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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Begreppet transkulturell innebär att förstå varandra även när språk, religion och 
kulturella traditioner skiljer sig åt. Sverige är ett mångkulturellt land, där 19,7% av 
befolkningen var födda i ett annat land än Sverige. Barnmorskor skall hålla sig ajour avseende 
evidensbaserad kunskap och utföra ett evidensbaserat arbete med beaktande och kunskap om 
andra kulturers uppfattningar, synsätt och övertygelsers påverkan på sexualitet och 
reproduktion.  
Syfte: Att kartlägga publicerad forskning genomförd i Sverige som undersökt barnmorskors 
upplevelser av att vårda ur ett transkulturellt perspektiv.   
Metod: En systematisk sökning genomfördes i PubMed, CINAHL, Scopus, PsychINFO och 
ASSIA. Metoden som användes för uppsatsen var systematisk litteraturöversikt, där totalt 204 
artiklar screenades på titel och abstractnivå samt 17 i fulltext och granskades enligt Joanna 
Briggs bedömningsmall, där åtta artiklar inkluderades i litteraturöversikten.  
Resultat: Tre huvudkategorier identifierades i resultatet. (1) barnmorskor i transkulturella 
vårdmöten, (2) barnmorskor i relation till optimal och jämlik vård och (3) barnmorskor i 
förhållande till kvinnans livssituation. Resultatet belyser barnmorskors erfarenheter av 
transkulturella vårdmöten i Sverige som präglas av organisatoriska förutsättningar samt ett 
behov av fördjupade kunskaper inom olika kulturer, religioner och etniciteter.  
Slutsats: Barnmorskor upplever vården som bedrivs för kvinnliga immigranter som 
utmanande och ojämlik. Vidare forskning avseende utmaningar behövs för att möjliggöra 
utveckling och en förbättring av reproduktiv- och perinatal hälsa ur ett transkulturellt 
perspektiv, där den kvinnliga immigranten betraktas unik, vilket går i linje med teorin om 
personcentrerad vård.  
 

Nyckelord: Transkulturell vård, 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.  
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Förord 
Vi vill rikta ett stort tack till vår handledare Marie Berg som med stor professionalitet och ett 
otroligt engagemang delat med sig av åtskilliga goda råd och värdefulla synpunkter som hjälpt 
oss längs vägen. Vi vill också tacka varandra för ett gott samarbete där vänskapen fördjupats 
under arbetets gång. Ett tack går också ut till bibliotekarierna på Göteborgs Universitet på 
Hälsovetarbacken vars tillgänglighet och goda kunskaper tagits tillvara. Slutligen vill vi tacka 
våra familjer och vänner som korrekturläst uppsatsen, men också uppmuntrat och motiverat 
oss under hela examensarbetets gång. 
 
Göteborg, december 2021 
Sandra Brun och Noor Samir Ismail 
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Inledning 
Transkulturella möten uppstår när människor möts från olika kulturer, där språk, traditioner 
och/eller religion skiljer sig åt. Invandringen till Sverige de senaste årtiondena har resulterat i 
att Sverige fått förmånen att bli ett mångkulturellt land. Sverige som land strävar efter 
jämställdhet för sin befolkning avseende rättigheter och hälsa. Detta ställer i sin tur krav på 
vårdpersonal. I synnerlighet för barnmorskor har vårdande ur ett transkulturellt 
perspektiv blivit allt vanligare. Utmaningar som kan influera den transkulturella vården kan 
bestå av språkbarriärer, kulturella värderingar och religiösa övertygelser. Som studenter på 
barnmorskeprogrammet har vi gjort vår verksamhetsförlagda utbildning i Göteborg där vi 
uppmärksammat att barnmorskor erfarar dagliga transkulturella vårdmöten. Vi vill i en 
systematisk litteraturöversikt undersöka hur barnmorskor i Sverige upplever att vårda ur ett 
transkulturellt perspektiv. Förhoppningen är att förvärva ökad förståelse och kunskap i vårt 
framtida yrke som barnmorskor och inom huvudområdet reproduktiv- och perinatal hälsa. 
 

