersékningsdeltagare om studiens syfte och villkoren som géller for
deltagarna.

Informationskravet ska ocksa tydliggora att deltagandet ar frivilligt och deltagarna kan
avbryta sin medverkan utan motivering. Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som
avser manniskor skriver att forskning bara far utforas om forskningspersonen har samtyckt till
den forskning som avser henne eller honom. Samtyckeskravet &r en grundregel for
etikprovning och galler endast om deltagaren dessférinnan fatt information om forskningen.
Samtycket skall vara frivilligt samt skall dokumenteras och kan nérsomhelst dras tillbaka av
deltagaren. Konfidentialitetskravet syftar till att all insamlad information skyddas fran
obehdriga och att personuppgifter behandlas pa sakert satt. Alla uppgifter som skrivs ska av
utomstaende personer inte kunna vara identifierbara i synnerhet uppgifter som anses vara
etisk kansliga. Nyttjandekravet innebér att uppgifter om enskilda personer som samlats in for
forskningsandamal inte far anvandas i kommersiellt bruk eller icke-vetenskapligt syfte
(Vetenskapsradet, 2016). Ett etiskt tillstand &r inte nddvandig for denna studie da den bedrivs
inom ramen for en hogskoleuthildning pa avancerad niva (SFS 2003:460)

For att uppfylla konfidentialitetskravet har forfattarna under transkription tilldelat deltagarna
kodnamn for att halla materialet konfidentiellt. Eftersom studien beskriver
forlossningsupplevelser finns det en risk att negativa tankar/kanslor kan aterkomma om man
genomgatt en traumatisk forlossning. Pa grund av detta finns risk for att kvinnor valjer att
avsta fran att delta i studien. Forfattarna har stallt oppna fragor och latit kvinnan tala fritt utan
att avbryta for att inte paverka eller leda kvinnans svar. Nyttan med studien ar att
uppmarksamma en grupp som ar stor inom forlossningsvarden och féra ljus om deras
upplevelser. Det finns valdigt fa svenska studier kring &mnet och malet &r att bidra till 6kad
kunskap och forstaelse.

Resultat

Samtliga deltagare var kvinnor, fodda i Somalia som fatt barn i Sverige. Alla deltagare var
flerfoderskor, merparten hade mellan tre och fem barn, en hade &tta barn och en tva barn. Tva
deltagare hade fott barn bade i Somalia och i Sverige, resterande hade endast fott barn i
Sverige. Sex av atta kvinnor hade genomgatt minst ett akut kejsarsnitt. Negativa utfall for
deltagarna forutom akut kejsarsnitt har varit sfinkterruptur och stora postpartumblodningar
som kravt blodtransfusion. For en deltagare var stora blédningen livshotande som orsakades
efter ett akut kejsarsnitt.

Studiens syfte var att beskriva somaliska kvinnors upplevelse av forlossningsvarden i Sverige,
och efter analys av data framkom tre huvudkategorier och sex underkategorier. De tre
huvudkategorierna var: Kvinnans upplevelse av kommunikation med barnmorskan, Kulturella
skillnader i samband med forlossning, samt Upplevelse av generalisering och férdomar. |
tabell 2 presenteras kategorier och underkategorier.
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Tabell 2. Kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier
Upplevelse av kommunikation med Behov av information
barnmorskan

Onskan att bli sedd och hérd.

Kulturella skillnader i samband med Stod fran andra personer
forlossning
Upplevelse av kulturkrock inom
forlossningen

Upplevelse av generalisering och férdomar. Forvantningar av stod fran barnmorskan

Barnmorskans attityd paverkar upplevelsen

Upplevelse av kommunikation med barnmorskan

Kommunikationen med barnmorskan upplevdes av kvinnorna i denna studie vara blandad,
manga ganger av samma kvinna vid olika besék inom forlossningen. Upplevelse av
kommunikation med barnmorskan beskrevs som bade bra och dalig. Gemensamt for alla var
onskan om att bli informerad om det som hander. Den sprakliga kunskapen behdvde inte vara
god for positiva upplevelser. En for kvinnan, tillfredsstallande kommunikation med
barnmorskan byggde pa andra faktorer. Manga ganger var det barnmorskans forsok att
kommunicera, antingen med kroppssprak, bilder eller via tolk som kvinnan fick en positiv
upplevelse av. Att barnmorskan anstrangde sig for att forsta och gora sig forstadd upplevdes
som viktigast. Nagra deltagare som kunde flytande svenska beskrev dalig kommunikation
med barnmorskan nar hon inte var tillganglig eller nér de inte fick gehor for sina kanslor eller
onskemal.

Behov av information

Deltagarna tog upp vikten med att bli informerad om det som hénder, bli respekterad for den
man ar. Utebliven eller otillrécklig information gav en kansla av otrygghet och kénsla av att
barnmorskan var oengagerad. Information given av barnmorskorna var enligt kvinnorna
tillfredstallande nar hansyn till individen togs och kvinnan fick vara delaktig i sin vard.

”Informera mig om det som hander mig, precis som vilken annan svensk fodande kvinna, det
ar trots allt min rattighet, att fa veta” (IP3).

Kvinnorna som inte bott i Sverige lange och hade erfarenhet av att foda antingen sjélva i
Somalia eller stotta anhoriga i hemlandet beskrev ett behov av att barnmorskan forklarade den
information hon gav. Att enbart informera var inte tillracklig nar informationen gar att
missuppfatta. Om méannen tolkade om sammandragningar eller annan tolk som inte hade
kunskap om vad en aktiv forlossning innebar fanns det utrymme for missforstaelse.
Kvinnorna uttryckte onskan att barnmorskan tar hansyn till att inte alla forstar hur rutinerna
inom forlossningen ser ut i Sverige och respekt for att alla inte vet vart man vander sig.
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”Ta hansyn till att det ar folk som inte forstar det hela med hur man ska svara nar man ringer
till koordinatorn. De fragar hur mycket varkar jag har och om tider ” (IP8)

Kvinnorna beskriver aven en 6nskan av forstaelse av barnmorskan géllande okunskap kring
svenska forlossningsvarden eftersom missuppfattningar om hur och nar man soker till
forlossningen kunde uppsta.

“Jag tror vdl att barnmorskan tinkte att jag har gjort det innan, men det kdndes som allra
forsta gangen med tanke pd att jag var helt ny i ett frammande land” (IP1).

Onskan att bli sedd och hord

Barnmorskan beskrevs av deltagarna som en person vars bekraftelse och nérvaro var hogst
varderat. En av deltagarna som hade en student vid en av sina forlossningar upplevde en
otillracklig kunskapsniva hos studenten och kéande sig darfor otrygg. Kéansla av trygghet
beskrevs oftast av kvinnorna som beroende av om hon fick gehor for sina 6nskemal hos
barnmorskan och/eller bekraftade om barnmorskan bekraftade kvinnans upplevelser, som
tidigare erfarenheter som fodande kvinna. Relationen mellan kvinnan och barnmorskan
baserades pa tillit, trygghet och forstaelse for varandra.

“Hon lyssnade pa mig ndr jag sa att inte ville ha snitt igen. Det blev sugklocka, men jag
kande mig delaktig, bekraftad ” (1P6).

Deltagarna beskrev dven situationer dar barnmorskan inte bekraftat kvinnan, inte lyssnat eller
tagit hansyn till hennes tidigare erfarenheter som fodande kvinna. Barnmorskans formaga att
lyssna var central for kvinnorna, och hade en betydelse for utfallet samt kvinnans uppfattning
om forlossningsvarden.

