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Bakgrund: Begreppet transkulturell innebér att forstd varandra dven nér sprak, religion och
kulturella traditioner skiljer sig dt. Sverige dr ett mangkulturellt land, dér 19,7% av
befolkningen var fodda i ett annat land @n Sverige. Barnmorskor skall halla sig ajour avseende
evidensbaserad kunskap och utfora ett evidensbaserat arbete med beaktande och kunskap om
andra kulturers uppfattningar, synsitt och vertygelsers paverkan pa sexualitet och
reproduktion.

Syfte: Att kartldgga publicerad forskning genomford i Sverige som undersokt barnmorskors
upplevelser av att vdrda ur ett transkulturellt perspektiv.

Metod: En systematisk sokning genomfordes i PubMed, CINAHL, Scopus, PsychINFO och
ASSIA. Metoden som anvindes for uppsatsen var systematisk litteraturoversikt, dir totalt 204
artiklar screenades p4 titel och abstractniva samt 17 i fulltext och granskades enligt Joanna
Briggs bedomningsmall, dér atta artiklar inkluderades i litteraturoversikten.

Resultat: Tre huvudkategorier identifierades i resultatet. (1) barnmorskor i transkulturella
virdmoten, (2) barnmorskor i relation till optimal och jamlik vérd och (3) barnmorskor i
forhallande till kvinnans livssituation. Resultatet belyser barnmorskors erfarenheter av
transkulturella virdmdten i Sverige som priglas av organisatoriska forutsittningar samt ett
behov av fordjupade kunskaper inom olika kulturer, religioner och etniciteter.

Slutsats: Barnmorskor upplever varden som bedrivs for kvinnliga immigranter som
utmanande och ojamlik. Vidare forskning avseende utmaningar behovs for att mdjliggora
utveckling och en forbattring av reproduktiv- och perinatal hélsa ur ett transkulturellt
perspektiv, dir den kvinnliga immigranten betraktas unik, vilket gér i linje med teorin om
personcentrerad vard.

Nyckelord: Transkulturell vard, barnmorskors upplevelser, kvinnliga immigranter, Sverige.



Abstract

Background: Transcultural means understanding one another even when language, religion
or cultural traditions differ. Sweden is a multicultural country where 19.7% of the population,
by 2020, were born in a country other than Sweden. Midwives need to be kept up to date with
the evidence-based knowledge that exists and perform evidence-based work with
consideration and knowledge of other cultures' perceptions, perspectives, and the influence of
beliefs on sexuality and reproduction.

Aim: To map out published research conducted in Sweden that examines midwives’
experience of caring from a transcultural perspective.

Method: A systematic search was conducted in PubMed, CINAHL, Scopus, PsychINFO and
ASSIA. The method used for the essay was a systematic literature review, where a total of
204 articles were screened at title and abstract level. Of these 204 articles only 17 were
selected for reading in their entirety, and were later reviewed according to Joanna Brigg's
assessment template. Furthermore, only eight articles were included in the final literature
review.

Results: Three main categories were identified in the results. (1) midwives in transcultural
care meetings, (2) midwives in relation to optimal and equal care (3) midwives in relation to
the woman's life situations. The results shed light on midwives’ experiences of transcultural
care meetings in Sweden, which are characterized by organizational conditions, and they
furthermore shed light for in-depth knowledge within different cultures, religions and
ethnicities.

Conclusion: Midwives experience the care provided for female immigrants challenging and
unequal. Further research on challenges is therefore needed to enable the development and
improvement of reproductive- and perinatal health from a transcultural perspective, where the
female immigrant is considered unique, which is in line with the theory of person centered
care.

Key words: Transcultural care, midwives' experiences, female immigrants, Sweden



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Marie Berg som med stor professionalitet och ett
otroligt engagemang delat med sig av atskilliga goda rdd och vérdefulla synpunkter som hjélpt
oss ldngs vigen. Vi vill ocksa tacka varandra for ett gott samarbete dir vinskapen fordjupats
under arbetets gang. Ett tack gar ocksa ut till bibliotekarierna pa Goteborgs Universitet pd
Hilsovetarbacken vars tillgédnglighet och goda kunskaper tagits tillvara. Slutligen vill vi tacka
véra familjer och vinner som korrekturlédst uppsatsen, men ocksd uppmuntrat och motiverat
oss under hela examensarbetets géng.

Goteborg, december 2021
Sandra Brun och Noor Samir Ismail
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Inledning

Transkulturella moten uppstar ndr minniskor moéts frin olika kulturer, dar sprak, traditioner
och/eller religion skiljer sig at. Invandringen till Sverige de senaste artiondena har resulterat i
att Sverige fatt forménen att bli ett méngkulturellt land. Sverige som land stridvar efter
jamstélldhet for sin befolkning avseende réttigheter och hélsa. Detta stéller i sin tur krav pé
vardpersonal. 1 synnerlighet for barnmorskor har vardande wur ett transkulturellt
perspektiv blivit allt vanligare. Utmaningar som kan influera den transkulturella varden kan
besta av sprakbarridrer, kulturella virderingar och religiosa overtygelser. Som studenter pa
barnmorskeprogrammet har vi gjort var verksamhetsforlagda utbildning 1 Goteborg dir vi
uppmdrksammat att barnmorskor erfarar dagliga transkulturella vardméten. Vi vill i en
systematisk litteraturdversikt undersdka hur barnmorskor i Sverige upplever att varda ur ett
transkulturellt perspektiv. Férhoppningen ér att forvdarva okad forstaelse och kunskap i vart
framtida yrke som barnmorskor och inom huvudomrédet reproduktiv- och perinatal hélsa.

Bakgrund

Transkulturell vard

En vedertagen definition av begreppet kultur saknas. Vanligtvis brukar kultur kopplas till en
nation eller ett land som skapar didrmed idén om en kultur dr forknippad med en avgriansad
befolkning eller ett territorium med en gemensam politik. Trots det &r @nda inte alla
ménniskor som bor i ett och samma land en del av den allménna kulturen. Kultur innefattar
hur ménniskor talar, tolkar samt anvdnder symboler. Ett forstdelsemonster tillhandahalls i en
kultur genom att gemensamt gora det mdjligt att upprétta samt kunna forsta ett yttrande, en
hindelse, en handling eller en situation (Bjorngren Caudra, 2010). Herlitz (2007) menar
ddremot att kultur kan definieras pa olika sétt, kultur definieras som en typ av en gemensam
livsform som innebér att ménniskor som bor i samma omraden har vanligtvis en likartad miljo
och stravar efter att ha liknande beteenden. Nagot som inkluderar ménniskors beteenden och
vérderingar definieras ddrmed som kultur. Det ger en uppfattning om hur en person beter sig i
en specifik miljo eller hur den exempelvis dr klddd. Vara gemensamma &sikter och synen pé
omvdrlden styrs av detta, vilket paverkar och talar om for oss vad som é&r ritt eller fel, bra
eller déligt.

Mainniskors beteenden och forvantningar paverkas av den kulturella bakgrunden som 1 sin tur
styr det hélsorelaterade beteendet, vilket exempelvis kan vara i form av tolkningar i méten
med hilso- och sjukvarden (Bjorngren Caudra, 2010; Ny 2016). Wikberg och Eriksson (2003)
beskriver diremot att kultur avser ett monster av inldrda vérderingar, regler, tankesitt,
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beteenden, traditioner och seder som har betydelse for hur vardande uppfattas och vilka
uttryck vardande tar. Kultur dr ndgot som kan fordndras dver tid och paverkas av ny kunskap
samt erfarenhet (Bjorngren Caudra, 2010; Ny 2016; Wikberg & Eriksson, 2003). Kulturen
som rader inom hélso- och sjukvarden uppfattas i manga avseenden hierarkisk och pa global
niva forekommer det varierande synsitt pa patienter. Ojimlikhet mellan kvinnor och mén ar
ett faktum och kvinnans stdllning 1 sitt kontext med réttigheter eller brist pa sadana varierar
dven det mellan olika ldnder och kulturer, vilket i sin tur paverkar bemdtande, information
och behandlingsalternativ . som hon erbjuds (Rehn, 2021). Vérden har kulturella och
symboliska betydelser med omsorg som skydd, omsorg som respekt och omsorg som nérvaro.
Dessa vardkopplingar dr vésentliga for att tillhandahalla kulturspecifik vird och ér ofta dven
konsbunden (McFarland, 2018).

I en metaetnografisk litteraturdversikt baserad pa 27 kvalitativa artiklar som syftade till att
undersoka immigranters erfarenheter av sjukvard och behov av sjukvard utford i Europa,
Kanada, Sydafrika och Australien, framkommer det att immigranter som flyttat till ett
hoginkomstland generellt upplever en sdmre hdlsa. Immigranter beskriver utmaningar i form
av sprakforbistring och kulturella missforstdnd mellan vardgivare och dem som patienter. De
beskriver att om vardpersonal uppvisar kulturell medvetenhet, sprakkunskaper och
forhallningssitt med en 6msesidig uppskattning resulterar det i ett positivt forhdllande dem
sinsemellan (Luiking m.fl., 2019).

Begreppet transkulturellt innefattar att forsoka forsta varandra dven nidr sprak, religion och
kulturella traditioner skiljer sig at (Vardgivarguiden, 2020). Madeleine Leininger var en
omvardnadsteoretiker som introducerade en transkulturell teori kring mangfald och
universalitet 1 borjan pad 1950-talet. Syftet med teorin ar att uppticka samt forklara kulturellt
baserade vardfaktorers inverkan pa hilsa och vélbefinnande (Wehbe-Alamah, 2018). Vid
anviandning av den transkulturella teorin kan den vardande bilda sig en uppfattning om den
kulturella bakgrunden och de faktorer som é&r viktiga for att kunna ge en kulturellt anpassad
vard dér kulturen formar varden och vérdandet utefter den berdrda individen (Wikberg &
Eriksson, 2003). Vardande moten resulterar i unika interaktioner mellan ménniskor som
paverkas av sin kultur och miljo (Eipperle, 2018), och alla virdmdten som sker blir
transkulturella (Wikberg & Eriksson, 2003).

I det transkulturella vardandet & kommunikation visentligt ndr en beddmning genomfors
eller vard ges for patienter med invandrarbakgrund (Wehbe-Alamah, 2018). Om barnmorskan
och kvinnan inte talar samma sprak resulterar detta i ett tolkbehov. Det dr av vikt med en
auktoriserad tolk, dd kvinnan har rétt till anonymitet gentemot sina nirstdende men ocksé for
att den auktoriserade tolken &r insatt i medicinsk terminologi (Ny, 2016). Att forsta patienters
verbala och ickeverbala kommunikation &r absolut nddvéndigt i en alltmer méngkulturell
vérld. Professionella tolkar som dr utbildade inom transkulturell vard bor anvindas ndr
vérdgivare inte kan kommunicera verbalt med patienter pa vare sig deras eget eller patientens
modersmal eller det foredragna spraket (Wehbe-Alamah, 2018). I forvaltningslagens (SFS
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2017:900) innehall framgér det att myndigheter skall anvdnda tolk om spréket svenska ej
behdrskas hos berdrd person for att den skall kunna tillgodose sig information, det
framkommer likvil i patientlagen (SFS 2014:821) att information till patient skall anpassas
utefter patientens é&lder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och individuella
forutsattningar.

I en kvalitativ studie som genomforts i Nederldnderna utforskas mddravérdsassistenters
perspektiv 1 vardandet av kvinnor som invandrat till visterlindska ldnder.
Modravirdsassistenterna ansvar for att overvaka mammans och barnets hdlsa i deras
hemmiljé dar de erbjod hjélp de forsta sju till atta dygnen efter fodseln och rapporterade
vidare till barnmorskan. De gav information och rddgivning till den nyblivha mamman om
amning, barnets hygien och stottning avseende hushéllssysslor samt hjdlpte till med
barnpassning i syfte att avlasta den nyforlosta mamman. Vidare framkom 1 studien att hélsan
for de kvinnor och deras barn kan forbéttras om foljande arbetssitt tas i beaktande. Om ett
flexibelt och kreativt arbetssdtt applicerades i vardméten, om bristande kommunikation pa
grund av sprikbarridirer far kreativa kommunikationssdtt adapteras sdsom icke verbal
kommunikation, filmer, bilder eller att mala. Modravardsassistenterna betraktar vardméten
mellan dem och kvinnor som invandrat till ett visterlaindskt land som négot positivt och
utmanande men att frustration likvél kan uppsta om kvinnan inte tar till sig rekommendationer
eller om informationsdverforing misslyckas till foljd av kommunikationssvarigheter. Vidare
podngteras vikten av att skapa en fortroendefull relation dér respekt och intresse for kvinnans
kultur med anpassning efter kvinnans eller hennes familjs seder. Den fortroendefulla
relationen dr avgorande, da det kan vara den enda relationen som kvinnan har utéver sin
partner (Boerleider m.fl., 2014).