 

Bakgrund 

Transkulturell vård  
En vedertagen definition av begreppet kultur saknas. Vanligtvis brukar kultur kopplas till en 
nation eller ett land som skapar därmed idén om en kultur är förknippad med en avgränsad 
befolkning eller ett territorium med en gemensam politik. Trots det är ändå inte alla 
människor som bor i ett och samma land en del av den allmänna kulturen. Kultur innefattar 
hur människor talar, tolkar samt använder symboler. Ett förståelsemönster tillhandahålls i en 
kultur genom att gemensamt göra det möjligt att upprätta samt kunna förstå ett yttrande, en 
händelse, en handling eller en situation (Björngren Caudra, 2010). Herlitz (2007) menar 
däremot att kultur kan definieras på olika sätt, kultur definieras som en typ av en gemensam 
livsform som innebär att människor som bor i samma områden har vanligtvis en likartad miljö 
och strävar efter att ha liknande beteenden. Något som inkluderar människors beteenden och 
värderingar definieras därmed som kultur. Det ger en uppfattning om hur en person beter sig i 
en specifik miljö eller hur den exempelvis är klädd. Våra gemensamma åsikter och synen på 
omvärlden styrs av detta, vilket påverkar och talar om för oss vad som är rätt eller fel, bra 
eller dåligt. 
  
Människors beteenden och förväntningar påverkas av den kulturella bakgrunden som i sin tur 
styr det hälsorelaterade beteendet, vilket exempelvis kan vara i form av tolkningar i möten 
med hälso- och sjukvården (Björngren Caudra, 2010; Ny 2016). Wikberg och Eriksson (2003) 
beskriver däremot att kultur avser ett mönster av inlärda värderingar, regler, tankesätt, 
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beteenden, traditioner och seder som har betydelse för hur vårdande uppfattas och vilka 
uttryck vårdande tar. Kultur är något som kan förändras över tid och påverkas av ny kunskap 
samt erfarenhet (Björngren Caudra, 2010; Ny 2016; Wikberg & Eriksson, 2003). Kulturen 
som råder inom hälso- och sjukvården uppfattas i många avseenden hierarkisk och på global 
nivå förekommer det varierande synsätt på patienter. Ojämlikhet mellan kvinnor och män är 
ett faktum och kvinnans ställning i sitt kontext med rättigheter eller brist på sådana varierar 
även det mellan olika länder och kulturer, vilket i sin tur påverkar bemötande, information 
och behandlingsalternativ som hon erbjuds (Rehn, 2021). Vården har kulturella och 
symboliska betydelser med omsorg som skydd, omsorg som respekt och omsorg som närvaro. 
Dessa vårdkopplingar är väsentliga för att tillhandahålla kulturspecifik vård och är ofta även 
könsbunden (McFarland, 2018). 
  
I en metaetnografisk litteraturöversikt baserad på 27 kvalitativa artiklar som syftade till att 
undersöka immigranters erfarenheter av sjukvård och behov av sjukvård utförd i Europa, 
Kanada, Sydafrika och Australien, framkommer det att immigranter som flyttat till ett 
höginkomstland generellt upplever en sämre hälsa. Immigranter beskriver utmaningar i form 
av språkförbistring och kulturella missförstånd mellan vårdgivare och dem som patienter. De 
beskriver att om vårdpersonal uppvisar kulturell medvetenhet, språkkunskaper och 
förhållningssätt med en ömsesidig uppskattning resulterar det i ett positivt förhållande dem 
sinsemellan (Luiking m.fl., 2019). 
  
Begreppet transkulturellt innefattar att försöka förstå varandra även när språk, religion och 
kulturella traditioner skiljer sig åt (Vårdgivarguiden, 2020). Madeleine Leininger var en 
omvårdnadsteoretiker som introducerade en transkulturell teori kring mångfald och 
universalitet i början på 1950-talet. Syftet med teorin är att upptäcka samt förklara kulturellt 
baserade vårdfaktorers inverkan på hälsa och välbefinnande (Wehbe-Alamah, 2018). Vid 
användning av den transkulturella teorin kan den vårdande bilda sig en uppfattning om den 
kulturella bakgrunden och de faktorer som är viktiga för att kunna ge en kulturellt anpassad 
vård där kulturen formar vården och vårdandet utefter den berörda individen (Wikberg & 
Eriksson, 2003). Vårdande möten resulterar i unika interaktioner mellan människor som 
påverkas av sin kultur och miljö (Eipperle, 2018), och alla vårdmöten som sker blir 
transkulturella (Wikberg & Eriksson, 2003). 
  