En kvinna fick genomga ett akut kejsarsnitt efter att hon flera ganger larmat om sina téta
varkar. For henne, liksom for merparten av kvinnorna i studien, var det viktigt att
barnmorskan inte viftade bort det hon ville formedla. Onskan om att bli sedda och horda
innebar bekréftelse och att man togs pa allvar.

”..det blev sa dramatiskt i onddan. Hade hon bara lyssnat pa mig hade jag kanske sluppit allt
som hande, de fokuserade pa en vaginal forlossning att de glomde att se helheten, se mig, en
mdnniska som foder, som har kinslor och erfarenhet” (IP5)

“Den sista upplevelsen har gjort att jag inte vagar fa fler barn. Det dr nu 5 dr sedan sist. 2. a
gick exemplariskt. 3:e blev inte alls som jag tankt mig. [...]
jag tankte att barnmorskan mdste vara ny, det kanske dr ddrfor hon dr kall” (1P7)

Kvinnorna som upplevde att barnmorskan gav bristfallig information och/eller saknade
bekraftelse fick ofta forlita sig pa sina egna kunskaper eller pa anhoriga. En kvinna beskrev att
hennes man uppmanade henne att inte vara “’brakig”, niar hon funderade pa att byta barnmorska.
Eftersom kvinnans narmaste stod ocksa misslyckades med att se hennes behov upplevdes
forlossningen fruktansvard.
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Kulturella skillnader i samband med forlossning

Manga av kvinnorna som deltog i studien beréttade att mannen inte var ett lika onskvart stod
som en kvinnlig anhorig eller doula. Merparten av deltagarna hade vid ett eller flera av sina
forlossningar anvant sig av doula som ansags vara kunnig person och gav 6kad kansla av
trygghet. Samtliga erfarenheter med doulan hade varit positiv. Det framkom &ven betydelse
for dygnets tid som kvinnan foder som av betydelse for det stod som fanns tillgangligt. Det
var inte helt fraimmande for de kvinnorna i studien att féda ensamma ndar mannen var tvungen
att stanna hemma med de andra barnen eftersom stod fran annat hall inte gick att fa nar
kvinnan skulle féda mitt i natten.

Kulturella skillnader inom foérlossningen beskrevs oftast som okunskap hos personalen, i hur
man bemdter somaliska kvinnor eller vid utdrivningsskedet.

“Ndgon gdng sa barnmorskan att jag inte skulle krysta, jag har tidigare hort att man i
Europa ber kvinnorna att inte krysta. Nar min syster tolkade och sa att barnmorskan sager att
jag inte skulle krysta sa sket jag i det. Jag skulle annars fa en stor bristning. Det har jag hort
fran andra kvinnor. Att jag skulle passa mig for det” (IP5)

Stod fran andra personer

For deltagarna i studien var en doula ett mycket uppskattat stod. Nagra hade haft doula vid
varje forlossning och andra vid minst ett tillfalle. Tva av atta deltagare som inte hade haft
doula var inte erbjudna det. Gemensamt for de tva deltagare som inte erbjods doula, var att
bada kom till Sverige som barn och hade en hogskoleutbildning. Bada beskrev dock under
intervjun 6nskan om att fa haft stod av en doula.

“Doulan virmde virmedynor, héll en hand pa mitt huvud, la en kall handduk pa min panna.
Det kindes som att ha sin mamma med sig, hon var sa stottande, sa en doula dr jdttebra™

(IP7)

” jag behdvde varken tolk eller doula, eller jo en doula kanske hade varit bra. En extra
kunnig person hade inte varit fel. Alltsa jag hade ju inga problem att géra mig forstadd men
stod fran doula kan alla behéva tror jag” (IP3)

Medverkan av doulorna planerades i god tid pa barnmorskemottagningen och kvinnan fick
sjalv valja vem hon ville ha som stéd. Kvinnan och doulan samtalade och traffades ett par
ganger innan det var dags for forlossningen. Kvinnorna litade pa doulan och accepterade
medicinsk intervention pa forlossningen nar doulan forklarade inneborden.

”... jag var radd, tank om hon skulle ge mig fel medicin, med tanke pa att jag inte exakt visste
vad som var bestamt om mig och barnmorskan kan ju ta fel pa folk, vi ar ju inte mer én
manniskor, sa for min egen sakerhet ville jag viinta pd doulan” (IP1)

Gemensamt for samtliga deltagare var stod fran kvinnliga familjemedlemmar. Systrar,
kusiner, mammor, svarmor och mostrar framkommer som andra personer kvinnorna hade som
stod. For kvinnorna som inte kunde tala god svenska var medféljare oftast ndgon som
beharskade spraket. Inga av deltagarna hade tolk under férlossningen. Anhériga fick agera
som tolkar. Anhdriga som stod beskrevs som bade bra och daligt, beroende pa vad kvinnans

14



Mariann Kressin & Samira Osman

behov var. Mannen var oftast med vid forsta forlossningen, orsaken till det var bl.a. saknad
barnvakt for barnen som var hemma nér paret vantade barn igen eller kulturell orsak, det
sistnamnda var dock ovanligt bland deltagarna.

”jag hade min syster med mig, hon tolkade allt personalen sa och informerade dem om det
jag ville férmedla. Jag hade till exempel mycket fostervatten och personalen verkade oroliga
Over det. De sa att jag skulle snittas om det fortsatte, men jag kunde via min syster meddela
att det sdg ut sa med mina andra forlossningar ocksa. Tur var det for hon (barnet) kom ut 15
minuter senare” (IP4)

”Min man var med mig och han var inte till hjalp. Hade jag haft en doula hade hon hjalpt
mig byta barnmorska, eller krédva en annan bedémning iallafall ” (IP5)

En kvinna beskrev att stod fran man eller mor upplevdes som besvarligt eftersom hon manga
ganger fick oroa sig for deras valbefinnande och vagade inte visa att hon hade ont for att inte oroa
dem. Med kvinnliga kusiner gick det battre och hon fick tillfredstéllande stod.

“Andra och tredje barnet var mina kusiner med. Kvinnliga kusiner, De var ett bra stod.
Precis den typ av stod jag behovde, nagon som lyssnade pd mig, stottade mig” (1P2).

Upplevelse av kulturkrock inom forlossningen

Kulturella skillnader kom upp under studiens gang med samtliga deltagare. Barnmorskan
upplevdes i vissa fall inte forsta kvinnans beteende som manga ganger beror pa kulturella
skillnader. Likasa upplevde kvinnan att hon inte forstod den svenska sjukhuskulturen da
hennes kunskap harstammar fran hemlandet men manga ganger fran rykten bland
grannkvinnorna. | invandrartéta fororterna i Goteborg framkom det av kvinnorna i denna
studie att deras bild av svensk forlossningsvard fargas av vad andra grannkvinnor beréttat.
Om nagot negativt hander en kvinna i férlossningsvarden sprider sig den informationen
snabbt, man varnar varandra for diverse mediciner och alla varningar baseras oftast pa nagon
annans erfarenhet. Det spelade ingen roll om man kidnde den ”drabbade” personligen.
Epiduralbedévning hade merparten av vara deltagare i studien negativ installning till.

“Jag har inte vdagat ge mig pa ryggbedovning. Det har man bara hort negativt om. [...]
.. jag skulle aldrig vaga ge mig pd en sddan, och ingen jag kinner heller” (IP1).