Sverige ar ett mangkulturellt land

Invandringen till Sverige har Okat under de senaste decennierna, sdledes har antalet
utrikesfodda tilltagit. Ar 2020 var drygt tvd miljoner personer fodda i ett annat land #n
Sverige, vilket motsvarar 19,7% av Sveriges befolkning (Statistiska Centralbyrdn, 2021).
Begreppet mangkulturell forklaras enligt Nationalencyklopedin att innefattas av ménga olika
kulturer och kulturyttringar, ofta med tonvikt pa de positiva mdjligheterna detta genererar
(Nationalencyklopedin, ua).

Av alla de barn som fods i1 Sverige idag, dr ungeféar 30% av dem barn till en eller tvé forédldrar
som dr utlandsfodda (Ryding, 2014). Vetskap finns om att varden som bedrivs i Sverige inom
reproduktiv- och perinatal hdlsa paverkas av immigration och méinniskors situation runt om i
vérlden (Ny, 2016). Synen pa reproduktiv och perinatal hélsa skiljer sig mellan olika kulturer
och samhillsklasser (Ryding, 2014). Dock &r det av vikt att inte generalisera eller dra
slutsatser om beteende utifrdn specifik kulturell tillhdrighet. Hur motet med sjukvarden
upplevs paverkas av personens livserfarenheter. Vidare menar Ny (2016) att status pa landet
som personen immigrerade frén tycks influera personens framtida hélsa, likt ménniskor fran
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vad som betraktas som ldginkomstldnder inte sillan drabbas av nedsatt hélsa. Att behova fly
fran sitt hemland kan sluta i social isolering och kan dven det resultera i nedsatt hélsa.
Vetskap anses nodvéndig for att utveckla kunskap om vilka personer som dr mest utsatta for
att mojliggéra optimal hélsa och handldggning inom reproduktiv- och perinatal hélsa.
Generellt sett soker sig kvinnor till sina véninnor for att erhélla stdttning och kunskap 1 fragor
om reproduktiv- och perinatal hélsa. Skillnad ses i uppsdkande av véard under graviditet hos
kvinnor frén olika fodelselédnder, vilket kan bero pa bristfillig information om sina rattigheter
hos kvinnor fédda i andra ldnder dn Sverige. Det &r inte heller ovanligt att jamfora tidigare
erfarenheter eller uppfattningar kring reproduktiv- och perinatal hélsa fran sitt hemland med
vérden i det nya landet. Det forekommer att kvinnor styrs av andra personer i beslutsfattande,
precis som att traditionella virderingar och invand kultur kan skilja sig fran det nya landets
hilsosystem och kultur (Ny, 2016).

I en kvalitativ intervjustudie beskriver 13 kvinnor fran mellandstern sina upplevelser av
vérden under och efter sin graviditet i Sverige. Dir framkommer det att samtliga av dem
vérdesétter framforallt att bli bemdtta med vénlighet av ndgon som visar dem intresse for den
situation de befinner sig i. Om kvinnorna och barnmorskorna delar samma ursprungsland &r
det av virde att de kan tala samma sprak och undvika tolk men det viktigaste ar &ndock att bli
bemott med vénlighet. Involvering av kvinnornas makar under graviditet och forlossning
uppskattade 12 av 13 kvinnor, 92%. Samtal kring information om risker uppfattades som
otdckt, men att utfallet av graviditeten vilar i guds hénder eller 6det. Kvinnorna pétalade
vikten av stod fran sina modrar som har erfarenhet av graviditet och forlossning, men att
mddrarna kunde ha problem med tilltrade till Sverige och kunde déarfor inte ndrvara eller ge
stod nir kvinnorna behovde det (Ny, m.fl., 2007).

Barnmorskans roll i Sverige

Barnmorska &r i Sverige ett ensamrdttsyrke, dir legitimation 4r en fOrsdkran om att
barnmorskan har kunskapen och formagan som krivs for att utdova yrket (Socialstyrelsen,
2020). Forutom legitimation krdvs att barnmorskan i sin yrkesutdvning har ett vetenskapligt
forhédllningssitt, ett eget professionellt ansvarsomrade som likvél innefattar ett mangkulturellt
kunnande (Barnmorskeforbundet, 2016).

I den yrkesetiska koden betonas att barnmorskor skall tillgodose vard till kvinnor och gravida
familjer med respekt for kulturella olikheter déar skadliga kulturella utdvanden skall
elimineras. Barnmorskor skall stirka kvinnor och deras formaga att fora sin egen talan i
frigor om sina och deras familjers hélsa i deras kultur och samhille (International
Confederation of Midwives, 2014). Barnmorskor skall med ett jamstilldhets- och
genusperspektiv halla sig ajour avseende evidensbaserad kunskap och uppritthilla kompetens
via kontinuerlig fortbildning inom sitt verksamhetsomride for att utfora ett evidensbaserat
arbete med kunskap om andra kulturers uppfattningar, synsétt och dvertygelser med hénsyn
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till uppfattningar om sexualitet och reproduktion (International Confederation of Midwives,
2014; SFOG, 2016).

Den Svenska barnmorskeférbundets kompetensbeskrivning (2018) gar i linje med den
yrkesetiska koden barnmorskor arbetar utefter. Dir framgér det att barnmorskor i Sverige har
ett brett verksamhetsomrdde och att den reproduktiva- och perinatala hélsan &ir ett
sjalvstindigt kompetensomrade for barnmorskor. Verksamhetsomradet inbegriper kvinnans
reproduktiva livscykel utifran ett genus- och rittighetsperspektiv vilket tdcker allt ifran
fertilitet, forskrivningsrétt avseende antikonception, abort och graviditet till klimakteriet, &nda
till livets slut. Barnmorskor skall ombesorja en patientsdker, personcentrerad, tillgénglig,
jamlik och kontinuerlig vard (Barnmorskeforbundet, 2018; International Confederation of
Midwives, 2014).

Forenta Nationerna antog 2015 Agenda 2030 som bestir av 17 globala mal med intention att
stoppa klimatférdndringar, eliminera fattigdom och frambringa fredliga samhéllen (Forenta
Nationerna, ud). En central uppgift inom barnmorskeyrket i Sverige dr att bidra till
uppfyllandet av Forenta Nationernas tredje globala mal for hallbar utveckling, vilket dr god
hélsa och vilbefinnande. Inneborden é&r att sdkerstilla hidlsosamma liv och framja
vélbefinnande for alla, oavsett alder, likasé en garanterad tillgang till sexuell och reproduktiv
hélsovird for alla, dar familjebildning, information och utbildning samordnas i nationella
strategier och program (Svenska Barnmorskeférbundet, 2021). Detta verensstimmer med
hélso- och sjukvérdslagen som anger att malet dr god hélsa och vérd pé lika villkor for hela
befolkningen. Hélso- och sjukvarden skall sdledes utdvas pa ett sddant sitt att den tillgodoser
god vérd for alla dir forebyggande insatser skall ske utifrdn savél befolkningsbehov som
patienters individuella behov och forutsittningar (SFS 2017:30).

Teoretiska utgangspunkter for att som barnmorska ge
personcentrerad transkulturell vard

Teoretisk utgdngspunkt for detta examensarbete &ar att barnmorskan skall bedriva
personcentrerad transkulturell vird. Enligt kompetensbeskrivning for barnmorskor skall en
personcentrerad, individanpassad, patientséker och jimlik vard ombesorjas. Utgdngspunkten
nér barnmorskor bedriver en personcentrerad vard &r att den baseras pa kvinnans behov av en
god och tillginglig vard dir mgjlighet till delaktighet finns. Detta krdver att barnmorskan
besitter en social formdga samt kompetens inom @ sitt yrkesomrdde (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2018).

Den personcentrerade varden praglas av en uppfattning om att alla ménniskor ar unika som
individer och medborgare dir respekt skall bejakas for den unika individens vérdighet,
rittighet och ménskliga natur (Hewitt-Taylor, 2018). I sddan vérd betraktas patienter vara mer
an sin diagnos eller situation som utgangspunkt, for att uppna hilsa med beaktande av deras
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uppfattning av sin situation och forméga (Ekman, 2017). Att adaptera ett forhdllningssétt i
linje med personcentrerad vard innebdr att rikta uppmérksamhet mot den unika personen, dess
véarderingar, historia, dvertygelser, prioriteringar, dnskemdl, nuvarande situation, framtida
maél, dess uppfattning om sig sjidlva och deras plats 1 samhillet i relation till réttigheter och
skyldigheter. Arbetssittet kriver en trygghet, flexibilitet och kunskap for att kunna méta den
unika personens individuella behov nir arbetssdttet innebér att 14gga fokus pd personen som
erhller varden framfor arbetsuppgiften (Hewitt-Taylor, 2018).

Det transkulturella synséttet betonar behovet av respekt samt att véirdera olika kulturer och
beteenden for att kunna mojliggora forutsittningar for en personcentrerad vérd pa lika villkor
for hela befolkningen oavsett ursprung. Varden personcentreras diarmed efter den berdrda
personens egna kultur dir varje ménniska betraktas som unik, d& moétet mellan vardare och
patient influeras av dess kulturer, vilket resulterar i att allt virdande blir transkulturellt
(McFarland,2018; Wehbe-Alamah 2018; Wikberg & Eriksson, 2003).

Patientberittelse, partnerskap och dokumentation &r tre element som tillsammans utgdér den
personcentrerade varden. Innebdrden av patientberéttelsen dr fokusering pa personen och dess
livssituation snarare én dess diagnos. Patientberittelsen ligger till grund for partnerskapet som
etableras mellan personen och personalen nir de delar information och tillsammans fattar
beslut. Sdkerstdllande av partnerskapet sker ndr dokumentation fors i beaktande for personens
perspektiv, preferenser, erfarenheter, tro och vérden (Kristensson Uggla, 2020;
Socialstyrelsen, 2016).

Att arbeta personcentrerat enligt ovan beskrivna modell dr centralt dven for barnmorskan. I en
studie som dmnar att undersoka kvinnors asikter om vad som é&r viktigt for dem under
graviditet och forlossning i1 Sverige, undersoktes de individuella behoven av en
personcentrerad vard av gravida kvinnor. Data frdn 827 kvinnor som var gravida i andra
trimestern &ren 1999-2000 i1 Sverige inkluderades ddr data analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. De gravida kvinnorna framforde specifika dnskemél och idéer for hur varden
kan bli mer personcentrerad, dédr de efterfrigade en anpassning av miljon och en konstant
informationsdverforing avseende forlossningssituationen och smaértlindring under denna.
Vidare framforde de gravida kvinnorna att de kinde sig trygga, sjdlvsdkra och respekterade
om barnmorskor involverade dem i beslutsfattande rorande vérden. Alla de gravida kvinnorna
var samstimmiga i vikten av att barnmorskan skall vara en god lyssnare, individanpassa
varden och behandla de gravida som unika individer och inte betrakta dem som medicinska
diagnoser (Hildingsson & Thomas, 2007).

Problemformulering

En mangfald av olika kulturer finns i Sverige dédr kunskap krdvs om bemotande gentemot
kvinnor med annan kulturell bakgrund for att mdjliggéra identifiering av kvinnans behov,
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som annars kan riskera att bli forbisedda och generera onddigt lidande for berdérd kvinna.
Missforstand och osédkerhet for bade barnmorskan och kvinnan kan uppstd som dirmed
begrinsar vardmotet pd grund av de kommunikativa- och kulturella olikheter. En stor del av
barnmorskans arbete innebdr att varda kvinnor frin olika kulturer samt att gora detta med en
kinsla for kulturella skillnader. Kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor
belyser att barnmorskor skall kunna tillimpa sina teoretiska och praktiska kunskaper genom
forstaelse, intresse, lamplig attityd, mod, och ansvar vid métet med kvinnan. Engagemang och
flexibilitet krdvs fran barnmorskan for att kunna tillfredsstélla kvinnans behov och bejaka
kvinnans kénslor utifrdn hennes kultur och bakgrund. Forskning som &r tidigare genomford
har haft storst fokus pé kvinnors, méns och familjers perspektiv samt upplevelser av
transkulturell vard given av barnmorskor. Behov och intresse finns sdledes av att utforska
barnmorskors upplevelser av virdande ur ett transkulturellt perspektiv i Sverige, som kan
generera en 0kad forstaelse inom barnmorskans verksamhetsomréde, i forhoppning att kunna
framja en god séker och jamlik vérd.