I det transkulturella vårdandet är kommunikation väsentligt när en bedömning genomförs 
eller vård ges för patienter med invandrarbakgrund (Wehbe-Alamah, 2018). Om barnmorskan 
och kvinnan inte talar samma språk resulterar detta i ett tolkbehov. Det är av vikt med en 
auktoriserad tolk, då kvinnan har rätt till anonymitet gentemot sina närstående men också för 
att den auktoriserade tolken är insatt i medicinsk terminologi (Ny, 2016). Att förstå patienters 
verbala och ickeverbala kommunikation är absolut nödvändigt i en alltmer mångkulturell 
värld. Professionella tolkar som är utbildade inom transkulturell vård bör användas när 
vårdgivare inte kan kommunicera verbalt med patienter på vare sig deras eget eller patientens 
modersmål eller det föredragna språket (Wehbe-Alamah, 2018). I förvaltningslagens (SFS 
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2017:900) innehåll framgår det att myndigheter skall använda tolk om språket svenska ej 
behärskas hos berörd person för att den skall kunna tillgodose sig information, det 
framkommer likväl i patientlagen (SFS 2014:821) att information till patient skall anpassas 
utefter patientens ålder, mognad, erfarenhet, språkliga bakgrund och individuella 
förutsättningar.  
  
I en kvalitativ studie som genomförts i Nederländerna utforskas mödravårdsassistenters 
perspektiv i vårdandet av kvinnor som invandrat till västerländska länder. 
Mödravårdsassistenterna ansvar för att övervaka mammans och barnets hälsa i deras 
hemmiljö där de erbjöd hjälp de första sju till åtta dygnen efter födseln och rapporterade 
vidare till barnmorskan. De gav information och rådgivning till den nyblivna mamman om 
amning, barnets hygien och stöttning avseende hushållssysslor samt hjälpte till med 
barnpassning i syfte att avlasta den nyförlösta mamman. Vidare framkom i studien att hälsan 
för de kvinnor och deras barn kan förbättras om följande arbetssätt tas i beaktande. Om ett 
flexibelt och kreativt arbetssätt applicerades i vårdmöten, om bristande kommunikation på 
grund av språkbarriärer får kreativa kommunikationssätt adapteras såsom icke verbal 
kommunikation, filmer, bilder eller att måla. Mödravårdsassistenterna betraktar vårdmöten 
mellan dem och kvinnor som invandrat till ett västerländskt land som något positivt och 
utmanande men att frustration likväl kan uppstå om kvinnan inte tar till sig rekommendationer 
eller om informationsöverföring misslyckas till följd av kommunikationssvårigheter. Vidare 
poängteras vikten av att skapa en förtroendefull relation där respekt och intresse för kvinnans 
kultur med anpassning efter kvinnans eller hennes familjs seder. Den förtroendefulla 
relationen är avgörande, då det kan vara den enda relationen som kvinnan har utöver sin 
partner (Boerleider m.fl., 2014). 

Sverige är ett mångkulturellt land 
Invandringen till Sverige har ökat under de senaste decennierna, således har antalet 
utrikesfödda tilltagit. År 2020 var drygt två miljoner personer födda i ett annat land än 
Sverige, vilket motsvarar 19,7% av Sveriges befolkning (Statistiska Centralbyrån, 2021). 
Begreppet mångkulturell förklaras enligt Nationalencyklopedin att innefattas av många olika 
kulturer och kulturyttringar, ofta med tonvikt på de positiva möjligheterna detta genererar 
(Nationalencyklopedin, uå).  
  
Av alla de barn som föds i Sverige idag, är ungefär 30% av dem barn till en eller två föräldrar 
som är utlandsfödda (Ryding, 2014). Vetskap finns om att vården som bedrivs i Sverige inom 
reproduktiv- och perinatal hälsa påverkas av immigration och människors situation runt om i 
världen (Ny, 2016). Synen på reproduktiv och perinatal hälsa skiljer sig mellan olika kulturer 
och samhällsklasser (Ryding, 2014). Dock är det av vikt att inte generalisera eller dra 
slutsatser om beteende utifrån specifik kulturell tillhörighet. Hur mötet med sjukvården 
upplevs påverkas av personens livserfarenheter. Vidare menar Ny (2016) att status på landet 
som personen immigrerade från tycks influera personens framtida hälsa, likt människor från 
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vad som betraktas som låginkomstländer inte sällan drabbas av nedsatt hälsa. Att behöva fly 
från sitt hemland kan sluta i social isolering och kan även det resultera i nedsatt hälsa. 
Vetskap anses nödvändig för att utveckla kunskap om vilka personer som är mest utsatta för 
att möjliggöra optimal hälsa och handläggning inom reproduktiv- och perinatal hälsa. 
Generellt sett söker sig kvinnor till sina väninnor för att erhålla stöttning och kunskap i frågor 
om reproduktiv- och perinatal hälsa. Skillnad ses i uppsökande av vård under graviditet hos 
kvinnor från olika födelseländer, vilket kan bero på bristfällig information om sina rättigheter 
hos kvinnor födda i andra länder än Sverige. Det är inte heller ovanligt att jämföra tidigare 
erfarenheter eller uppfattningar kring reproduktiv- och perinatal hälsa från sitt hemland med 
vården i det nya landet. Det förekommer att kvinnor styrs av andra personer i beslutsfattande, 
precis som att traditionella värderingar och invand kultur kan skilja sig från det nya landets 
hälsosystem och kultur (Ny, 2016). 
  