”Man gick inte in i detalj, men jag kunde iallafall sdga att jag till exempel inte vill ha
ryggbedovning. Jag pekade pa ryggen och sa inte spruta har tex, de nickade och log for att
bekrafta att de forstar” (IP5)

Forutom smartlindring var medicinska interventioner ett problem for kvinnorna med
erfarenhet av att féda i Somalia eller i samband med sin forsta férlossning i Sverige.
Huvudparten av vara deltagare har vid deras forsta forlossning i Sverige eller i vantan pa
deras forsta barn blivit igangsatta.

”Det dar med forlossningsdatum &r ett annat stressmoment har. | Somalia kédnner kvinnan nar
det ar dags att foda. Har tanker man nar man passerar eller narmar sig beraknat datum. Da
tanker man att man ska aka in hela tiden, men da leder det till att man sé&tts igang och det ar
inte bra” (IP8).
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”I Somalia brukar man séga att i Europa snittas man och blir av med livmodern och att den
saljs. [...] Men inte i Sverige, jag har aldrig hért somalier i Sverige scdga det ” (IP1).

Nagra deltagare beskrev att de vantade med att kontakta barnmorskemottagningen for
inskrivning. Orsakerna kunde variera bland deltagarna, t.ex. saknad forstaelse for alla
undersokningar, upplevelse av diskriminering eller saknat fortroende for sjukvarden pga
tidigare negativa erfarenheter.

”Jag kontaktade inte barnmorskan forran det var dags for ultraljudet, i v.18 tror jag. Hon sa
att jag var sent ute” (IP3).

Tva deltagare beskrev skillnaden med hanteringen i utdrivningsskedet i Sverige i jamforelse
med hemlandet. Tre deltagare beskrev 6nskan om tidig perineotomi och en god
perinealskydd. Deltagarna upplevde otillrackligt stod i utdrivningsskedet, tva kvinnor berattar
att rykten om stora skador ar vanliga bland somaliska kvinnor for att man i Sverige véntar
med att genomfdra perineotomi.

“En del kvinnor jag pratat med har inte Klippts, man har vantat med det tills det blev forsent.
| Somalia &r det rutin, smartlindring och sen klipper man och har kvinnan ingen kraft att
krysta sa far hon en spruta som hjalper till att trycka ut ungen. [...]

.. jag forstar inte varfér man bara inte klipper alla” (IP1).

Vi pratade mycket om det och pa forlossningen bekraftade bade lakaren och barnmorskan
om min oro. De klippte mig tidigt, det var nog bra.” (IP2).

En annan viktig aspekt gemensam for alla deltagare, var deras religiosa dvertygelse, tron pa
att man inte kan styra framtiden och ddet ar forutbestdmt. Deltagarna berattade mycket om
andra kvinnors upplevelser och erfarenheter med svensk forlossningsvard och var en faktor
som kunde paverka deras syn pa sjukvarden.

”Jag var tacksam éver alla undersokningar barnmorskan gjorde, jag litade pa Gud och
accepterade odet jag skulle tillmotesga” (IP1).

"Trots komplikationer har jag faktiskt inga negativa upplevelser. Jag dr ganska realistisk och
forstar att man inte kan forutse framtiden” (IP3).

Upplevelse av generalisering och fordomar.

Deltagarna i denna studie beskrev upplevelse av generaliseringar och férdomar nar
barnmorskan misslyckades fokusera pa individen och dennes behov av vard. Positiv
upplevelse var for merparten nér barnmorskan visade intresse till personen bakom patienten.
Deltagarna beskrev att barnmorskan i manga fall gor antaganden och de kénde ansvar att
tillrattavisa barnmorskan nar felaktiga antaganden gjordes. Exempel pa antaganden eller
pastaenden barnmorskan gjorde, var fragan om antal barn och mannens roll i hemmet. For
kvinnorna som talade flytande svenska var upplevelsen att barnmorskan i forsta motet var
faordig eller anvande Gvertydligt kroppssprak for att kompensera en obefintlig sprakbarrir.
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For dem som inte talade svenska ansags inte den verbala kommunikationen vara ett hinder for
god upplevelse, tolkande anhdriga samt doula verkade tillfredstallande for att kvinnan kunde
gora sig forstadd.

Att barnmorskan stallde fragor ansags for det mesta positivt, om fragorna som stélldes var
genuina. Deltagarna upplevde vissa fragor laddade av barnmorskans fordomar och ansags
vara irrelevanta inom férlossningen.

Forvantningar av stod fran barnmorskan

Kvinnorna beskrev kénsla av besvikelse nar forvantningar av stod fran barnmorska var
bristfallig. Merparten beskrev forvantningarna av varden skulle spegla samhallets struktur,
dvs lika rattigheter for alla. | vissa fall kvinnan nar uttryckte sina behov och barnmorskan inte
bemotte behoven, upplevde kvinnorna att barnmorskan avfardade hennes behov pga fordomar
eller agnade for lite tid hos kvinnan for att skapa vardrelation. Barnmorskan kunde tala for
kvinnan och veta vad som var bést for henne. En kvinna upplevde barnmorskans bemétande
som hart nar hon nekades vaginal smartlindring och barnmorskan istéller foreslog forlossning
med enbart lustgas.

“Hon var hard den barnmorskan. Jag hade en trevligare upplevelse med mitt andra barn och
forvantade liknande med tredje. Jag tror den 2: a barnmorskan hade mer erfarenhet med
somaliska kvinnor” (IP7).

Bristande stod fran barnmorskan beskrev deltagarna vara varre an svarigheter att
kommunicera eller nar kulturkrock uppstod. Deltagarna forstod att skillnader i hantering i
exempelvis utdrivningsskedet kunde férekomma, inte bara mellan olika l&nder men dven
mellan olika barnmorskor. Att barnmorskan inte gav forvantat stod var for kvinnorna svarare
att hantera. En kvinna beskrev hur hon dndrade strategi for att fa barnmorskans stod. Kvinnan
beskrev att hon gick fran att beratta hur hon madde och nar en rak kommunikation inte ledde
till att barnmorskan bekraftade kvinnans behov bérjade hon bona/véadja for att barnmorskan
skulle konsultera med en l&kare.

En kvinna berattade om sin forlossning dar barnmorskan varken lyssnade eller sag hennes
behov eller tog hansyn till hennes tidigare erfarenheter som fodande kvinna. Kvinnan som
hade fott vaginalt tidigare forstod att allt inte stod helt ratt till men upplevde att barnmorskan
tyckte att hon kunde eftersom hon hade gjort det forr. Andra beskrev barnmorskan som
empatilos och ointresserad och gav bristféllig individanpassad vard.

”Jag bonade och bad tillslut, nar jag forstod att barnmorskan inte lyssnade. Jag bonade om
att iallafall konsultera med en ldkare. Jag hade varit helt ppen i tva timmar”(IP5).

“Personalen kunde vara mer barmhdrtiga, vara lugnande, sdga: oroa dig inte, du kommer
inte att brista” (IP6).

Barnmorskans attityd paverkar upplevelsen

Deltagarna beskrev att en god upplevelse innebar att barnmorskan hade en positiv attityd
gentemot sina patienter. En del beskrev vikten med att se individen och inte behandla kvinnor
fran Somalia som en homogen grupp dar alla har samma énskemal eller livsstil. En kvinna
beskrev att barnmorskans attityd gentemot henne éven syntes pa kroppsspraket. Deltagarna
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namnde bland annat att barnmorskors syn om dem manifesterades i vilka fragor som stélldes
till kvinnan, hur hon valde att informera kvinnan och framforallt vilka antaganden hon gjorde
om Kkvinnan.

”Infér mina andra forlossningar bad jag min barnmorska pa mottagningen att skriva, “talar
svenska flytande” och 1&gg gérna till att jag arbetar som larare. Kanske skulle jag bryta
nagra stereotyper. [...] FOr det forsta ar de sa faordiga och om inte jag pratar ordentligt,
alltsa inte bara svarar pa deras fidgor sd tror de per automatik att jag inte kan svenska”
(IP2).