Syfte

Att kartligga publicerad forskning genomford i Sverige som undersdkt barnmorskors
upplevelser av att vdrda ur ett transkulturellt perspektiv.

Metod

Design

For att besvara syftet valdes att genomftra en systematisk litteraturdversikt av forskning
genomford med kvalitativ metodik. En litteraturdversikt &r en sammanfattning av artiklar som
syftar till att identifiera, vélja ut, virdera samt framstélla all forskning av hogre kvalitet som
ir relevanta for den aktuella frigestillningen. Oversikten kan genomforas med kvalitativa,
kvantitativa eller mixade metoder. For vardprofessionella har det blivit alltmer nédvéndigt att
kunna genomfdra och ta del av systematiska litteraturoversikter dd det ar en viktig
kunskapsbas for att kunna védrda baserat utifrdn vetenskaplig evidens (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016).

Urval

Niér ett problemomrade for en studie har valts dr nésta steg att begransa det till en specifik
fraga, direfter skall fragan brytas ned for att svara mot ett specifikt syfte. Vilformulerade
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fragor bor bestd av tre till fyra element. I sammanhang med kvalitativa fragestéllningar &r
PEOT lamplig att anvénda och dr en metod for att strukturera sokstrategier i bibliografiska
databaser utifrdn problemformuleringen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Inklusions-
och exklusionskriterier gér i1 linje med PEOT, se Tabell: 1 Inklusions- och exklusionskriterier.
For att formulera forskningsfrdgan i denna studie anvdndes PEOT (Population, Exposure,
Outcome, Type of study) som tillvigagingssitt for att strukturera sokstrategier i
bibliografiska databaser utifrdn problemformuleringen. PEOT definierades enligt foljande:

» Population: Barnmorskor

» Exposure: Barnmorskors upplevelser av transkulturell vard inom verksamhetsomrade
reproduktiv- och perinatal hdlsa i Sverige

*  Outcome: Barnmorskors upplevelser av transkulturell vird inom verksamhet som
syftar till att framja reproduktiv- och perinatal hélsa.

« Type of study: Kvalitativa studier. Original artiklar skrivna pd engelska, publicerade
> 2006

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier utifran PEOT

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

P- Population Personer som inte dr barnmorskor

Barnmorskor

E- Exposure Transkulturell vard utan fokus pa reproduktiv- och

Barnmorskors upplevelser av transkulturell vard inom | perinatal hilsa utanfor Sverige
verksamhetsomradet reproduktiv- och perinatal hilsa
i Sverige

O- Outcome Barnmorskors upplevelser som inte ror transkulturell
Barnmorskors upplevelser av transkulturell vard inom | vard inom verksamhet som syftar till att frimja
verksamhet som syftar till att frimja reproduktiv- och |reproduktiv- och perinatal hilsa

perinatal hélsa

T- Type of study Review artiklar

Kvalitativa studier Studier med kvantitativ metodik

Original artiklar skrivna pa engelska Publikationer skrivna pé andra sprak &n engelska
Artiklar genomforda > 2006 Artiklar genomforda <2006

Datainsamling

Publicerad forskning har genomsokts i foljande fem databaser, vilka ansdgs relevanta for
dmnet. CINAHL, inriktar sig pd omvardnad. PubMed, inriktar sig mer pd och innefattar bade
medicin och omvardnad. PsychINFO, ticker psyologiskforskning inom omvardnad, medicin
och angrinsande omriden (Forsberg & Wengstrom, 2016). Scopus, tdcker medicinsk,
samhillsvetenskaplig och humanistisk litteratur, samt Applied Social Sciences Index and
Abstracts (ASSIA) ticker hélsa, socialtjdnst, psykologi, sociologi (Goteborgs
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Universitetsbibliotek, ud). Sistndmnda databas rekommenderades av bibliotekarie fran
Goteborgs Universitet.

I enlighet med metoden beskriven av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) genomfordes
initialt ostrukturerade fritextsokningar inom &mnet for att f4 en bild av aktuellt
forskningsldge. Inledningsvis var det ett ndgot oklart forskningslége avseende barnmorskors
upplevelser av transkulturella moéten inom reproduktiv- och perinatal hélsa i Sverige, dérfor
valdes sokord som kunde generera forskningslédget i Norden. Relevanta sdkord vilka svarar
mot syftet togs fram utifran faststilld PEOT. Svensk MeSH anvéndes for att finna &mnesord.
Valda dmnesord och sokord kontrollerades av bibliotekarie ansluten till Goteborgs Universitet
samt handledare. S6kningarna kompletterades med booleska operatorer (OR och AND) samt
trunkering (*). Foljande sokord anvindes, “midwife”, “midwifery”, “midwives” “nurse-
midwi*”, “nurse  midwi*”, “transcultural”,  “cultural  diversity”,  “cultural
competency”, “culturally competent care”, “immigrant*”’, “experience”, “view*”,

9% ¢ 29 <6 bh 13 b 1Y

“perspective”, “scandinavia”, “nordic countries”, “sweden”, “swedish”.

Blocksokningar genomfordes i ovan ndmnda databaser och en sammanfattning redovisas i
tabell 2. I PubMed genererade blocksokningen 1 52 artiklar, ddr samtliga titlar ldstes igenom
samt 36 abstract dér titlarna ansigs intressanta. Detaljer beskrivs i bilaga. Se Bilaga 1. Av
dessa 36 abstract bedomdes 14 artiklar svara pa syftet och PEOT. Dessa léstes igenom 1 sin
helhet och kvalitetsgranskades enskilt. Efter genomldsning och kvalitetsgranskning fordes
diskussion kring artiklarna och samstdmmighet uppstod i beslut om att inkludera atta av dem 1
litteraturdversikten.

Blocksokningen i CINAHL resulterade i tva artiklar, varav en artikel som var relevant for
syftet var dubblett. Sdledes framkom inget nytt material i denna sdkning. Se Bilaga 2.

Blocksokning i Scopus resulterade i 24 artiklar, dir genomlidsning genomfordes tillsammans
av samtliga titlar och 14 abstract. Den artikel som var relevant for syftet var dubblett, varpa
inget nytt material framkom i denna s6kning. Se Bilaga 3.

Blocksokning i ASSIA resulterade i 184 artiklar. Tillsammans ldstes samtliga titlar igenom
samt 14 abstract till titlar som ansags intressanta. De dtta mojliga artiklar relevanta for syftet
var dubbletter. Blocksokningen i ASSIA genererade inget nytt material. Se Bilaga 4.

Blocksokning 1 PsycINFO resulterade i fyra artiklar dér titlarna och abstracts ldstes igenom
tillsammans. En artikel uppfattades svara pa syftet, dock var dven denna dubblett, saledes
framkom inte ndgot nytt material i denna sokning. Se Bilaga 5.
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Tabell 2. Blocksokning i databaser

Databas
Datum

Sokord

Begrinsningar

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda artiklar

PubMed
211111

Midwife OR midwifery OR midwives OR
nurse-midwi* OR nurse midwi* AND
Transcultural OR cultural diversity OR
cultural competency OR culturally
competent care OR immigrant® AND
Experience OR view* OR perspective AND
Scandinavia OR nordic countries OR sweden
OR swedish

2006-2021

52

36

14

CINAHL
211111

Midwife OR midwifery OR midwives OR
nurse-midwi* OR nurse midwi* AND
Transcultural OR cultural diversity OR
cultural competency OR culturally
competent care OR immigrant* AND
Experience OR view* OR perspective AND
Scandinavia OR nordic countries OR sweden
OR swedish

2006-2021

Scopus
211111

Midwife OR midwifery OR midwives OR
nurse-midwi* OR nurse midwi* AND
Transcultural OR cultural diversity OR
cultural competency OR culturally
competent care OR immigrant* AND
Experience OR view* OR perspective AND
Scandinavia OR nordic countries OR sweden
OR swedish

2006-2021
Article title,
Abstracts,
Keywords

24

14

ASSIA
211111

Midwife OR midwifery OR midwives OR
nurse-midwi* OR nurse midwi* AND
Transcultural OR cultural diversity OR
cultural competency OR culturally
competent care OR immigrant® AND
Experience OR view* OR perspective AND
Scandinavia OR nordic countries OR sweden
OR swedish

2006-2021
Engelska
artiklar

184

14

PsycINFO
211111

Midwife OR midwifery OR midwives OR
nurse-midwi* OR nurse midwi* AND
Transcultural OR cultural diversity OR
cultural competency OR culturally
competent care OR immigrant* AND
Experience OR view* OR perspective AND
Scandinavia OR nordic countries OR sweden
OR swedish

2006-2021
Engelska
artiklar

Ytterligare tvd artiklar patrdffades via similar articles” till en artikel frdn databassokningen
samt dnnu en artikel pétriffades via den initiala testsokningen i Scopus. Beslut togs om att
inkludera dessa for kvalitetsgranskning.

Genomldsning av titlar och abstract genomfordes tillsammans, dir gemensamt beslut fattades

som att 17 artiklar skulle genomga kvalitetsgranskning. Déar 14 var funna
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fran blocksokningarna samt ytterligare tre som patréffats via testsokning och “similar
articles”.

Ett reflekterande forhéllningssitt och en medvetenhet kring den egna forforstaelsen har hafts i
beaktande under den enskilda kvalitetsgranskningen. Kvalitetsgranskning av de valda
artiklarna utfordes enligt Joanna Briggs bedomningsmall ”Checklist for qualitative research”
(Joanna Briggs Institute, 2020), se Bilaga 7. Denna mall valdes i samrad med handledare for
att den systematiska litteraturdversikten skall erhélla en internationell tillgédnglighet.
Bedomningsmallen dr utformad och utvecklad av Joanna Briggs Institute efter en omfattande
expertgranskning dar en samstdmmighet radde i fragor avseende vad som ridknas som evidens
och de metoder som anvinds for att syntetisera olika typer av evidens. Syftet med
beddomningen dr att granska den metodologiska kvaliteten av en studie och att faststélla i
vilken utstrickning en studie validerat mdjligheten till partiskhet i dess design, genomforande
och analys. Joanna Briggs Institute menar att kvalitetsgranskningen alltid skall utféras av tva
personer separat (Joanna Briggs Institute, 2020). Bedomningsmallen innehéller tio pastaenden
som innefattar huruvida artikeln innehéller etiskt godkdnnande, forfattarnas transparens och
forforstaelse, deltagarnas representation, om forskningsmetodiken speglas 1 syftet och
metoden, hur data presenteras samt hur slutsatser presenteras i relation till resultatet.

29 9 199 9

Granskaren validerar artikelns innehall utefter ja”, ’nej” ”oklart” eller ”inte applicerbart”.

Kvalitetsgranskningen inleddes enskilt, déirefter jimfordes resultatet av granskningarna
tillsammans, dir likheter i granskningarna kunde konstateras. I det stadiet stod det klart att tio
artiklar var utforda i Sverige med >8 “ja”, da fattades ett beslut att enbart inkludera artiklar
utforda i1 Sverige. Saledes exkluderades sex artiklar som var utférda utanfér Sverige. Vidare
framkom det att tvd artiklar som var utforda i Sverige inte svarade pé syftet om barnmorskors
upplevelser samt i en artikel ddr barnmorskans upplevelser inte redovisas enskilt, utan
presenteras tillsammans med andra professioners upplevelser, vilka sedermera exkluderades.
Diskussion fordes huruvida artikeln “A description of Swedish midwives’ reflections on their
experience of caring for teenage girls during pregnancy and childbirth” skulle inkluderas eller
inte. Enstimmighet uppstod i valet om exklusion av denna gjordes da dess ingripande syfte
inte ansags tillimpbart i den systematiska litteraturdversikten. Slutligen fattades ett
gemensamt beslut om inklusion av atta artiklar i litteraturdversikten, se Tabell 3. Resterande
nio artiklar exkluderades. En forteckning over exkluderade artiklar ges i bilaga 6.

I linje med Bettany-Saltikov och McSherry (2016) har PRISMA fl6desschema adapterats for
att tydliggora sokstrategins process och dess struktur, se Figur:1.
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Identifiering av studier via databaser ] [ Identifiering av studier via andra metoder

Artiklar identifierade fran
databassokning: 266

Inklusion

PubMed (n=52) Artiklar exkluderade fore Artiklar funna pa annat sétt: 3
CINAHL (n=2) »| screening: "Similar articles” (n=2)
Scopus (n=24) Exkluderade dubletter (n=62) Textsokning Scopus (n=1)
ASSIA (n=184)
PsycINFO (n=4)
Y
Lasta titlar och abstact > E;E:g?r:;i?/ aarglsktlraar cf flsr
(n=204) (n=190)
y \
An_||1(|";1r som lastes | fulltext Artiklar som inte fanns | fulltext Avtikar som léstes | fultext (1=3) N ArEikIar som inte fanns i fulltext
(n=14) ”| (0=0) (n=0)
y l
Artiklar som kvalitetsgranskats .| Exkluderade artiklar: 7 Artiklar som kvalitetsgranskats .
(n=14) | Adtiklar utforda utanfor (n=3) | sasdera atidr 2
Sverige (n=4) ) . .
Artiklar som inte besvarar arilgl)ar utforda utanfor Sverige
barnmorskans upplevelser
(n=3)

Artiklar inkluderade i
litteraturstudien (n=8)

A

Figur 1. PRISMA flodesschema Over artiklar som &r inkluderade samt exkluderade i
litteraturdversikten.