I en kvalitativ intervjustudie beskriver 13 kvinnor från mellanöstern sina upplevelser av 
vården under och efter sin graviditet i Sverige. Där framkommer det att samtliga av dem 
värdesätter framförallt att bli bemötta med vänlighet av någon som visar dem intresse för den 
situation de befinner sig i. Om kvinnorna och barnmorskorna delar samma ursprungsland är 
det av värde att de kan tala samma språk och undvika tolk men det viktigaste är ändock att bli 
bemött med vänlighet. Involvering av kvinnornas makar under graviditet och förlossning 
uppskattade 12 av 13 kvinnor, 92%. Samtal kring information om risker uppfattades som 
otäckt, men att utfallet av graviditeten vilar i guds händer eller ödet. Kvinnorna påtalade 
vikten av stöd från sina mödrar som har erfarenhet av graviditet och förlossning, men att 
mödrarna kunde ha problem med tillträde till Sverige och kunde därför inte närvara eller ge 
stöd när kvinnorna behövde det (Ny, m.fl., 2007).  

Barnmorskans roll i Sverige 
Barnmorska är i Sverige ett ensamrättsyrke, där legitimation är en försäkran om att 
barnmorskan har kunskapen och förmågan som krävs för att utöva yrket (Socialstyrelsen, 
2020). Förutom legitimation krävs att barnmorskan i sin yrkesutövning har ett vetenskapligt 
förhållningssätt, ett eget professionellt ansvarsområde som likväl innefattar ett mångkulturellt 
kunnande (Barnmorskeförbundet, 2016). 
 
I den yrkesetiska koden betonas att barnmorskor skall tillgodose vård till kvinnor och gravida 
familjer med respekt för kulturella olikheter där skadliga kulturella utövanden skall 
elimineras. Barnmorskor skall stärka kvinnor och deras förmåga att föra sin egen talan i 
frågor om sina och deras familjers hälsa i deras kultur och samhälle (International 
Confederation of Midwives, 2014). Barnmorskor skall med ett jämställdhets- och 
genusperspektiv hålla sig ajour avseende evidensbaserad kunskap och upprätthålla kompetens 
via kontinuerlig fortbildning inom sitt verksamhetsområde för att utföra ett evidensbaserat 
arbete med kunskap om andra kulturers uppfattningar, synsätt och övertygelser med hänsyn 
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till uppfattningar om sexualitet och reproduktion (International Confederation of Midwives, 
2014; SFOG, 2016).  
 
Den Svenska barnmorskeförbundets kompetensbeskrivning (2018) går i linje med den 
yrkesetiska koden barnmorskor arbetar utefter. Där framgår det att barnmorskor i Sverige har 
ett brett verksamhetsområde och att den reproduktiva- och perinatala hälsan är ett 
självständigt kompetensområde för barnmorskor. Verksamhetsområdet inbegriper kvinnans 
reproduktiva livscykel utifrån ett genus- och rättighetsperspektiv vilket täcker allt ifrån 
fertilitet, förskrivningsrätt avseende antikonception, abort och graviditet till klimakteriet, ända 
till livets slut. Barnmorskor skall ombesörja en patientsäker, personcentrerad, tillgänglig, 
jämlik och kontinuerlig vård (Barnmorskeförbundet, 2018; International Confederation of 
Midwives, 2014). 
 