Deltagarna som beskrev barnmorskors antaganden om sprakforbistring kénde att de ofta
behovde bevisa sina sprakkunskaper, stélla fragor eller anstranga sig mer for att bevisa att de
inte passade in i typiska stereotyper andra kunde ha om somaliska kvinnor. Deltagarna
beskrev vissa av dessa stereotyper som trangboddhet, arbetsloshet och franvarande man.

”Kan man inte sprdket sd verkar de néistan elaka, de bryr sig inte om en. Pa forlossningen ar
de duktiga pa att frdga hur manga barn man har trots att man vet att de vet, allt star ju i
journalen. [...] Det har med att stalla fragor om man bor trangt eller om maken hjalper till
hor inte hemma pa en forlossningsavdelning. Fokusera pa hur jag mar och det som ar aktuellt
istdllet” (IP3).

Forsta matet med barnmorskan kunde ha stor betydelse for deltagarna da de beskrev att det var
viktigt att barnmorskan far dem kéanna sig valkomna. Deltagarna som var nyare i landet och som
inte kunde spraket val berattade att om barnmorskan bemotte dem pa ratt satt, hade det en stor
inverkan pa om kvinnan upplevde positiva kanslor.

“Bemdtandet dr viktigt. Det dr avgorande for hur du kommer att md senare. Inte bara ett
ansikte som visar sig och som bara vill géra sitz jobb, men att hon ser mig som en ménniska”
(IP6).

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet med studien var att ta reda pa somaliska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden
valdes metoden kvalitativ innehallsanalys. Metoden bedomdes som lamplig for studien
eftersom den enligt Lundman et al. (2017) fokuserar pa tolkning av texter vid t.ex. intervjuer.
En fordel med att anvanda metoden kvalitativ innehallsanalys &r att det mojliggor studier for
forfattare med olika grad av tidigare erfarenhet inom metoden genom att det tas fram
underkategorier och huvudkategorier vilket ger struktur vid bearbetning av texten. Men det
finns dven nackdelar med metoden som beskrivs av Lundman et al. (2017) med att det kan
finnas risker om materialet kodas allt for noggrant vilket kan gora att helheten gar forlorad.
Denna risk har undvikits i denna studie eftersom intervjumaterialet blev genomlést flera
ganger, diskuterades och reflekterades gemensamt samt att forfattarna har analyserat texterna
var for sig och kommit fram till liknande underkategorier och kategorier. Det menar Lundman
et al. (2017) okar tillforlitligheten pa studiens resultat.
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Forforstaelse

Infor starten av studien diskuterade forfattarna gemensamt om deras forforstaelse kunde
paverka studiens innehall. Forforstaelse beskrivs av Forssén och Carlstedt (2017) vara att
forfattaren innan starten pa studien redan har en teori om vad som kommer att framkomma.
Genom att reflektera och gora sig medveten om sin egen forforstaelse menar Lundman et al.
(2017) att det okar trovardigheten pa studien eftersom det gar att gora flera alternativa
tolkningar och har forfattarna en oreflekterad forkunskap kan det satta sin pragel pa studiens
innehall.

Fragorna till intervjuerna (Bilaga 4) &r skrivna av bada forfattarna och har diskuterats i syfte
att minimera risken for ledande fragor. Till en bérjan diskuterades det fram 16 fragor som
sedan bearbetades och formulerades om sa att det till slut blev atta fragor. Syftet med fragorna
var att halla sig inom ramen av @mnet och for att samtliga deltagare skulle fa samma fragor att
svara pa.

Urval

Urvalet av somaliska kvinnor gjordes genom inklusionskriterier vilket skapades for att hitta
bast lampade deltagare for studiens syfte. Det skulle vara somaliska kvinnor som invandrat till
Sverige och fott minst ett barn i Sverige de senaste fem aren. Inklusionskriteriernas for och
nackdelar diskuterades mellan forfattarna. En nackdel med att intervjua kvinnor som fott barn
for fem ar sedan kunde vara att detaljer 6ver forlossningsforloppet kunde ha borjat glommas
bort eller att kvinnan kanske framst kom ihag det som var positivt eller negativt. Men det som
talade for att intervjua kvinnor med upp till fem ar gamla forlossningsupplevelser var att det
hon mindes och kunde beratta om troligen var det viktigaste och det som gjort storst intryck
pa kvinnan, vilket var just vad forfattarna 6nskade for resultatet. Genom denna
rekryteringsmetod lyckades forfattarna endast hitta tva deltagare. Ytterligare en kvinna
onskade att vara med i studien men exkluderades eftersom hon vardats av den ena forfattaren.
Forlossningen ledde till en svar forlossningskomplikation och den ena forfattaren hade varit
personligt och emotionellt inblandad. For att inte riskera att resultatet skulle bli fargat av
forfattarens upplevelser samt for att det ar forstaeligt att den kvinnan kunde ha fragor om
handelseforloppet som skulle bli svara for forfattaren att besvara, beslutades det att exkludera
kvinnan fran studien.

Sndbollsurval

Nagot som Gverraskade forfattarna var att det skulle vara sa modosamt att rekrytera deltagare.
Forvantningarna hade snarare varit motsatsen, forfattarna trodde att det skulle vara enkelt och
en fordel att den ena forfattaren talar somaliska som modersmal och hoppades att det skulle
inge fortroende for potentiella deltagare. Nar det konstaterades att rekryteringen inte skulle bli
sa latt som forvantat fick forfattarna tanka om och istéllet komplettera rekryteringen genom
ett snobollsurval. Urvalsmetoden &r enligt Atkinson et al. (2001) och Sadler, Lee, Lim och
Fullerton (2010) lampad for utsatta eller stigmatiserade folkgrupper som kan vara svara att fa
tag pa via traditionella skriftliga inbjudningar.

Sadler et al. (2010) menar att fordelarna med ett sndbollsurval &r att det &r en snabb och
kostnadseffektiv metod och att det gar att rekrytera deltagare som kanske inte fatt information
om studien via de platser och hemsidor som information om studien lamnats pa. Vidare
beskriver de att snébollsurval har goda forutsattningar att finna nya deltagare i och med det
inneboende fortroendet som finns mellan personerna. Det 6kar sannolikheten for att den
nyfunna personen ocksa ska delta i studien.
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Men det finns dven nackdelar med ett snébollsurval. Sadler et al. (2010) menar att det finns
risk att rekryteringen inte blir lika slumpmaéssig som nér enskilda personer sjalvmant véljer att
delta i studien. En annan risk &r att det blir en éverrepresentation av deltagare med samma
sociala sammanhang som kan ha liknande karakteristiska drag. Forfattarna var medvetna om
dessa risker men fordelarna, fler deltagare till studien, vagde tyngre &n de nackdelar som
riskerade att uppkomma. Nésta steg blev att hitta en person med ett stort kontaktnat till
somaliska kvinnor, vilket blev en somalisk kvinna som arbetar som tolk. Forfattarna beréttade
for henne om studiens syfte och att de haft svart att rekrytera kvinnor till studien. Tolken
berattade att hon hade traffat manga somaliska kvinnor som stamde in med
inklusionskriterierna och hon trodde att flera skulle kunna vara intresserade att delta i studien.