Dataanalys

Dataanalysen inspirerades av metoden beskriven av Bettany-Saltikov och McSherry (2016)
med de nio f6ljande stegen:

1. Genomlédsning gors av resultatet vid upprepade tillfillen for att bekanta sig med
materialet och for att kunna uppna full forstdelse av innehéllet.

2. Férgkodning gors for att framhéva likheter i valda artiklar for att kunna finna fram
relevanta teman.

3. Extrahering av fargkoderna gors dar samma fargkoder fors in i samma tabell. Dir skall
sid-, kolumn -och radnummer framgi eventuella framtida behov av att referera till
primérkallan.
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4. 1 den extraherade datatabellen skrivs rubriker for att beskriva alla aspekter av
innehéllet exklusive data som ej svarar mot syftet. Detta steg kallas ocksa Oppen
kodning som innebdr att kategorier skapas fritt.

5. Nasta steg dr att g igenom alla rubriker och om mdjligt gruppera dem tillsammans for
att skapa Overgripande rubriker for att mojliggora att flera av dem redan existerande
rubrikerna kan passa under bredare rubriker istillet.

6. Den nya listan med kategorier genomarbetas och liknande rubriker tas bort.

7. Nasta steg anvénds for att 6ka giltigheten av den kategoriserande metoden och for att
skydda sig mot forskningsbias. Det &r viktigt att be en eller tvd kollegor att
sjdlvstindigt generera kategorierna frdn samma forskningsartikel utan att titta pa sin
egna lista. Nir detta har gjorts diskuteras kategorierna och eventuella dndringar gors
vid behov.

8. Genomldsning av den reviderade listan dér slutgiltiga kategorier och underkategorier
skall ticka relevanta delar av resultatet.

9. Denna process skall genomforas med alla inkluderade artiklar samt redovisas i
tabeller. Data som extraherats skall nu syntetiseras och sammanftras samt redovisas i
teman om kvalitativ data (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

De nio stegen uppfattades som otydliga, d& olika begrepp anvindes sdsom tema, rubriker och
koder. I samrdd med handledare togs beslut om att enbart anvinda begreppet ‘kod’,
‘subkategorier’ och ‘huvudkategorier’. Med denna justering och med de nio stegen i
beaktande inleddes dataanalysen med att samtliga artiklar ldstes igenom vid upprepade
tillfillen av oss var och en enskilt for att bekanta sig med materialet samt kunna uppna
forstaelse for dess innehall. All data som svarade mot syftet, att undersdka barnmorskors
upplevelser av transkulturell vard inom reproduktiv- och perinatal hdlsa i Sverige,
fargkodades av oss var och en separat, med hjélp av fargpennor. Dérefter jimfordes
fargkodningen sinsemellan for att uppnd samstimmighet i beddmning. Foljande steg
genomforde vi tillsammans. Text extraherades och sammanstilldes i koder, dir diskussion
fordes for att uppna konsensus i likheter, sé att vissa av dessa koder kunde sammanforas med
andra, liknande koder, for att bilda bredare, mer overgripande koder som mdojliggjorde ett
minskat antal koder, vilka lag till grund for att identifiera subkategorier och huvudkategorier.
Direfter genomléstes de slutgiltiga tre huvudkategorierna med tillhdrande subkategorier for
att ytterligare bekréfta att de ticker in relevant data. En oversikt ges i tabell i1 bilaga 8.

Etiska Overvaganden

Avsikten med foreliggande systematiska litteraturoversikt &r att sammanstilla forskning
avseende aktuellt kunskapslige med en vision om att erhdlla en okad forstielse for
barnmorskors upplevelser av transkulturell vdrd inom barnmorskans verksamhetsomrade i
Sverige. 1 forhoppning om att litteraturdversikten skall generera utdkad forstéelse for
barnmorskans roll och upplevelser i relation till en reproduktiv- och perinatal hélsa utifrén ett
transkulturellt perspektiv for berdrda kvinnor. Vi har bada forforstaelse inom &mnet da
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transkulturell vard med kvinnor sker dagligen i respektive verksamheter inom reproduktiv-
och perinatal hdlsa. Dock ér det med ambition och av vikt att vara 6ppna for att forforstaelsen
inte skall hindra kommande intryck i erhdllandet av ny kunskap inom dmnet.

Ingen risk med studien har kunnat identifieras och infor forkovring inom valt &mne har
information avseende lagar och forordningar i relation till etik och forskningsetiska
overvidganden fordjupats.

Avseende forskningsetik dr dess innebord att skydda alla livsformer och ménniskors
rittigheter (Kjellstrom, 2017). Inom forskningsetiken har Helsingforsdeklarationen varit
inflytelserik for nationell lagstiftning och riktlinjer avseende medicinsk forskning, trots att
den inte &r juridiskt bindande. Helsingforsdeklarationen antogs av World Medical Association
(WMA) ar 1964 och avser principer, likt att omsorg Over individen prioriteras framfor
samhillets och vetenskapens intressen och att samtycke méste inhdmtas vid utvinnande av
identifierbar data (Etikprovningsmyndigheten, ud; Kjellstrom, 2017). Vidare innebér
forskningsetik att med etiska dverviganden minimera risker for att minniskor som deltar i
studier utnyttjas, ndr de anvidnds som verktyg i utvinnandet av ny kunskap. Malet med
vetenskapliga studier &dr att erhdlla ny kunskap om en foreteelse som kan resultera i en
samhillsutveckling eller inverkan pd ménniskors liv, sker det pa bekostnad av att ménniskor
deltar och ger av sin tid och utsitts for olika typer av risker. Sdledes skyddar forskningsetiken
med sina etiska Overviganden, de ménniskor som dr med i studier (Kjellstrom, 2017).
Samtliga artiklar som inkluderades i foreliggande systematiska litteraturdversikt skulle ha ett
forskningsetiskt godkédnnande som gar i linje med Sveriges lag om etikprovning av forskning
vars innebord dr att skydda den enskilda ménniskan och respekten for manniskovérdet vid
forskning (SFS 2003:460).

Resultat

Litteraturoversiktens blocksokningar genererades 266 artiklar, varav 62 artiklar var
dubbletter, dir samtliga titlar och abstract ldstes igenom. Efter genomldsning av titlar och
abstrakt exkluderades 190 artiklar. Efter genomgangen exkludering aterstod 14 artiklar, dér
ytterligare tre artiklar genomlistes i fulltext efter att ha patraffats via “similar articles” och
fran fritextsokning. I nésta steg togs beslut att kvalitetsgranska samtliga 17 artiklar enligt
Joanna Briggs granskningsmall. Under kvalitetsgranskningen stod det klart att elva artiklar
var utforda 1 Sverige och beslut fattades om att inkludera enbart artiklar som var utforda i
Sverige vilket medforde att sex artiklar som beskrev studier genomforda i andra Nordiska
lander exkluderades. Vid noggrann genomlisning av de 11 artiklarna exkluderades ytterligare
tva artiklar d& de inte tydligt svarade mot syftet av barnmorskors upplevelser, samt ytterligare
en dir barnmorskors enskilda upplevelser inte gick att utldsa, da upplevelser presenterades
med annan vardpersonal.
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Litteratursdkningen och kvalitetsgranskningen av de identifierade artiklarna ledde till att itta
artiklar med kvalitativa studier inkluderades som samtliga genomforts i Sverige (Figur 1).
Fem av de atta inkluderade artiklarna erhdll i1 kvalitetsgranskningen 8/10 mojliga podng (“ja”)
och tre artiklar granskades till 10/10 mdjliga podng (“ja”). En Oversikt Over dessa artiklar ges
i tabell 3. Deltagarurvalet i artiklarna bestod av 126 barnmorskor. Beslut om att inkludera de
atta artiklarna fattades av oss bada gemensamt. Samtliga artiklar beskrev studier som innehdll
barnmorskors upplevelser av att ha ett transkulturellt perspektiv i verksamheter runt om i
Sverige dir barnmorskor varit yrkesverksamma mellan &ren 2012-2020.

En av artiklarna, nummer 2 (Akhavan & Lundgren, 2012) hade ett syfte som inte svarade upp
mot studiens syfte. Men da studien beskriver barnmorskors upplevelser av transkulturella
moten 1 ndrvaro av doulor beslutades inkludera denna artikel. En annan artikel, nummer 3
(Finnbogadottir & Dykes 2012), inkluderades da den beskriver barnmorskors upplevelser av
att varda kvinnliga immigranter i sammanhang som beror véld i néra relationer 1 dess resultat
och dér barnmorskors transkulturella vardande var synligt. Orsak till inkludering av artikel
nummer 5 (Larsson m.fl., 2016) dér syftet innefattar “vardpersonal av olika slag”, motiveras
med att det gick att identifiera resultat frdn enbart barnmorskors upplevelser, och det var
enbart detta resultat som togs med 1 vér analys.

I resultatbeskrivningen presenteras ocksa citat for att exemplifiera barnmorskors upplevelser i
sammanhanget. Vi anvénder begreppet “kvinnliga immigranter” genomgéende, dven om de 1

de atta artiklarna anvénds olika begrepp, for “kvinnliga immigranter”.

Tabell 3. Oversikt 6ver inkluderade artiklar

Artikelnum | Syfte Metod Resultat Kvalitetsbe
mer domning
Forfattare utifran
Ar Joanna
Briggs
bedomning
small
Artikel nr 1: | Att utforska barnmorskors Individuella semi- Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: 10/10
Akhavan S. |syn pa faktorer som paverkar | strukturerade intervjuer |”Kommunikation”, ”Potentiella barridrer inom
2012 att hilso-och sjukvérden ar med 10 barnmorskor hélso- och sjukvarden”, ”Transkulturell vérd”.
ojamlik hos immigranter. utifrén ett
andamaélsenligt urval dar
data analyserades med
innehéllsanalys.
Artikel nr 2: | Att beskriva och analysera Individuella semi- Resultat presenteras i tre huvudkategorier: 8/10
AKkhavan, S., |barnmorskors upplevelser av | strukturerade intervjuer |[”En doula underlttar fér barnmorskorna”,
& Lundgren, | stottning av doulor i Sverige. | med 10 barnmorskor ”Sjélvsdkra kvinnor som ger st6d”, "Doulor
I utifrén ett snobollsurval | ticker brister”
2012 dér data analyserats med
innehallsanalys.
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Artikel nr 3: | Att utforska barnmorskors Intervjuer i Resultatet presenteras i sex huvudkategorier: 8/10
Finnbogadott | medvetenhet och kliniska fokusgrupper med 16 ”Kunskap om olika typer av vald”,
ir, H., & erfarenhet avseende vald i barnmorskor utifran ett | ”identifiering av synligt sarbara grupper”,
Dykes, A. K. |néra relationer hos gravida andamalsenligt urval dar | ”Barridrer i att stdlla rétt fragor”, “Hantera den
2012 kvinnor i Sédra Sverige. data analyserats med kénsliga situationen”, ”Barnmorskors

induktiv design. avgorande roll”, ”Att svika bdde mamman och

det ofodda barnet”.