Förenta Nationerna antog 2015 Agenda 2030 som består av 17 globala mål med intention att 
stoppa klimatförändringar, eliminera fattigdom och frambringa fredliga samhällen (Förenta 
Nationerna, uå). En central uppgift inom barnmorskeyrket i Sverige är att bidra till 
uppfyllandet av Förenta Nationernas tredje globala mål för hållbar utveckling, vilket är god 
hälsa och välbefinnande. Innebörden är att säkerställa hälsosamma liv och främja 
välbefinnande för alla, oavsett ålder, likaså en garanterad tillgång till sexuell och reproduktiv 
hälsovård för alla, där familjebildning, information och utbildning samordnas i nationella 
strategier och program (Svenska Barnmorskeförbundet, 2021). Detta överensstämmer med 
hälso- och sjukvårdslagen som anger att målet är god hälsa och vård på lika villkor för hela 
befolkningen. Hälso- och sjukvården skall således utövas på ett sådant sätt att den tillgodoser 
god vård för alla där förebyggande insatser skall ske utifrån såväl befolkningsbehov som 
patienters individuella behov och förutsättningar (SFS 2017:30).  
  

Teoretiska utgångspunkter för att som barnmorska ge 
personcentrerad transkulturell vård 
Teoretisk utgångspunkt för detta examensarbete är att barnmorskan skall bedriva 
personcentrerad transkulturell vård. Enligt kompetensbeskrivning för barnmorskor skall en 
personcentrerad, individanpassad, patientsäker och jämlik vård ombesörjas. Utgångspunkten 
när barnmorskor bedriver en personcentrerad vård är att den baseras på kvinnans behov av en 
god och tillgänglig vård där möjlighet till delaktighet finns. Detta kräver att barnmorskan 
besitter en social förmåga samt kompetens inom sitt yrkesområde (Svenska 
Barnmorskeförbundet, 2018).  
 
Den personcentrerade vården präglas av en uppfattning om att alla människor är unika som 
individer och medborgare där respekt skall bejakas för den unika individens värdighet, 
rättighet och mänskliga natur (Hewitt-Taylor, 2018). I sådan vård betraktas patienter vara mer 
än sin diagnos eller situation som utgångspunkt, för att uppnå hälsa med beaktande av deras 
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uppfattning av sin situation och förmåga (Ekman, 2017). Att adaptera ett förhållningssätt i 
linje med personcentrerad vård innebär att rikta uppmärksamhet mot den unika personen, dess 
värderingar, historia, övertygelser, prioriteringar, önskemål, nuvarande situation, framtida 
mål, dess uppfattning om sig själva och deras plats i samhället i relation till rättigheter och 
skyldigheter. Arbetssättet kräver en trygghet, flexibilitet och kunskap för att kunna möta den 
unika personens individuella behov när arbetssättet innebär att lägga fokus på personen som 
erhåller vården framför arbetsuppgiften (Hewitt-Taylor, 2018). 
 
Det transkulturella synsättet betonar behovet av respekt samt att värdera olika kulturer och 
beteenden för att kunna möjliggöra förutsättningar för en personcentrerad vård på lika villkor 
för hela befolkningen oavsett ursprung. Vården personcentreras därmed efter den berörda 
personens egna kultur där varje människa betraktas som unik, då mötet mellan vårdare och 
patient influeras av dess kulturer, vilket resulterar i att allt vårdande blir transkulturellt 
(McFarland,2018; Wehbe-Alamah 2018; Wikberg & Eriksson, 2003).  
 
Patientberättelse, partnerskap och dokumentation är tre element som tillsammans utgör den 
personcentrerade vården. Innebörden av patientberättelsen är fokusering på personen och dess 
livssituation snarare än dess diagnos. Patientberättelsen ligger till grund för partnerskapet som 
etableras mellan personen och personalen när de delar information och tillsammans fattar 
beslut. Säkerställande av partnerskapet sker när dokumentation förs i beaktande för personens 
perspektiv, preferenser, erfarenheter, tro och värden (Kristensson Uggla, 2020; 
Socialstyrelsen, 2016).  
 
Att arbeta personcentrerat enligt ovan beskrivna modell är centralt även för barnmorskan. I en 
studie som ämnar att undersöka kvinnors åsikter om vad som är viktigt för dem under 
graviditet och förlossning i Sverige, undersöktes de individuella behoven av en 
personcentrerad vård av gravida kvinnor. Data från 827 kvinnor som var gravida i andra 
trimestern åren 1999-2000 i Sverige inkluderades där data analyserades med kvalitativ 
innehållsanalys. De gravida kvinnorna framförde specifika önskemål och idéer för hur vården 
kan bli mer personcentrerad, där de efterfrågade en anpassning av miljön och en konstant 
informationsöverföring avseende förlossningssituationen och smärtlindring under denna. 
Vidare framförde de gravida kvinnorna att de kände sig trygga, självsäkra och respekterade 
om barnmorskor involverade dem i beslutsfattande rörande vården. Alla de gravida kvinnorna 
var samstämmiga i vikten av att barnmorskan skall vara en god lyssnare, individanpassa 
vården och behandla de gravida som unika individer och inte betrakta dem som medicinska 
diagnoser (Hildingsson & Thomas, 2007).  