Hon beréattade ocksa att hon hort talas om studien och att det tycktes finnas en
misstanksamhet mot forfattarna och intentionerna med studien. Det hade spridits rykten bland
somaliska grupper att det kunde finnas en dold avsikt med studien, tex att det gjordes en
ekonomisk vinning pa studien och att deltagare pa sa satt skulle bli utnyttjade. De sade ocksa
till varandra att inte lata sig intervjuas eftersom forfattarna kunde se till att deras barn togs
ifran dem.

Misstro

Det var forvanande att det var sa svart att rekrytera deltagare och att det fanns en sadan
misstanksamhet, vilket ledde till en diskussion om mojliga bidragande orsaker. En mojlig
orsak kunde vara om kvinnorna haft déaliga erfarenheter fran myndigheter i Somalia som
maktutdvning och korruption, erfarenheter att bli daligt bemotta av myndigheter i Somalia
och kanske aven i Sverige eller tidigare erfarit en radsla att bli frantagna deras barn. Det &r
svart att komma fram till den faktiska orsaken till oviljan att delta men det gar inte att blunda
Over ar det faktum att det faktiskt fanns en misstanksamhet och kanske till och med oro att
prata med oss. Kanske kan det forklara varfor de bada kvinnorna som rekryterades genom den
forsta urvalsmetoden dnskade bli intervjuade via telefon. Det gjordes en kortare sokning pa
internet om det fanns nagot skrivet om somaliska grupper och misstanksamhet. Det ledde till
tva artiklar som bekréaftade forfattarnas teori till misstanksamheten. Den ena bekréftade att
somalier kanner en stor misstanksamhet mot myndigheter och &r ndgot som Somali dialogue
center har borjat ta itu med (Pettersson, 2016). Den myndighet som refereras till i artikeln &r
polisen men forfattarna kan dra paralleller med att det & en myndighet med maktposition,
nagot som kanske aven skulle kunna uppfattas av ett examensarbete som vill undersoka
privata detaljer hos kvinnorna. Den andra artikeln som hittades handlade bland annat om att
somaliska grupper kénner oro for hur svenska myndigheter fungerar vilket lett till en radsla att
socialtjansten ska ta deras barn ifran dem (Wiklund, 2015). Det var just denna radsla som
hade uttryckts vid rekryteringsforsoken vilket bekraftar att det krévs ytterligare
informationsinsatser till grupper, som lever i ett utanférskap i vart samhélle och som har
andra erfarenheter av myndigheter fran sina hemlander. Den sjalvkritik forfattarna kan ge sig
sjélva dr att det hade kunnat fortydligas i FPI:n att inget kvinnorna sager kan leda nagra
konsekvenser for dem. Det hade ocksa kunnat fortydligas att ingen gor en ekonomisk vinning
pa studien.

Genom tolkens hjalp och genom fortsatt snobollsurval hittades ytterligare sex kvinnor att
intervjua. Forfattarna hade énskat fler deltagare till studien for att fa fler perspektiv till
resultatet men pga svarigheter att rekrytera deltagare blev antalet intervjuer atta. Den
begrénsade tiden for examensarbetet begransade mojligheten att inkludera fler kvinnor i
studien.
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Resultatdiskussion

Somaliska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden i Sverige beskrivs i resultatet uppdelat
I tre huvudkategorier; Upplevelse av kommunikation med barnmorskan, Kulturella skillnader
i samband med forlossning, samt Upplevelse av generalisering och fordomar. Diskussionen
utgar fran dessa tre teman och i relation med tidigare forskning.

Upplevelse av kommunikation med barnmorskan

| resultatet om somaliska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden i Sverige har en
framtradande kategori varit kvinnans upplevelse av kommunikation med barnmorskan. Att
kunna kommunicera ar nagot vasentligt for en manniska och ar nagot som gor personen del av
ett sammanhang i dess omgivning. Som det framkom i resultatet genererar god
kommunikation en kansla av forstaelse och trygghet. Det alla fodande kvinnor har gemensamt
ar behovet av trygghet eftersom en forlossning ar nagot omvalvande, smartsamt och leder till
ett paradigmskifte i kvinnans och partners liv. Lundgren (2010) menar att det &r av stor vikt
att kvinnan far en vard som leder till en god forlossningsupplevelse och tidigare forskning har
visat att det har en stor betydelse for familjens framtida valbefinnande, for relationen mellan
mor och barn och for parrelationen. Vidare beskrivs det att det finns flera faktorer som kan
paverka forlossningsupplevelsen men att den allra viktigaste &r stod. Ett sétt att ge stod kan
vara genom verbalt men &ven icke-verbalt stod, sa kallat kroppssprak, nagot som kvinnorna i
studien uppfattade och paverkades av. Genom att ge ett bra stod kunde kvinnan uppna en
kansla av trygghet, vilket forfattarna, genom studiens resultat, kommit fram till & genom god
kommunikation.

Sambandet mellan kommunikation och forlossningsupplevelse tas upp i metoden En
fortgaende dialog som ar till for att kunna ge kvinnan en vardighetsbevarande vardrelation
(Berg, 2010). Med det menas att kvinnan ska forses med kontinuerlig information om vad
som hander dven nar kvinnan inte har férmaga att fraga pa egen hand. Om kommunikationen
inte fungerar uppstar kanslor av bristande respekt och krankande av kvinnans vardighet.

Studiens resultat visar att kvinnans mojlighet att bli sedd och lyssnad pa kan vara avgérande
for att forbattra upplevelsen av forlossningsvarden. Kvinnor i studien hade forsokt formedla
till barnmorskan att nagot inte stod rétt till men inte blivit lyssnad pa. Det &r tidigare visat att
det &r en risk att ha bristande sprakkunskaper vid forlossning i det kliniska arbetet pa manga
forlossningsavdelningar i Sverige. Darfor har det tagits fram ett projekt kallat Saker
forlossning av Svenska Barnmorskeforbundet (SBF), Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) och Svenska Barnldkarféreningens neonatalsektion (Vladic Stjernholm,
Weichselbraun & Amer-Wahlin, 2015). Syftet med projektet ar att minska forlossningsskador
pa barn orsakade av asfyxi (syrebrist) i samband med forlossning, nagot de tror skulle ga att
undvika genom framtagandet av detta dokument for riskbeddmning. En identifierad riskfaktor
i dokumentet ar kommunikations/spraksvarigheter vilket bekréftar att brist pa kommunikation
ar allvarligt och kan ga sa langt att det leder till asfyxi.

Nagot som kan minska risken fér en allvarlig komplikation relaterat till
kommunikationssvarigheter ar att anvant sig av alternativ kommunikation som kroppssprak,
hjalp av anhoriga och tolk. Men det som var mest framtrddande och upplevdes som mest
positivt var att anvanda sig av en doula. En doula, som det skrivits om tidigare, ar en kulturell
och spraklig bro mellan kvinnan och personalen och kan ses som ett hjalpmedel i
kvinnosjukvarden. Kommunikationshjalpmedel borde tillampas oftare eftersom det visat pa sa
goda resultat. Forfattarna vill darfor medvetandeg6ra barnmorskor och évrig personal att det
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finns alternativa mojligheter till kommunikation &n bara den verbala och att det &r av stor vikt
att utnyttja de hjalpmedel som finns tillgangliga. Det kan ocksa géras genom att vara 6ppen
for nya eller okédnda metoder for att forbattra kommunikationen mellan kvinnorna och
barnmorskorna. Ett sadant exempel ar applikationen Sprak i varden, som har inriktat sig pa att
oversatta medicinska termer pa 13 sprak och ar bland annat inriktad pa forlossningsvard. De
menar ocksa pa att en bristande kommunikation kan leda till att patientsakerheten riskeras och
genom att anvanda sig av ett sadant hjalpmedel kan integriteten hos patienten starkas (Sprak i
varden, 2017).