Artikel nr 4: | Att undersoka hur Individuella intervjuer [ Resultatet presenteras i tre huvudteman: 10/10
Byrskog, U., |barnmorskor inom med 17 barnmorskor ”Att ndrma sig vald i vardmotet”, ”Identifiera
Olsson, P., modravérden arbetar med utifran ett vald 6ver mangfald”, ”Stdd och radgivning i
Essén, B ., & |somaliska kvinnor och fragor |adndamalsenligt urval dir | det nya samhaéllet”
Allvin, M.K. |om valdsutsatthet. data analyserats med en
2015 tematisk analys.
Artikel nr 5: | Att utforska vardgivares Individuella intervjuer [ Resultatet i presenteras i tre huvudteman: 8/10
Larsson EC, |erfarenheter av att tillgodose |med 10 barnmorskor ”Motvilja att erkdnna specifika behov bland
Fried S, vard till immigranter som utifran ett snobollsurval |invandrarkvinnor”, ”Stravan efter att ge
Essén B, soker abortvard. dér data analyserats med | preventivmedelsradgivning till
Klingberg- en tematisk analys. invandrarkvinnor”, ”Organisatoriska barridrer
Allvin M. som hindrar personcentrerad abortvérd for
2016 invandrarkvinnor”.
Artikel nr 6: [ Att beskriva barnmorskors Semi-strukturerade Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: 8/10
Kolak, M., erfarenheter av att ge intervjuer i ”Preventivmedelsradgivning-
Jensen, C., & | preventivmedelsradgivning fokusgrupp med 10 Informationsutmaningen”, ”Anpassad
Johansson, | till invandrarkvinnor. barnmorskor utifran ett | preventivmedelsradgivning”,
M. andamaélsenligt urval dir | ”Preventivmedelsradgivning i sérskilt
2017 data analyserats med en |utmanande situationer”.

induktiv

innehallsanalys.
Artikel nr 7: | Att undersoka fordldrar som | Intervjuer i Resultatet presenteras i tre huvudteman: 10/10
Ahrne, M., |var fédda i Somalias fokusgrupper med 7 ”Stravan efter optimal modravard”,
Schytt, E., erfarenheter av modravardi | barnmorskor utifran ett | ”Utmaningar i barnmorske-fordldramotet”,
Andersson, | Sverige. Barnmorskor inom | &ndamaélsenligt urval ddr | ”Hélsosystemets utmaningar”.
E., Small, R., | mddrahilsovardens data analyserats med en
Adan A., upplevelser av att varda tematisk analys.
Essén, B., & | forildrar fodda i Somalia och
Byrskog, U. | deras respektive uppfattningar
2019 om mddravardsgrupper for

somaliskt fodda patienter.

Artikel nr 8: | Att beskriva svenska Gruppintervjuer och en |Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: 8/10
Oscarsson, barnmorskors erfarenheter av | individuell intervju med |”Att kunna férmedla och ta emot information”,
M.G., & att varda kvinnliga 16 barnmorskor utifran | ”Upplev andra kulturer”, ”Barnmorskans roll
Stevenson- immigranter inom ett snobollsurval dér och arbetssituation”.
Agren, J. modravérden. data analyserats med en
2020 latent innehallsanalys.

Dataanalysen identifierade tre huvudkategorier och med respektive subkategorier som
presenteras i Tabell 4.
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Tabell 4. Huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategorier Subkategorier
Barnmorskor i transkulturella vardmoten ¢ Personlig instillning till att se kvinnan som en unik
individ

* Upplevelser av brist pa transkulturell kompetens

Barnmorskor i relation till optimal och jamlik *  Forutsittningar

vérd *  Sprakliga utmaningar

Barnmorskor i férhallande till kvinnans * Beaktande av sexuell och reproduktiv hélsa
livssituation *  Den vérdsokande kvinnan

¢ Den valdsutsatta kvinnan

Barnmorskor i transkulturella vardmoten

Inom denna huvudkategori aterfinns tvd subkategorier: personlig instdllning till att se kvinnan
som en unik individ och upplevelser av brist pd transkulturell kompetens. Det som
genomsyrar kategorin var barnmorskors uppfattning och attityd gentemot kvinnor fran olika
lander och kulturer dér varierade uppfattningar om vad transkulturell vérd innebar samt ett
belysande av kompetensbrist inom omrddet, dir en vilja hos barnmorskor till
kunskapsutveckling framkom.

Personlig installning till att se kvinnan som en unik individ

Hur barnmorskors personliga instillning till méten med kvinnliga immigranter och i
betraktandet av dem som unika individer speglas i fem studier, dir en vidare instillning om
att ha ett oppet forhéllningssatt framtrddde. Vikten av att se varje kvinna som en unik person
oavsett livsvirldsperspektiv, kultur, religion eller etnicitet betonades. Vilket bestod av att
lyssna in den unika kvinnan for att kunna moéta hennes behov och anpassa varden utifran
henne, eftersom kvinnor har olika vérderingar avseende den sexuella- och reproduktiva hilsan
(Ahrne, m.fl., 2019; Akhavan, 2012; Byrskog m.fl., 2015; Kolak, m.fl., 2017; Oscarsson &
Stevensson-Agren, 2020). Att barnmorskor har en instillning om att betrakta kvinnliga
immigranter som unika exemplifieras enligt Byrskog m.fl (2015): Jag menar, mitt mal dr att
vdrda varje kvinna, som kvinnan hon dr, oavsett hennes ursprung eller religion (Byrskog,
m.fl., 2015 s. 3).

Upplevelser av brist pa transkulturell kompetens

Barnmorskors upplevelser av brist pa transkulturell kompetens, brist pd kunskap inom kultur,
religion och etnicitet beskrivs i fyra studier (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012;
Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson & Stevensson-Agren, 2020). I en studie framkommer
barnmorskors uppfattning om att kulturella skillnader var viktiga att ha vetskap om (Akhavan
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& Lundgren, 2012) och hur dessa péverkade hélsa, vérderingar och familjeliv (Akhavan,
2012; Byrskog, m.fl., 2015), likasd hur de kulturella olikheter kunde ligga till grund till
missforstand och kulturkrockar, vilka influerades av religidsa forestdllningar och patriarkalt
inflytande (Akhavan, 2012; Oscarsson & Stevensson-Agren, 2020). En uppfattning om behov
av fordjupade kunskaper i form av utbildning inom kultur framférdes av barnmorskor
(Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson &
Stevensson-Agren, 2020) dir den kulturella kunskapen uppskattades kunna generera en dkad
forstaelse for de kvinnliga immigranterna (Oscarsson & Stevensson-Agren, 2020), dir vidare
forslag pa utbildning framfordes av barnmorskor i att forlinga den redan mycket intensiva
barnmorskeutbildningen, for att ticka in d&mnen om etnicitet och kulturell kompetens
(Akhavan & Lundgren, 2012). Att barnmorskor gav uttryck for omdjligheten i att 14ra sig om
alla olika kulturer speglas i tvd studier (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012) dér
uppfattning finns om att det redan existerar skillnader mellan svenskar (Akhavan &
Lundgren, 2012).

Avseende transkulturell hélsa framkom det i en studie av Akhavan (2012) att barnmorskor
upplever en avsaknad av utbildning om transkulturell hélsa, som hade kunnat hoja
kompetensen vilken kan generera en god och jdmlik vard. Vidare framkom det att en
samstdmmighet inte fanns bland barnmorskor om vad begreppet transkulturell vard innebir.
For en del barnmorskor innebér det att mdta patienter utifran ett kulturellt synsétt med fokus
pa att vara observant och uppfatta skillnader. Att arbeta bortom grianser och normer. Att ha
respekt infor allas olika kulturer. Att se personen som en egen individ. Daremot framkom en
enighet bland barnmorskor om att en méngfald i arbetsgruppen var en viktig killa till att
mdjliggora kulturellt kinslig vard (Akhavan, 2012).

Vidare betonades det 1 tvd studier att om barnmorskor hade intresse av att fordjupa sina
kunskaper inom kultur, fanns det en uppfattning om att det ansvaret vilade pd dem sjélva
(Byrskog, m.fl., 2015; Akhavan, 2012). Barnmorskorna i studien av Akhavan och Lundgren
(2012) upplevde att kunskap om kultur och religion forvdrvas via erfarenheter, vilket
exemplifieras i1 studien av Akhavan och Lundgren (2012): Barnmorskor dr en grupp som sig
sjdlva dr motiverade, vi lir oss genom erfarenhet och intresse.. vi dr sjdlvidrda (Akhavan &
Lundgren, 2012, s. 84).

Barnmorskor i relation till optimal och jamlik vard

Huvudkategorin mynnar ut i tvd subkategorier, forutsittningar samt sprakliga utmaningar.
Kategorin belyser utmaningar inom utdvandet av transkulturell vard med ett organisatoriskt
inflytande, inom barnmorskans verksamhetsomrade samt hur barnmorskan forhaller sig till
det.

Forutsattningar
Barnmorskors upplevelser av forutséttningar i sitt yrkesutdvande, i relation till tid och brist pd
tid beskrevs 1 fyra studier. Vilka speglar barnmorskors upplevelser av att vérd till kvinnliga
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immigranter tar liangre tid pa pd grund av kulturella eller sprakliga barridrer (Ahrne, m.fl.,
2019; Akhavan, 2012; Kolak, m.fl., 2017; Larsson, m.fl., 2016). Vidare framkommer det hur
en avsaknad av riktlinjer eller att andra organisatoriska orsaker inte ger mdjlighet till
forlangning av vardbesdken (Akhavan, 2012; Kolak, m.fl., 2017; Larsson, m.fl., 2016), dar
verksamheterna inte kompenserades for tidskrdvande besok (Ahrne, m.fl., 2019).
Uppfattningar om att vardbesoken kridver mer tid ges exempel pd av Ahkavan (2012): Ett
vdardmote med en kvinnlig immigrant krdver mer tid; till exempel, mer tid for att forklara och
fa bekrdftelse att hon forstdr. Vi har en tid avsatt for varje patient och den kan inte forlingas
(Akhavan, 2012, s. 4). Att som barnmorska inte ha mojlighet att forldinga besokstiderna
genererade kinslor av stress hos barnmorskor (Kolak, m.fl., 2017) dir ytterligare kénslor av
att utfallen i vardmoten som var tidsbegrinsade paverkade varden negativt (Akhavan, 2012;
Kolak, m.fl., 2017) och att det paverkade tillhandahéllandet av en god vard pa lika villkor
(Akhavan, 2012).

I tva studier framkom det att barnmorskor vittnar om att kvinnliga immigranter i Sverige,
boendes 1 segregerade omréden i en storre utstrdckning lider av psykosociala problem pa
grund av livserfarenheter av krig och trauma (Akhavan & Lundgren, 2012; Oscarsson &
Stevensson-Agren, 2020). Vidare framfdrdes i studien av Oscarsson och Stevensson-Agren
(2020) att barnmorskor inte upplevde sig ha verktyg eller strategier att hantera nar kvinnorna
delar med sig av traumatiska livserfarenheter. Det framkom av barnmorskorna i studien av
Ahrne, m.fl., (2019) att om de segregerade omradena hade fatt tillfredsstdllande resurser,
hade en vérd av hog kvalitet mdjliggjorts. Precis som om samarbete mellan olika hilso- och
sjukvérdsinstanser eller socialtjinsten hade kunnat forbittras, hade en helhetsvird inom
reproduktiv hdlsa kunnat optimeras.

Sprakliga utmaningar

Hur barnmorskors upplevelser av sprikliga utmaningar influerade virdmoéten framkom i sex
studier. Déar barnmorskor 1 tva studier betraktade kommunikativa problem som den storsta
utmaningen att 16sa samt svérigheter 1 att tillgodose stod om spraket inte delades (Akhavan &
Lundgren, 2012; Oscarsson & Stevenson-Agren, 2020). En uppfattning bland barnmorskor
om att sprikets betydelse for vardmotets utfall framkom i tre studier, vilka belyste att
bristande sprakkunskaper inom det svenska spraket paverkade varden som gavs (Akhavan,
2012; Byrskog, m.fl.,, 2015; Kolak, m.fl., 2017). Vidare uppmérksammades i studien av
Byrskog m.fl (2015) att barnmorskor upplevde att samtalen hamnade péd en ytlig nivd som
forsvarade mdjligheterna till individualitet om kvinnan inte talade det svenska spréket,
jamfort 1 samtal med en kvinna som behérskar det svenska spréket.

Barnmorskor beskrev att de behdvde ha kvinnans nivé av kunskap, sprak, sociala, kulturella
och religiosa kontext i beaktande i kommunikationen eftersom kommunikativa barridrer kan
stracka sig langre &n till sprak och tolkning (Ahrne, m.fl., 2019; Kolak, m.fl., 2017) och att
om en forstaelse for kvinnan 6kade mojligheterna att kommunicera och forstd varandra dven
nir sprakkunskaper saknades (Oscarsson & Stevenson-Agren, 2020). I studien av Akhavan
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(2012) framkom att barnmorskor delade uppfattningen om att goda sprakkunskaper reducerar
ojamlikhet inom varden samt att det upplevdes uttrttande att vérda flera kvinnliga
immigranter med tolkbehov per dag. I samma studie framkom olika uppfattningar fran
barnmorskor avseende sprakkunskaper, dir en del barnmorskor anség att det vore béttre om
patienterna kunde tala svenska medan andra var av annan uppfattning som exemplifieras: Det
spelar ingen roll vilken kvinnans kulturella bakgrund dr eller hennes svenska sprdkkunskaper
dr, som barnmorska skall jag tillgodose en god vdird (Akhavan, 2012, s. 4).

Upplevelserna av att som barnmorska arbeta med tolk belyses i fem studier. Behovet av att
anvénda tolk uppstod enligt barnmorskorna i studien av Kolak, m.fl (2017) om spraket inte
delades mellan barnmorskan och kvinnan. Tolksamtal uppfattades vidare tidskrdvande av
barnmorskor (Akhavan 2012; Kolak, m.fl.,2017). Att barnmorskor saknade introduktion i
samarbetet med tolkar framfordes i studien av Oscarsson & Stevenson-Agren (2020) dir
barnmorskor beskrev hur de sedermera utvecklade strategier for samtalen med tolkar, dir
spraket anpassades och forenklades. En uppfattning om att nyanser i samtal forlorades i
anvindandet av tolk aterfanns i studierna av Akhavan och Lundgren (2012) och Byrskog,
m.fl. (2015). Om trevigskommunikationen dem sinsemellan, kvinnan, tolken och
barnmorskan fungerade vl upplevde inte barnmorskan négon skillnad i samtalen som skedde
med eller utan tolk (Kolak, m.fl., 2017). Kénslor av att inte ha kontroll och vara utelimnade
till tolkarna i samtalen ddr en osdkerhet i vad som egentligen tolkades framkom av
barnmorskor i tvd studier (Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson & Stevenson-Agren, 2020). I
studien av Akhavan och Lundgren (2012) framkom kénslor av utanfoérskap hos barnmorskor
nér ett sprak talades som barnmorskan inte forstod.

Upplevelserna av att anvinda tolk varierade beroende pd vem tolken var och dess sprakliga
och medicinska kompetens (Ahrne, m.fl., 2019; Byrskog, m.fl., 2015; Kolak, m.fl., 2017,
Oscarsson & Stevenson-Agren, 2020), dir det vidare framkom att om tolken var av manligt
kon uppfattades kvinnorna obekvima (Oscarsson & Stevenson-Agren, 2020) och att
telefontolk betraktades mest sekretessbelagd (Ahrne, m.fl., 2019); Byrskog, m.fl., 2015) med
minimering for risk att tolken skulle vara fran kvinnans sociala nitverk (Byrskog, m.fl., 2015)
dir en uppfattning fanns hos barnmorskor om telefontolkar anvédndes, kunde delar av
kommunikationen gd forlorad (Kolak m.fl., 2017). Att anvdnda nérstdende som tolkar var
barnmorskor restriktiva till d4 de var mana om att skydda kvinnans autonomi och integritet
(Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson & Stevenson-Agren, 2020).

I en studie av Oscarsson och Stevenson-Agren (2020) framfordes barnmorskors énskemal om
en storre tillgdng till kommunikativa hjidlpmedel, framforallt i akuta situationer, da
anvindandet av exempelvis tolkningsverktyg som google translate inte gav fullstindigt ratt
information. Doulor betraktades som ett hjdlpmedel i studien av Akhavan och Lundgren
(2012). Barnmorskor beskrev fordelarna i samarbetet med en doula fran samma kultur som
kvinnan, vilken delade samma kultur och sprik, vilket mojliggjorde forstdelsen for kvinnan
och underléttade for barnmorskan att ge stod at kvinnan under férlossningen.
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Barnmorskor i forhallande till kvinnans livssituation

Inom huvudkategorin presenteras tre subkategorier, beaktande av sexuell och reproduktiv
hilsa, den vardsokande kvinnan samt den valdsutsatta kvinnan. Dér barnmorskors upplevelser
av. moten med kvinnor som besitter en begrdnsad kunskap inom barnmorskans
verksamhetsomrade, &r utsatta for vald samt deras frekvens av vardsokande belyses.

Beaktande av sexuell och reproduktiv halsa

Barnmorskors upplevelser av kvinnliga immigranters uppfattning av sin sexuella och
reproduktiva hédlsa speglas i tvd studier, ddr barnmorskor beskrev hur samtal fors med
kvinnliga immigranter om deras sexuella och reproduktiva réttigheter, med fokus pé att
informera om rétten att fatta beslut om sin egen kropp och att dess fertilitet inte far influeras
av andra personers asikter eller uppfattningar (Kolak, m.fl., 2017; Larsson, m.fl., 2016).

Vidare framkom att kvinnliga immigranter eller barn till férdldrar som immigrerat till Sverige
har en lag niva av kroppsmedvetenhet och kunskap om preventivmedel (Kolak, m.fl., 2017;
Larsson, m.fl., 2016). Barnmorskors upplevelser skildrades ytterligare i studien av Larsson
m.fl (2016) dar upplevelsen var att kvinnliga immigranter besitter en lidgre niva av kunskap
om sin egen kropp, dess anatomi, menstruationscykeln och reproduktion. Barnmorskor
vittnade om hur kvinnliga immigranter enbart fatt till sig information om preventivmedel fran
slaktingar eller vénner i studien av Kolak, m.fl (2017). Vidare beskrevs hur barnmorskor
ansdg sig sjdlva fylla en viktig funktion i samtal och information om preventivmedels verkan
och biverkan, med beaktande for kvinnans kunskapsniva, hennes sprak, sociala, kulturella och
religidsa sammanhang. Betydelsen av att mota den kvinnliga immigranten pd hennes
kunskapsniva och fa bekriftelse av att informationen natt henne fortydligas i studien av
Larsson m.fl. (2016): Det dr inte bara vid ett tillfille det har hdint, men jag tinker pd en
specifik situation med en specifik kvinna som frdagade mig varfor jag hade skrivit ut ett sa
stort antal p-piller "for jag har inte sex sd ofta”. Det dr ju meningen att du skall ta dem for
ett helt dr, “men, ja, jag har inte sex sd ofta”. Och sen visade det sig att hon bara tog dem
ndr hon hade sex (Larsson, m.fl., 2016, s. 16).

I en studie av Kolak m.fl. (2017) skildras barnmorskors upplevelser av kulturen och
religionens inverkan pa kvinnliga immigranters uppfattningar om fertilitet 1 relation till
preventivmedel. Dir barnmorskor belyser erfarenheter av att kvinnliga immigranter kan ha en
lag toleransnivd for oregelbundna menstruationscykler eller amenorré orsakat av
preventivmedel. Didr det dr av stor vikt att identifiera kvinnans behov av en manadsblédning,
dé denna kan betraktas som en symbol for rensning av kroppen och ett tecken pd hélsa inom
flera kulturer och religioner, speciellt for muslimska kvinnor. Vidare framfors barnmorskors
erfarenheter av att muslimska kvinnor kan vara av uppfattning om att deras konsorgan skall
vara rent och inte bloda under bon och att blodning i relation till religiésa ceremonier kan
uppfattas som storande. Darfor kan muslimska kvinnor védnda sig till barnmorskor for att {2
hormonella preventivmedel for att forhindra blodning om de vintas genomféra en
pilgrimsvandring till Mecka (Kolak, m.fl., 2017).
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Den vardsdkande kvinnan

Barnmorskors beskrivning om hur kvinnliga immigranter soker sig till virden sammanfattas i
fyra studier. Dir det framkom att barnmorskor noterat hur en del kvinnliga immigranter kan
vara isolerade utan socialt ndtverk eller kontakt med det svenska systemet med en okunskap
om att det svenska spriket kan resultera i att hon inte vet vart hon skall vinda sig om behov
av vard foreligger (Akhavan, 2012; Byrskog, m.fl, 2015; Finborgadéttir, m.fl., 2012). Utan
vetskap om sina réttigheter i det samhélle hon lever i (Akhavan, 2012; Byrskog, m.fl, 2015). I
en studie av Akhavan (2012) gjordes antagande av barnmorskor om att kvinnliga immigranter
inte erholl samma vérd eller behandling med anledning om utlandsfédda skulle ha svarare att
gora sin rost hord inom vérden. Uppfattningar som att utbildningsnivén var en avgdrande
faktor framfor kulturella skillnader exemplifieras foljande i studien av Akhavan (2012):
Utbildning dr av storre vikt dn kulturen, desto hogre utbildning kvinnan har, desto mindre
skillnader, men kvinnan kommer fortfarande vara formad efter sin kultur (Akhavan, 2012, s.
8))

I studien av Kolak m.fl., (2017) framfordes barnmorskors upplevelser av att vairdmoten med
kvinnliga immigranter skedde 1 storst utstrickning under graviditet, och att nér
modravéardscentralerna var tillgdngliga for erbjudande av cellprover eller schemalagd
preventivmedelsrddgivning stod modravardscentralerna tomma, vilket resulterade 1 att
barnmorskorna fick arbeta med alla mgjliga slags problem under graviditetsbesoken. For att
oka tillgangligheten hos barnmorskorna var de positiva till utitriktat arbete mot verksamheter
dér kvinnliga immigranter vistades pa, for mojlighet till vard och radgivning (Kolak, m.fl.,
2017) dir barnmorskor i studien av Akhavan (2012) framforde vikten av att lata kvinnliga
immigranter {4 kénslan av att sjélv kunna vilja, ha kontroll 6ver samt ta egna beslut kring sin
vird. Nagot som exemplifieras i studien av Akhavan (2012): Det dr viktigt att lata
invandrarkvinnan sjdilv sdga vad hon behover och att barnmorskan sedan foljer upp dessa
behov och forsoker gora motet till en positiv upplevelse (Akhavan, 2012, s. 4)

Den valdsutsatta kvinnan

Barnmorskors upplevelser av modten med valdsutsatta kvinnliga immigranter har
uppmirksammats i sju studier. I tvd studier av Byrskog, m.fl., 2015 och Oscarsson och
Stevensson-Agren, 2020 framkom det att barnmorskor upplevt skillnader mellan olika
kulturers syn pa familjer beroende pd familjekonstellationen och de olika roller som fanns
inom de olika familjerna. I studien av Byrskog, m.fl., (2015) framkom upplevelserna av att
stdlla fragor om véld och i synnerhet psykiskt eller ekonomiskt vdld som problematiskt och
svirt da begreppet vald behdvde definieras och diskuteras. En uppfattning fanns om att
véldsscreening var en barnmorskeuppgift, dd motivation fanns till att kartligga valdsutsatthet
1 omsorg for den berdrda kvinnan och det ofédda barnet.

Att barnmorskor kan uppleva kvinnliga immigranter som bade ensamma och isolerade, om

deras familjer inte befinner sig i samma land som dem framkom i tvé studier Akhavan, (2012)
och Finnbogadéttir och Dykes (2012). Dar Finnbogadéttir och Dykes (2012) gav exempel pa
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isolering och véldsutsatthet: Jag tdinker sdhdr, om kvinnliga immigranter/...] de har sagt att
den enda de har i Sverige dr just den hir mannen. Sa om vi gor nagonting, da dr det som att
vi forstor, da har hon inte lingre ndgonting. Det dr troligen ddrfor som mdnga inte sdger
ndgonting, for att de vet att det hdr dr trots allt deras enda trygghet i Sverige, de har inga
sliktingar eller vinner (Finnbogadottir & Dykes, 2012. 5.186).

I studien genomford av Kolak m.fl., (2017) beskrev barnmorskorna att en kunskap och
forstaelse fanns for andra kulturer och religioner ddr kvinnlig omskirelse forekommer.
Barnmorskor ansdg enligt Ahrne, m.fl. (2019) att information skall ges om det svenska
systemet och lagar avseende kvinnlig omskérelse. I samtal om kvinnlig omskérelse framkom
uppfattningen hos barnmorskor om att ett utmarkt tillvigagangssitt att ndrma sig &mnet om
kvinnlig omskérelse var att visa bilder, som i sin tur méjliggjorde en konversation om sexuell
och reproduktiv hilsa. Barnmorskorna ansdg vidare att preventivmedelsradgivningen borde
anpassas efter genital status samt att det var barnmorskans ansvar att stdlla frigan om
erfarenhet av kvinnlig omskérelse (Kolak, m.fl., 2017).