Kulturella skillnader i samband med forlossning

Deltagarna i studien beskrev att respektera kulturella eller etniska skillnader som viktig inom
sjukvarden men att forsta meningsskiljaktigheter &r ocksa av stor vikt. Essén et al. (2000)
beskriver att somaliska kvinnors religiosa tro ofta kan spela in i syn pa graviditet och om
nagot skulle ga fel, skulle varden inte kunna paverka det som ar forutbestamt. Merparten av
deltagarna uttryckte inte sin religiosa tro, men det framkom att ndgra kvinnor uppsokte
modravarden senare i graviditeten trots vetskap om rutiner. Andra kulturella skillnader som
framkom under studien och som var dverraskande var att flera kvinnor specifikt beskrev hur
de dnskade att utdrivningsskedet skulle bedrivas. De gjorde jamférelser med Somalia och
Sverige och storsta skillnaden var 6nskan om tidig perineotomi och battre perinealskydd.

| resultatet framkom &ven att bristande kulturell kompetens kunde leda till missforstand
mellan kvinnan och barnmorskan och med somaliska kvinnor som redan &r en utsatt
folkgrupp med samre forlossningsutfall &r vikten med kulturell kompetens oerhort viktig.
Omvardnadsteoretikern Madeleine Leiningers soluppgangsmodell kan anvéndas for att forsta
kvinnans kulturella 6vertygelse och hur det paverkar hennes halsa eller syn pa varden
(Leininger, 2002). Kulturell kompetens hjalper barnmorskan att tillhandahalla ett 6ppet
forhallningssatt for att forsta kvinnans livsvarld och ett sddant forhallningssétt kan vara
avgorande for kvinnans upplevelse.

Hodnett, Gates, Hofmeyr och Sakala (2007) har analyserat stodet betydelse for kvinnan under
forlossningen. Kvinnor som fatt kontinuerligt stod under férlossningen hade mindre behov av
smartlindring och férre instrumentella interventioner. Hodnett et al. (2007) skriver att stéd kan
vara stod fran olika professioner liksom doula. Somaliska kvinnorna som deltog i studien
forklarade att mannen oftast var med pa forsta forlossningen men férblev hemma med barnen
nar paret vantade fler barn. Merparten 6nskade kvinnligt stod, anhorig eller doula eftersom
mannens stod inte ansags vara lika tillfredsstallande. Tva av deltagarna hade sett sina méan
som hinder for deras mojligheter att uttrycka sina behov. Lundgren (2010) skriver att kvinnan
upplever stod fran partnern som allra viktigast men jamfor ocksa doulans narvaro med att
kvinnan har sin syster hos sig.

Nagot som inte undersoktes var erfarenheter om konsstympning, daremot om
utdrivningsskedet och énskan om tidig perineotomi. | sin avhandling har Essen (2001)
forkastat hypotesen att utdrivningsskedet var forlangt hos konsstympade kvinnor. Dock kan
det tilldggas att deltagarna upplevde handl&ggningen i utdrivningsskedet som bristande hos
barnmorskorna vilket kan tolkas vara pga. konsstympning. Deltagarna 6nskade att vard
erbjuds med hansyn till kulturella skillnader och respekt for patientens integritet och
vardighet. Barnmorskans egna tankar och asikter om andra kulturer 6nskade deltagarna kunde
hallas undan eftersom risk fanns att kvinnan kunde uppleva barnmorskan som nedlatande och
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negativ. Vardrelationen paverkas av viljan att varda, men dven kvinnans vilja att bli vardad
Berg (2010). Tidigare erfarenhet inom varden, eller beréattelser fran vanner, grannar eller
anhoriga hade paverkat kvinnornas vilja att bli vardade. Fysisk och psykisk narvaro var en
stor grund for en positiv upplevelse och forenklar bemotandet i alla férlossningssituationer,
om det exempelvis forekommer forlossningsradsla eller stora kulturella skillnader.
Deltagarnas beréttelser visar att de hade en kénsla av att bevisa for barnmorskorna att de inte
ingar i en schablonmassig ram. Detta kan tolkas som att vardpersonal kan tyckas ha kulturell
kunskap om en folkgrupp utan att vara sjalvkritisk.

Upplevelse av generalisering och férdomar

Upplevelse av fordomar eller forutfattade meningar kan hérstamma i bristande kulturell
kompetens. Det viktiga med kulturell kompetens enligt Leininger (2002) &r att vara 6ppen och
sjalvkritisk. Sjalvmedvetenhet i hur en ser pa kvinnor med andra kulturer och hur det paverkar
sattet man talar till kvinnan. Deltagarna i studien gjorde jamforelser i vad de ansdg gav dem
goda respektive daliga upplevelser. Majoriteten av deltagarna berattade vikten med
bemdtande och barnmorskans attityd vilket kan tolkas paverkas av vilka fordomar
barnmorskan har.

Vid fragan om kvinnorna kunde uttrycka sina behov under forlossningen uppméarksammades
en tydlig skillnad. Kvinnorna med sprakfarbistringar svarade nastan samtliga ja, men vid
vidare foljdfragor framkom att de formedlade enbart de absolut viktigaste behoven. Akhvan
(2012) skriver att 6ppenhet och lyhdrdhet kravs i motet med icke-svensk talande kvinnor
eftersom sprakbarriarer kan leda till missforstand. Kvinnorna i den aktuella studien kande att
de fick salla bort mindre viktiga onskemal och fokusera pa det som de ansag vara mest
betydelsefullt. Sprakbarriaren tycks vara orsak till varfor kvinnan pa forhand strategiskt
planerar det hon oroar sig 6ver eller vill att barnmorskan ska ta hansyn till. Skillnaden mellan
deltagarna som talade god svenska och de som anvénde anhoriga som tolk var att de
svensktalande exempelvis tog upp radsla under forlossningen. Deltagarna som inte hindrades
av sprakbarriar hade utrymme att prata om férlossningsradsla med sin barnmorska eftersom
kommunikationen inte formedlades via nagon annan.

Berg (2010) beskriver delaktighet som en viktig faktor for en véardighetsbevarande relation
mellan barnmorska och fodande kvinna samt partner. For deltagarna har 6nskan om
delaktighet visat sig vara betydande for upplevelsen av forlossningen. Kansla av delaktighet
beskrivs av deltagarna omfatta information, bemétande och visat intresse for kvinnan.
Deltagarna ville bli inkluderade i varden och kéanna sig uppmarksammade. Genom att
tillgodose kvinnans behov kan det underlatta forlossningen vilket i sin tur kan gynna
forlossningsforloppet. Att vara med om en foérlossning och inte kdnna sig delaktig beskrivs av
deltagarna leda till oro och en kénsla av att man inte vet vad som komma skall.

Eftersom samtliga deltagare ar flerféderskor kan de ha upplevt att varje
forlossningsupplevelse inte var den andra lik. Manga deltagare beskrev att barnmorskan
genom sitt forhallningssatt kunde uppfattas som uppriktig och informativ vilket gav en kéansla
av delaktighet och kontroll.