Barnmorskors erfarenheter av hedersrelaterat vald speglas i tva studier (Byrskog, m.fl., 2015;
Kolak, m.fl., 2017), vilka belyser uppfattningen om de allvarliga konsekvenser som kan
drabba en ogift kvinna som blivit oplanerat gravid, eller undangémt ett aktivt sexliv frn sin
familj, samt att konsekvenserna kan innebédra en livsfara for kvinnan. Vidare beskrev
barnmorskor att ett etablerat fortroende dr vésentligt i motet mellan barnmorskan och kvinnan
med vikt att bejaka sin tystnadsplikt, samt att vara lyhord och inse allvaret i situationen och
att erbjuda hjélp utifran de behoven som observerats (Byrskog, m.fl., 2015; Kolak, 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet i foreliggande systematiska litteraturoversikt var att kartligga publicerad forskning
genomford i1 Sverige som undersdkt barnmorskors upplevelser av att varda ur ett
transkulturellt perspektiv anses det ldmpligt och av hog relevans att sammanstilla forskning
genomford med kvalitativ metodik. Anvidndandet av kvalitativ metodik fokuserar pd att tolka,
skapa mening samt fi en forstdelse for minniskans upplevelser (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Med hiansynstagande och kinnedom om att systematiska litteraturdversikter
betraktas hogst i evidenshierarkin, finns ocksd vetskap om att kvalitativa studier terfinns
langst ner i denna hierarki. Fokus pa vetskapen om att studier med kvalitativ metodik svarar
pa fragor avseende upplevelser tolkas som en styrka men dven en svaghet. Valet av att enbart
inkludera studier av kvalitativ metodik anses vara vésentligt i besvarandet av studiens syfte
om specifikt upplevelser. En svaghet uppfattas vid exklusion av kvantitativa studier eller av

23



Sandra Brun och Noor Samir Ismail

mixad metod som kan innehélla data om barnmorskors upplevelser som kan ha gatt forlorade
vid dess exklusion. Att enbart ha valt att inkludera originalartiklar i litteraturdversikten
betraktas som en styrka enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016).

Hjdlpmedlet PEOT har anvénts stringent i faststdllandet av inklusions- och exklusionskriterier
som gér i linje med Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) beskrivning, vilket anses som en
styrka da det forenklat och tydliggjort handliggningen av sokstrategier. Vidare har
blocksokningar genomforts med samma &dmnesord i fem databaser. Att enbart dubbletter
uppkom vid blocksokningarna, i samtliga databaser kan betraktas som en styrka da det
genomforts en finkamning av kunskapsldget i relevanta databaser. Likvél finns en
medvetenhet om svagheten i1 att enbart anvinda samma d@mnesord som endast genererade
dubbletter och inga nya fynd till resultatet, med risk att annan forskning kan ha gatt forlorad,
precis som att ytterligare blocksdkningar i andra databaser kunde ha genererat ytterligare
studier till resultatet.

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) belyser att om inkluderade studier enbart &r skrivna pa
engelska paverkar det resultatet. Att sdledes enbart inkludera studier pa engelska, kan
uppfattas som en styrka dd en spréklig forstdelse for engelska finns, vilket minimerar
sprékliga feltolkningar, samtidigt som en vetskap finns om en befintlig svaghet i exklusion av
andra sprak. Vetskap finns om att svagheten i enbart inklusion av engelska studier kan
innebdra att data kan ga forlorad om barnmorskors upplevelser som hade framkommit i
studier skrivna pd andra sprék &n engelska.

Inklusionskriteriet med tidsspann pa 15 &r, frdn 2006-2021 kan betraktas som en svaghet, dd
fordndringar 1 samhiéllet sker konstant, precis som att Sverige som land har upplevt en
flyktingvag sedan dess samt att ett nationalistiskt parti tagit plats 1 riksdagen.
Samhéllsfordndringarna kan influera och péverka hur barnmorskor upplever transkulturella
vardmdten Over tid, som 1 sin tur kan ta uttryck i resultatet nir barnmorskors upplevelser
skildras. Vidare har sedermera atta studier kommit att inkluderas i litteraturdversikten vilka
varit publicerade sedan 2012 och framét, dar relevans anses vara genomgéende i form av att
barnmorskors upplevelser av transkulturell véard vérderats likvéirdigt under hela tidsspannet.

Att kvalitetsgranskningen av studierna utfordes enskilt for att sedan i diskussion uppna
samstdmmighet anses som en styrka d& granskningarna genomfordes oberoende av varandra.
Vidare finns en medvetenhet om en svaghet avseende valet av granskningsmall, d& avsaknad
av tydlighet avseende hur beddmning skall genomféras baserat pd antalet “ja” i1
bedomningsmallens tio frdgor har identifierats, vilket har medfort svarigheter for att dess

29 ¢e 2~

kvalitet skall kunna utldsas som “hdg”, “medelhog” eller “ldg”. Samtidigt som en uppfattning

(1P

om att de inkluderade studierna héller en god niva nér fem av dem beddémdes ha 8 av 10 “ja

och tre av dem 10 av 10 “ja” vilket kan stirka litteraturdversiktens troviardighet. Om fynd av
studier med fa “ja” patréiffats skulle en gemensam diskussion sinsemellan genomforts for att
sakerstdlla om studiernas innehdll var av relevans och kunde tillfort viktig information till

litteraturdversikten, om inte exkluderas de.
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En initial vision fanns om att enbart basera litteraturdversikten innehall av Sverige, men ndr
oklarhet fortfarande fanns om hur utbrett forskningsldget var i Sverige, valdes inklusion av
Norden. Efter genomgéingen kvalitetsgranskning stod det klart att flertalet studier var
genomforda 1 Sverige, fattades ett gemensamt beslut om att enbart inkludera publicerade
studier frdn Sverige och kartldgga upplevelserna fran barnmorskor i Sverige for att fordjupa
kunskaperna inom omradet.

Genomgédende under dataanalysen forsoktes ett neutralt forhdllningssétt vara i konstant
beaktande mot forforstaelsen for dmnet och den systematiska dataanalysen har genomforts
med inspiration av Bettany-Saltikov och McSherry (2016). En otydlighet av de nio stegen har
uppmaérksammats da det florerade flertalet olika begrepp med samma innebord. Nar ett beslut
fattades 1 samrdd med handledare om att anvénda enbart begreppet “kategori” underlittades
de nio stegens forfarande. Att dataanalysens handldggning gér i linje med ndmnda nio steg,
kan betraktas som en styrka da dess bearbetning f6ljt analysmetoden stringent. Dock har en
svaghet 1 dataanalysens nio steg identifierats, dd Bettany-Saltikov och McSherry anvinder
flertalet olika begrepp, vilket gor tolkningen av dess nio steg oklara och kan orsaka forvirring
1 forfarandet.

Svagheter avseende inkluderade studier har uppfattats, dir tva av studierna riktar sig enbart
mot barnmorskors upplevelser av att arbeta med somaliska kvinnor, dir en risk for
overrepresentation av vérd till somaliska kvinnor finns jaimfort med en generell uppfattning
om vérd till kvinnor med annan utlindsk bakgrund. En ytterligare svaghet bestdr av inklusion
av tvé studier av samma foOrfattare, vilket mojliggdr for berord forfattare att fa ytterligare
utrymme 1 resultatet. Avseende religion dr det enbart Islam som representeras i
litteraturOversiktens resultat. Vetskap om att det endast dr en religion som representeras
paverkar givetvis resultatets utfall avseende barnmorskors uppfattning om religion da enbart
representation av muslimska kvinnor kom att presenteras.

Resultatdiskussion

I resultatet av denna systematiska litteratursammanstéllning av forskning som undersokt
barnmorskors upplevelser av att varda ur ett transkulturellt perspektiv, identifierades tre
huvudkategorier, déir integrering av den personcentrerade teorin kommer att
speglas. “barnmorskor i transkulturella vardmdten” dér barnmorskors personliga instillning
gentemot kvinnorna var att barnmorskorna poédngterade att de inte ville generalisera behov
och efterfrigade kompetensutveckling avseende kultur och transkulturell vard. I den andra
huvudkategorin bendmns “barnmorskor i relation till optimal och jamlik vard”, dir
barnmorskor beskriver forutsittningar inom sitt yrkesutovande, dess sprakliga utmaningar och
barnmorskors sitt att n en god relation samt dess utfall. Den tredje huvudkategorin beskriver
“barnmorskor 1 forhallande till kvinnans livssituation” som dérmed innefattar behovet av att
barnmorskor ger information till kvinnorna eftersom avsaknad av kunskap om sin kropp och
den sexuella och reproduktiva hilsa var utbredd. Inom samma huvudkategori beskrivs
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barnmorskors upplevelser i kontakt med virdsokande kvinnliga immigranter samt de som dr
utsatta for vald. 1 foljande resultatdiskussionen kommer nagra utvalda subkategorier att
diskuteras.

Barnmorskor i transkulturella vardméten

En samstimmighet finns om att kvinnor betraktas som unika individer oavsett deras bakgrund
framkommer i fem studier som lyfts fram i subkategorin personlig instillning till att se
kvinnan som en unik individ (Ahrne, m.fl., 2019; Akhavan, 2012; Byrskog m.fl., 2015;
Kolak, m.fl., 2017; Oscarsson & Stevensson-Agren, 2020). Vidare framkommer en instillning
om att inte ha forutfattade meningar om kvinnor baserat pa deras etnicitet eller bakgrund
(Larsson, m.fl., 2016; Byrskog, m.fl., 2015) med en parallell uppfattning om att synen pa
sexuell- och reproduktiv hélsa varierar mellan méinniskor (Kolak, m.fl., 2017). Betraktandet
och uppfattningen om att alla kvinnor dr unika gar i linje med den personcentrerade vardens
teori, didr barnmorskor skall individanpassa och personcentrera véirden (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2018). Att barnmorskor inte vill dra generella slutsatser om kvinnors
olika behov baserat pé deras etnicitet eller kulturella bakgrund bekréftas i annan litteratur dér
ett personcentrerat forhdllningsséitt skapas om barnmorskor tar hinsyn till kvinnans
véarderingar, bakgrund och Overtygelser (Hewitt-Taylor, 2018), vilket vidare kan betraktas
som transkulturellt nidr barnmorskor har beaktande for den unika individens kulturella
och/eller religiosa forhallningssétt. Vidare speglas resultatet i annan litteratur om att synen pa
reproduktiv- och perinatal hélsa skiljer sig mellan olika kulturer (Ryding, 2014). Fordelaktigt
om barnmorskor har vetskap om att synen pa reproduktiv- och perinatal hélsa dr unik, precis
som varje kvinna, for att optimera och tillgodose en god och jamlik vird som anpassas utefter
den unika kvinnans behov och 6nskemal i métet barnmorskor.

Att barnmorskor besitter en begransad kunskap om olika kulturer, religioner och etniciteter
var ett genomgaende resultat i fem av studierna som beskrivs i subkategorin upplevelser av
brist pa transkulturell kompetens (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Byrskog,
m.fl., 2015; Oscarsson & Stevensson-Agren, 2020). I en av de ingdende studierna
framkommer att barnmorskor dr av uppfattning att utbildning inom transkulturell vérd saknas,
som mojliggér en god och jamlik vard (Akhavan, 2012), vidare framkommer polarisering i
studien om barnmorskors tankesitt att det inte &r mdjligt att utbilda sig inom alla olika
kulturer (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012). I relation till kunskapsbrist och
avsaknad av utbildning belyses det i en litteraturdversikt hur barnmorskor beskriver en
avsaknad av utbildning inom kulturella utdvanden sasom kvinnlig omskérelse, dér éldre
barnmorskor med mangarig erfarenhet inte séger sig besitta ndgon kunskap om kvinnlig
omskérelse, 1 jimforelse med yngre barnmorskor vilka genomgatt barnmorskeutbildning
nyligen. De yngre barnmorskorna upplever sig sakna tillfredsstillande kunskap om kvinnlig
omskérelse trots att utbildningen for dem berdrt &mnet. Om kunskap hade funnits, skulle det
mdjliggjort en professionell vard av hog kvalitet for de berérda kvinnorna (Jordal &
Wahlberg, 2018).
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Annan forskning betonar att alla mdten som sker inom vérden blir transkulturella (Wikberg &
Eriksson, 2003) vilket genererar hdgst orovdckande tankar nér barnmorskor 1 Sverige patalar
en kunskapsbrist inom kultur och transkulturell vird. Olika uppfattningar om hur denna
kunskap fOrvérvas belyses i resultatet. Att barnmorskor skall besitta ett mangkulturellt
kunnande med en kulturell kompetens, med beaktande for patientens kulturella bakgrund
(International Confederation of Midwives, 2014) uppfattas alarmerande ndr en utbredd
kunskapsbrist framkommer 1 resultatet. I reflektion uppstar fragor kring huruvida
barnmorskor 1 ett mangkulturellt land som Sverige kan arbeta i linje med denna kod som
framfor att barnmorskan skall utfora ett evidensbaserat arbete med kunskap om andra
kulturers uppfattningar, synsétt och dvertygelser i relation till sexualitet och reproduktion nir
barnmorskor  beskriver utbredda kunskapsluckor och att det inte ingar i
barnmorskeutbildningen?

Barnmorskor i relation till optimal och jamlik vard

I relation till subkategorin forutsittningar och dess bakgrund mot barnmorskans etiska kod
innefattar det att barnmorskor skall ombesdrja en personcentrerad, individanpassad,
patientsdker och jdmlik vard. Fragor uppstar dirmed om hur virden barnmorskor bedriver i
Sverige péverkas av brist pd resurser och hur barnmorskans arbete influeras av
organisatoriska  forutsdttningar som verksamheters riktlinjer forhéller sig till.
Litteraturversiktens resultat beskriver i fyra studier hur barnmorskor erfar sprikliga och
kulturella barridrer i vardmdten med kvinnliga immigranter dér en samstammig uppfattning
konstateras i att tid och brist pa tid ar ett resultat av sprakliga eller kulturella barridrer (Ahrne,
m.fl., 2019; Akhavan, 2012; Kolak, m.fl., 2017; Larsson, m.fl., 2016). Kénslor av stress i
relation till tidsbrist och hur utfallet i vrden pdverkas negativt av tidsbrist framkommer hos
barnmorskor, dir uppfattning finns hos barnmorskor att tillhandahéllandet av en god vard pa
lika villkor forsvarades (Akhavan, 2012; Kolak, m.fl., 2017). I relation till hilso- och
sjukvérdslagens (SFS:2017:30) innebdrd, dir en god hélsa och vard pa lika villkor skall ges
till hela befolkningen utifran deras individuella behov, uppkommer ytterligare frigor om hur
denna lag egentligen efterfoljs inom barnmorskans verksamhetsomrade, nédr vérden inte tycks
ha utrymme att anpassas utefter individerna som barnmorskorna vardar pa grund av
organisatoriska forutsdttningar? Reflektion uppstar kring hur barnmorskor kan efterfolja ett
personcentrerat arbetssdtt som gar i1 linje med den etiska koden ndr organisatoriska
forutséttningar och brist pa kunskap himmar barnmorskor i sitt yrkesutdvande? Slutsatser kan
dirmed dras om att sjukvarden inte blir jimlik, eftersom de sprékliga och kulturella
barridrerna paverkar forutsattningarna.

I subkategorin sprakliga utmaningar beskrivs i fyra studier barnmorskors uppfattningar om
hur brist pd spréklig kunskap paverkar varden negativt och leder till att den blir ojdmlik
(Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Larsson, m.fl., 2016; Oscarsson & Stevensson-
Agren, 2020) niir formégan i sin tur att ge stod forsvaras (Akhavan & Lundgren, 2012). Vid
brist pad spriklig kunskap beskrivs barnmorskors uppfattningar om att anvinda tolk, dér
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tolkens egenskaper paverkar utfallen i samtalen (Byrskog, m.fl., 2015; Kolak, m.fl., 2017;
Oscarsson & Stevenson-Agren, 2020). Resultatet stimmer dverens med annan litteratur dér
barnmorskors uppfattning av tolken som person och dess kompetens uppfattas betydande for
samtalets substans och resultat (Ny, 2016; Wehbe-Alamah, 2018). Vidare beskrivs det i
patientlagen (SFS:2014:821) och forvaltningslagen (SFS:2017:900) vars innehdll innebér att
tolk skall anvéindas om det svenska spriket inte behdrskas samt att information skall anpassas
utefter patientens sprakliga bakgrund och individuella forutsittningar. I reflektion uppkommer
fragor om hur varden barnmorskor bedriver inom sitt verksamhetsomrade ens kan bli ojamlik
och att uteblivet stod kan forekomma om lagar och forordningar efterfoljs vilka innebér att
tillgodose négot sa basalt som att forstd och gora sig forstadd?

Barnmorskor i férhallande till kvinnans livssituation

Under subkategorin beaktande av sexuell och reproduktiv hélsa vittnar barnmorskor i tva
studier om upplevelser av att kvinnliga immigranter besitter en 1&g kunskapsniva om kroppens
anatomi och funktioner i forhallande till preventivmedel (Kolak, m.fl, 2017; Larsson, m.fl.,
2016). En av studierna exemplifierar ytterligare barnmorskors uppfattning om hur den
kvinnliga immigrantens val av preventivmedel kan influeras av religidsa och kulturella
véirderingar, ddr information om preventivmedel ofta tillgodoses frdn sliktingar eller
vianner (Kolak, m.fl., 2017). Att kvinnliga immigranter vanligtvis vinder sig till sldktingar
eller vanner for rddgivning avseende preventivmedel eller information om reproduktiv och
perinatal hélsa bekréftas i annan litteratur (Ny, 2016). Vad géller barnmorskans etiska kod i
relation till kunskapsbrist i beaktande av religiosa och kulturella vérderingar skall
barnmorskor arbeta evidensbaserat med kunskap om andra kulturers uppfattningar, synsitt
och overtygelser med hinsyn till sexualitet och reproduktion. Vilket gér i linje med Agenda
2030:s tredje globala mél, att barnmorskan skall frimja en god hélsa och vélbefinnande for
alla, oavsett dlder som innefattar tillgdng till information och utbildning inom sexuell och
reproduktiv hélsa.

Under subkategorin den véldsutsatta kvinnan speglas barnmorskors upplevelser i fyra studier,
ddr moten med kvinnliga immigranter som erfarit olika typer av vald, ses ett samband i
relation till kvinnans sexualliv, preventivmedel, fertilitet och sjélvbestimmande avseende sin
kropp (Byrskog, m.fl., 2015; Finnbogadottir & Dykes, 2012; Kolak, m.fl., 2017; Larsson,
m.fl., 2016). Att valdsscreening anses vara en arbetsuppgift alagd barnmorskor framkommer 1
en studie (Byrskog, m.fl., 2015) dar barnmorskor skall tillgodose information om det svenska
systemet och dess lagar som forhaller sig till vdld (Ahrne m.fl., 2019). I studien av
Finnbogadéttir och Dykes (2012) uppdagas ett samband dér kvinnliga immigranter som blivit
utsatta for vald kan vara som socialt isolerade. I studien av Boerleider m.fl (2014) bekriftas
ytterligare hur kvinnliga immigranter som invandrat till vésterlindska ldnder kan vara
isolerade, dér relationer dr begrinsade enbart till sin partner och hur kontakten med vérden da
blir den enda sociala lanken kvinnan far.
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I en litteraturdversikt belyses barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som erfarit
valdet av en kvinnlig omskérelse. Barnmorskor beskriver hur vardandet av dem som blivit
utsatta for kvinnlig omskarelse vicker blandade och starka kinslor och svérigheter i att varda
kvinnorna, samt att de tycker synd om dem och kénner sig dverbeskyddande med samtidiga
kinslor av hat och aggression gentemot kvinnornas mdn och de kulturer dér kvinnlig
omskérelse forekommer (Jordal & Wahlberg, 2018). Med véldet i beaktande framkommer det
1 barnmorskans yrkesetiska kod att barnmorskor skall ge vard till kvinnor och gravida familjer
med respekt for kulturella olikheter med samtidigt arbete for att eliminera skadliga kulturella
utdvanden, dar barnmorskan skall stirka kvinnor och deras forméga att fora sin egen talan
avseende sin och sin familjs hidlsa inom deras kultur och samhélle (International
Confederation of Midwives, 2014). Ett samband ses till barnmorskans arbete mot vald i
forverkligandet av Agenda 2030:s tredje mal, dir god hélsa och vilbefinnande ar centralt
(Forenta Nationerna, ud). Vidare vidhéller hélso- och sjukvérdslagen (SFS:2017:30) att
varden skall utdvas pa ett sddant sitt att den tillgodoser god vard for alla déar forebyggande
insatser skall ske utifrdn sdvil befolkningsbehov som patientens individuella behov och
forutsittningar. Det individuella behovet som beskrivs 1 hilso- och sjukvardslagen
(SFS:2017:30) gér 1 linje med den personcentrerade vérdteorin om att se varje individ som
unik och att som personal skall rikta uppmérksamhet mot den unika individen och dess person
(Hewitt-Taylor, 2018). Vilket vidare innebér ett transkulturellt perspektiv, om barnmorskor
har personens kultur, religion och etnicitet i beaktande.

Forekomsten av ojdmlikhet avseende réttigheter mellan kvinnor och mén skildras i annan
litteratur (Rehn, 2021). Med ojamlikheten i beaktande, uppstar reflektion om barnmorskors
arbete med véldsutsatta kvinnliga immigranter, dér isolering forekommer och att en
grundldggande kunskap om olika typer av védld anses nddvindig och visentlig i bemdtandet
och forebyggandet av véld utifrdn barnmorskeprofessionen.

Slutsats

I litteraturdversiktens resultat framkommer att barnmorskors upplevelser av av varda ur
ett transkulturellt perspektiv kantas av utmaningar, vilka bland annat influeras av
organisatoriska forutsédttningar samt en utbredd kunskapsbrist avseende skillnader i kultur,
religion och etnicitet, dir en varierad uppfattning uppdagas om huruvida utbildning inom
transkulturell vard behdvs. Barnmorskors uppfattningar om att de kvinnliga immigranterna ar
unika individer och att de forsoker mota den kvinnliga immigranten utefter hennes nivd av
kunskap och livsaskddningar gér i linje med teorin om personcentrerad vard, dér varje individ
betraktas som unik och att vardandet baseras pd den uppfattningen. Med kdnnedom om
barnmorskors upplevelser av bristande kunskap och hur organisatoriska forutsittningar
influerar varden och vardandet av kvinnliga immigranter anses det vara av stor vikt att ta vara
pa denna vetskap da dess resultat dr att varden &r ojimlik for de kvinnliga immigranterna.
Vidare borde vetskapen om den ojdmlika vérden fortydligas ytterligare for att kunna
mdjliggora en forbittring av virden for de kvinnliga immigranternas reproduktiva- och
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perinatala hdlsa med mal att uppnd en god och jamlik vard for hela Sveriges befolkning som
gér 1 linje med lagar och forordningar som vérden skall forhélla sig till. Dér uppfattningen om
den kvinnliga immigranten utifrdn ett personcentrerat forhallningssétt betraktas som den
unika individen hon &r. En vidare forhoppning finns om att nd fram till barnmorskor men
ocksa annan sjukvardspersonal om upplevelserna av transkulturella vardmdten i Sverige for
att ta fasta pa, och fordndra ojdmlikheten i varden barnmorskor signalerar om gentemot
kvinnliga immigranter.

Forslag pa vidare forskning

Efter genomgéngen sammanstéllning av resultatet uppdagades ett behov av fortsatt forskning
samt forslag pa hur denna kan fortskrida. Forskningsléget &r begrénsat gillande upplevelserna
av transkulturellt vardande inom barnmorskans gebit, dir mestadels forskning inriktar sig pa
somaliska kvinnor samt Islam som religion. Begreppet transkulturellt berdrs séllan i
sammanhanget som tydliggdér dess innebord. Vidare forskning om utmaningar, mdjligheter
och utveckling som forbittring inom transkulturell vard inom reproduktiv- och perinatal hilsa
ar darfor av vikt for att lyfta fram patienten ur ett individuellt sammanhang med en
uppfattning om att varje individ &r unik och inte en stereotyp av sin egna kultur. Med en
bredare kunskap inom dmnet kan en Okad forstdelse i storre utstrickning infinna sig hos
legitimerade barnmorskor, som har forméanen att méta och varda kvinnor fran vérldens alla
horn, 1 vart méngkulturella land Sverige. Men likasa for all annan personal inom hélso- och
sjukvérden for att optimera virden for kvinnliga immigranter. Séledes landar reflektionerna
kring nyfikenhet och forslag pd vidare forskning som undersoker ett transkulturellt vardande
ur ett barnmorskeperspektiv med ett bredare sammanhang utifrdn olika religioner, kulturer
och etniciteter.
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vérderingar avseende sexuell och | 4r unika och har | en unik individ.
reproduktiv hélsa. Utmaningen dr | olika
att forsta och vara nyfiken om instdllningar och
varje kvinnas livsvérldsperspektiv, | uppfattningar.
kultur och religion”.
6 1 12-14 |*“Aven om alla informanter var Utlandsfodda Forutséttningar. | Barnmorskor i
17 overens om att utlandsfodda kraver mer tid dn relation till
patienter krdver mer tid, fanns det | vad klinikernas optimal och
inga rutiner eller riktlinjer pa besokstider kan jamlik vard
klinikerna som tilldt utokade tillgodose.
besokstider”.
9 2 54-57 |“Vissa kvinnor saknade kunskap [ Barnmorskor Beaktande av Barnmorskor i
2 om sin kropp, dess funktioner och |upplever att vissa |sexuell och forhéllande till
normala graviditetsutveckling, kvinnor kraver reproduktiv kvinnans
vilket gjorde att barnmorskor var | detaljerad hélsa. livssituation.

tvungna att informera dem i
detalj”.

information pé
grund av brist pa
kunskap om sin
egen kropp.