Barnmorskans attityd gentemot deltagarna i studien upplevdes av kvinnorna praglas av
fordomar eller ointresse. For en av deltagarna véacktes starka kanslor under intervjun, nar hon
beskrev barnmorskans attityd gentemot henne och bristande mojlighet till delaktighet. Detta
specifika fall ledde till ett sdmre forlossningsutfall och en traumatiserande upplevelse for
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kvinnan som ar efter forlossningen blev tarégd nar hon éterberattade handelsen. Trots ett akut
kejsarsnitt och andra komplikationer 1ag stérsta missndjet i upplevelsen av barnmorskans
negativa attityd. Detta kan tolkas som att barnmorskans bemétande hade en avgérande roll i
kvinnans forlossningsupplevelse trots negativt utfall i férlossningsférloppet. En individ far
enligt (SFS 2008:567) inte diskrimineras pa grund av kon, sexuell laggning, etnisk
tillhorighet, religios tillhdrighet eller annan trosuppfattning. Diskrimineringsombudsmannen
(DO) skriver 2012 i en rapport om ratten till sjukvard pa lika villkor inte &r sa rattvis.
Uppfattningen &r att sjukvarden behandlar alla patienter lika och vardpersonal ar neutrala och
opartiska. | rapporten beskrivs forskning som gjorts om hur utlandsfédda kvinnor upplever
motet med svenska varden. Vidare beskrivs att den forskning som gjorts dessvarre visar att
det finns sjukhuskulturer uppbyggda av regler, varderingar och forhallningssatt som anses
vara ritta och normala. Méanniskor som hamnar utanfor den “normala” ramen riskerar
diskriminering. Forskning har aterigen identifierat afrikanska kvinnors hogre risk for negativa
utfall. Vardandet styrs av maktforhallanden och patienter med utlandsk bakgrund upplever att
varden erbjuder dem behandling utan att deras livsvarld beaktas
(Diskrimineringsombudsmannen, 2012).

Anhorigas roll framkom ocksa i deltagarnas beréattelser. Om patientansvarig barnmorska pa
mottagningen inte foreslog en doula infor forlossningen, ordnade den gravida kvinnan sjélv
egen tolk, oftast en nara kvinnlig anhorig. Nagra deltagare beskrev att de kande sig ansvariga
att skota egen tolk/annat stdd under forlossningen. Enligt Socialstyrelsen (2016) ar Halso- och
sjukvarden skyldig att ge patienten information om hélsotillstind och behandling (3 kap. 1 §
patientlagen). Dock skriver Socialstyrelsen ocksa att lagen inte uttrycker skyldighet gentemot
vardgivaren att ordna tolk men att lagen stodjer anvandandet av tolk.

Ett annat intressant fenomen var hur deltagarnas beskrev hur forlossningsvarden diskuterades
I vanskapskretsen/grannskapet. Under intervjuerna kunde deltagarna informera om andra
kvinnors upplevelser, oftast negativa berattelser om komplikationer orsakade av medicinska
interventioner. Rassjo et al. (2013) skriver att somaliska kvinnor ofta uteblir fran sjukvards
besok. Baserad pa aktuella insamlade data kan en majlig forklaring till varfor somaliska
kvinnor ibland medvetet uteblir fran planerade besék hos barnmorskan ar radsla for
interventioner. Flera deltagare upprepade flera ganger att igangsattning av forlossningen hade
lett till akuta kejsarsnitt. En del ifragasatte hur palitlig datumet for beraknad forlossning var
och kunde forklara att det inte stimde med senaste menstruationen. Essén (2000) skriver att
somaliska kvinnor anser graviditet vara normalt och undersokningar tycks darfor vara
Overflodiga och onddiga, vilket ar i 6verensstammelse med resultatet.

Deltagarna i studien hade genomgatt/ riskerat att genomga kejsarsnitt. S& manga som sex av
atta genomgick ett kejsarsnitt vilket stammer dverrens med tidigare studier av Essén et al.
(2000) och Rassjo et al. (2013) som visat pa att somaliska kvinnor i storre utstrackning,
jamfért med svenska kvinnor eller kvinnor med annan utlandsk bakgrund, riskerar att
genomga akuta kejsarsnitt.

Resultatet dverenstdmmer med flera studier som visar att somaliska kvinnor uteblir eller gor
fa sjukvardsbesok (Rassjo et al., 2013; Essén et al,2000), dar kvinnorna beskrivs ha ett annat
risktdnk som kan foérklara detta beteende. Leininger (2002) skriver vikten med kulturell
kompetens inom sjukvarden for att vardtagare och vardgivare ska forsta varandra. Johnsdotter
och Essén (2007) staller den viktiga fragan om den hoga forekomsten av kejsarsnitt ar
vardtagarens eller vardens ansvar. For att det transkulturella motet ska fungera, behéver
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kommunikation mellan barnmorska och fédande kvinna behdver forbattras varfor
kunskapsutveckling hos bada parter &r viktig.

Kliniska implikationer

Eftersom riskbedémningsdokumentet Séker forlossning av Vladic et al. (2015) menar pa att
det ar en risk for t.ex. fosterasfyxi att ha bristande sprakkunskaper vid forlossning menar
forfattarna att kommunikationshjélpmedel borde tillampas oftare eftersom det mottagits
valdigt positivt av kvinnorna i denna studie. Eftersom formagan att férmedla sig &r av stor
vikt for manniskor enligt Hansen (2007), bor majoriteten av kvinnor med spraksvarigheter
uppleva kommunikationshjalpmedel som positivt. Forfattarna vill darfor medvetandegoéra
barnmorskor och 6vrig personal att det dven finns alternativa mojligheter till kommunikation
an bara den verbala och att det &r av stor vikt att anvénda sig av de hjalpmedel som finns
tillgangliga, bade for kvinnans upplevelse av forlossningen och for patientsakerheten. Det
som foreslas &r att anvanda sig mer av kroppssprak men dven nyare metoder sasom
sprakapplikationer som &r anpassade for forlossningsvarden.

Kulturell kompetens for barnmorskorna &r viktig eftersom det behandlar det transkulturella
motet, men fordelaktig ar aven att kvinnor med annan kulturell bakgrund gar pa nagon form
av utbildning. Forfattarna foreslar darfor att foraldrautbildningarna anpassas battre till grupper
med bristande kunskaper i svenska for att uppna en mer hallbar utveckling. Rassjo et al.,
(2013) skriver att somaliska kvinnor soker sig till barnmorskemottagningen senare i graviditet
och gor farre besok. Detta kan leda till att uppféljningar samt viktiga undersokningar uteblir.
Kunskapsutveckling &r viktig och kommunikationen mellan barnmorska och fédande kvinna
behover forbéttras.

Konklusion

Slutsatserna till studien &r att kommunikation har en stor betydelse for kvinnan och hennes
upplevelse av forlossningen och att om det inte blir tillgodosett kan det paverka forlossningen
sa som tidigare studier visat om vikten med delaktighet. Denna studie 6nskar medvetandegora
personal inom forlossningsvarden om detta samt att ta tillvara pa alternativa hjalpmedel for
kommunikation som sprakapplikationer, symboler eller flitigt anlita kulturdouler. Detta ar ett
omrade som é&r aktuellt idag och kommer fortsatta att vara aktuellt i framtiden bland annat
genom den stora invandringen som skett i Sverige de senaste aren. | det transkulturella motet
ar det viktigt att vardtagaren tillhandahaller ett 6ppet forhallningssatt, for att forsta
vardgivarens livsvarld men ocksa erkanna och uppmarksamma kulturella behov samt forsoka
vava in det i vardandet.

Forslag for vidare forskning

Amnet i studien ar mycket relevant for vidare forskning inom olika omraden. Ett omrade som
hade varit vardefullt att studera & om den 6kade perinatala dodligheten hos somaliska barn
kan ha ett samband med att barn till somaliska flyktingar har en 3-4 ganger ékad risk for
autism jamfort med svenska barn (Barnevik-Olsson, Gillberg & Fernell, 2008). Somalier i
Nordamerika kallar autism for den vésterlandska sjukan eftersom den sjukdomen inte tros
existera i Somalia (Decoteau, 2017). Det leder till funderingar om det kan finnas ett samband
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med den norska studiens resultat av Vangen et al. (2002), dér det framkommer att somaliska
barn har en nastan tre ganger okad risk jamfort med norska barn for att Apgar- poangen ar
lagre an sju vid fem minuter. Eftersom autism kan orsakas av asfyxi fragar sig forfattarna om
spraksvarigheter kan vara en bidragande orsak. Den reflektionen baseras pa projektet Saker
forlossning av Vladic et al. (2015) som menar att kommunikations-/ spraksvarigheter under
graviditet och foérlossning ar en riskfaktor for asfyxi.
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Bilaga 1
Forskningspersonsinformation, (FPI)

GOTEBORGS UNIVERSITET

Inbjudan till studie om somaliska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden i Sverige

Bakgrund och syfte

Somalier &r en av de storre folkgrupperna som invandrat till Sverige. Kommunikativa
problem pa grund av sprakliga och kulturella skillnader mellan vardpersonal och patienter
samt en annan syn pa hélsa och ohalsa forsvarar vardmotet och stéller krav pa vardpersonalen
att uppréatthalla en god vard pa lika villkor.

Baseras pa dessa fynd vill vi beskriva somaliska kvinnors upplevelser eftersom de ar en stor
folkgrupp i Sverige.

Vilka vill vi fraga om deltagande?
Du &r en somalisk kvinna som har invandrat till Sverige, fatt barn mellan 2012 och 2017 i
Sverige. Vi vill veta hur du upplever forlossningsvarden i Sverige.

Hur gar studien till?
Du kommer att tillfragas om Dina upplevelser av forlossningsvarden i Sverige. Deltagandet
innebér att Du intervjuas pa en plats Du sjélv valjer. Intervjun berdknas ta 40-60 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viljer att delta i studien kommer Du att fa mojlighet att tala om Dina upplevelser av
forlossningsvarden. Att delge sina erfarenheter kan upplevas positivt (och sjukvarden kan i
framtiden fa nytta av de kunskaper vi far genom studien). Du kan hjélpa att fa fram forslag
som kan forbattra forlossningsvarden.

Vilka ar riskerna?
| intervjuerna kan man komma néra kénsliga situationer men vi bedémer inte att samtalet vid
intervjun dr integritetskrankande.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Forskningsmaterialet kommer att hanteras sa att ingen
obehdrig kommer att fa tillgang till det. Da data fran studien kommer att publiceras kommer
enskilda individer inte att kunna identifieras.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Personuppgiftsansvar

Ansvarig for behandling av dina personuppgifter ar Utforarstyrelsen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Du kan vénda dig till sjukhusets personuppgiftsombud, (tfn: 031-343
27 15), om du 6nskar utdrag om de personuppgifter som finns registrerade pa dig. (Adress:
Torggatan 1, plan 3, 413 35 MdélIndal tfn. 031-343 10 00)

Hur far jag information om studiens resultat?

Om Du vill ta del av studiens resultat, ar Du valkommen att kontakta huvudkoordinator Anna
Wessberg. Forskargruppen har for avsikt att publicera resultaten i vetenskaplig tidskrift.

Frivillighet

Ditt deltagande &r frivilligt och du har full ratt att nar helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skal. Om du valjer att avbryta medverkan i studien s
kommer det inte att paverka Din, respektive Din partners behandling.

Ansvariga:

Mariann Kressin, leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent vid institutionen for Vardvetenskap
och Halsa, Goteborgs Universitet. Mobil:0765677720 e-post: gusmariali@student.gu.se

Samira Osman leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent vid institutionen for Vardvetenskap och
Hélsa, Goteborgs Universitet. Mobil: 0739155609 e-post: gussamiros@student.gu.se

Handledare

Anna Dencker, Universitetslektor, Sjukskoterska, Barnmorska, Fil. Dr., Docent i Reproduktiv
och perinatal halsa. Akademisk grad: Doktor.

Telefon: 031-786 6099, e-post: anna.dencker@gu.se
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Bilaga 2
Samtyckesformular till forskningsstudien

GOTEBORGS UNIVERSITET

Somaliska kvinnors upplevelser av férlossningsvarden i Sverige

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stalla kompletterande fragor angaende
min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
handlar om somaliska kvinnors upplevelser av forlossningsvarden i Sverige. Jag & medveten
om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag nar som helst och utan ndrmare forklaring kan
avbryta mitt deltagande utan att det far nagra konsekvenser.

Kvinnan:

Goteborg den Namn:
Namnfortydligande

Telefonnr:

Mobilnr:

E-post:

Undertecknad har gatt igenom och forklarat studiens syfte for ovanstaende forskningsperson
samt erhallit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fatt en kopia av
deltagarinformationen.

Goteborg den Namn:

Namnfortydligande
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Bilaga 3

Ka soo gayb gal cilmi baaris ku saabsan khibradda umul dhagaalaynta dumarka
soomaliyeed ee ku nool Iswiidhan.

Ujeedada cilmi baaristaan.

Cilmi baaritaano horay loogu sammeeyay Iswiidhan ee ku saabsanaa khibradda umul
dhagaalaynta inta badan waxay ka reebaan dumarka aan luugada iswiidhiska ku

hadlin. Baariitaamo badan lagu sammeeyay waddamada galbeedka wuxuu na tusayaa in
caruurta haweenka soomaaliyeed in ay dhimashada cunuga inta uu uurka ku jiro ama foosha
gudaheeda amaba isbuuca cunuga aduunka ugu horeeysa ka badan yihiin hadii loo barbar
dhigo caruurta iswiidhiska iyo dumarka iswiidhiska ama haweenka ajnabiga kale.

Baaritaankaan wuxuu cadeeynayaa in loo baahanyahay cilmi baaris ku saabsan dumarka
soomaaliyeed khibradooda ee umul dhagaalaynta iswiidhan.

Cilmi baaristaan hadii aad ka gaybgashaan waxaad caawinaysaan hormarka xanaanada
hooyada iyo caruurta soomaaliyeed ee ku nool Iswiidhan.

Haddaad go’aansataan in aad ka soo qayb gashaan, wareeysi ayaa la idin la yeelanayaa kaasoo
magalka kaliya la duubi doono oo jawaabaha aad bixisaan loo badali donoo goraal oona laga
reebi doono akhbaar shagsiyeed. Goobta wareeysiga la idin kula yeelan doona waa meeshii
aad doorataan.

Magacaaga iyo taarikhda maanta:

Nambarka teleefoonkaaga:

Emaylkaaga:
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Bilaga 4

Fragor till intervjun:

1.
2.

Hur manga barn har du fatt i Somalia respektive Sverige och hur dr dem forlosta?

Har du anvant dig av nagot hjalpmedel for att géra dig battre forstadd? (tex tolk/doula)
Och kan du beratta om hur du upplevde det.

Vad hade du for tankar och kanslor infor din vistelse pa forlossningsavdelningen? och
har du kunnat prata med nagon om det?

Kan du beratta om dina maéjligheter att uttrycka dina 6nskemal nar du var pa
forlossningsavdelningen? (Vad underlattade/forsvarade for dig att uttrycka dina
onskemal?)

Kan du beratta om positiva och/eller negativa handelser pa forlossningsavdelningen?
Hade du énskat att nagot hade gjorts annorlunda? Vad da i sa fall?

Hur kan personalen i svensk sjukvard i framtiden hjalpa DIG att fa en bra upplevelse
av forlossningsvarden?

Nagot annat du énskar tillagga?
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