 

Problemformulering 
En mångfald av olika kulturer finns i Sverige där kunskap krävs om bemötande gentemot 
kvinnor med annan kulturell bakgrund för att möjliggöra identifiering av kvinnans behov, 
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som annars kan riskera att bli förbisedda och generera onödigt lidande för berörd kvinna. 
Missförstånd och osäkerhet för både barnmorskan och kvinnan kan uppstå som därmed 
begränsar vårdmötet på grund av de kommunikativa- och kulturella olikheter. En stor del av 
barnmorskans arbete innebär att vårda kvinnor från olika kulturer samt att göra detta med en 
känsla för kulturella skillnader. Kompetensbeskrivningen för legitimerade barnmorskor 
belyser att barnmorskor skall kunna tillämpa sina teoretiska och praktiska kunskaper genom 
förståelse, intresse, lämplig attityd, mod, och ansvar vid mötet med kvinnan. Engagemang och 
flexibilitet krävs från barnmorskan för att kunna tillfredsställa kvinnans behov och bejaka 
kvinnans känslor utifrån hennes kultur och bakgrund. Forskning som är tidigare genomförd 
har haft störst fokus på kvinnors, mäns och familjers perspektiv samt upplevelser av 
transkulturell vård given av barnmorskor. Behov och intresse finns således av att utforska 
barnmorskors upplevelser av vårdande ur ett transkulturellt perspektiv i Sverige, som kan 
generera en ökad förståelse inom barnmorskans verksamhetsområde, i förhoppning att kunna 
främja en god säker och jämlik vård. 
 

 

Syfte  
Att kartlägga publicerad forskning genomförd i Sverige som undersökt barnmorskors 
upplevelser av att vårda ur ett transkulturellt perspektiv.  
 
 

 

Metod 

Design 
För att besvara syftet valdes att genomföra en systematisk litteraturöversikt av forskning 
genomförd med kvalitativ metodik. En litteraturöversikt är en sammanfattning av artiklar som 
syftar till att identifiera, välja ut, värdera samt framställa all forskning av högre kvalitet som 
är relevanta för den aktuella frågeställningen. Översikten kan genomföras med kvalitativa, 
kvantitativa eller mixade metoder. För vårdprofessionella har det blivit alltmer nödvändigt att 
kunna genomföra och ta del av systematiska litteraturöversikter då det är en viktig 
kunskapsbas för att kunna vårda baserat utifrån vetenskaplig evidens (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016). 

Urval 
När ett problemområde för en studie har valts är nästa steg att begränsa det till en specifik 
fråga, därefter skall frågan brytas ned för att svara mot ett specifikt syfte. Välformulerade 
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frågor bör bestå av tre till fyra element. I sammanhang med kvalitativa frågeställningar är 
PEOT lämplig att använda och är en metod för att strukturera sökstrategier i bibliografiska 
databaser utifrån problemformuleringen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Inklusions- 
och exklusionskriterier går i linje med PEOT, se Tabell: 1 Inklusions- och exklusionskriterier. 
För att formulera forskningsfrågan i denna studie användes PEOT (Population, Exposure, 
Outcome, Type of study) som tillvägagångssätt för att strukturera sökstrategier i 
bibliografiska databaser utifrån problemformuleringen. PEOT definierades enligt följande: 
 

• Population: Barnmorskor 
• Exposure: Barnmorskors upplevelser av transkulturell vård inom verksamhetsområde 

reproduktiv- och perinatal hälsa i Sverige 
• Outcome: Barnmorskors upplevelser av transkulturell vård inom verksamhet som 

syftar till att främja reproduktiv- och perinatal hälsa.  
• Type of study: Kvalitativa studier. Original artiklar skrivna på engelska, publicerade 

 > 2006 
 
Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier utifrån PEOT  
 
Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

P- Population 
Barnmorskor 

Personer som inte är barnmorskor 

E- Exposure 
Barnmorskors upplevelser av transkulturell vård inom 
verksamhetsområdet reproduktiv- och perinatal hälsa 
i Sverige 

Transkulturell vård utan fokus på reproduktiv- och 
perinatal hälsa utanför Sverige 

O- Outcome 
Barnmorskors upplevelser av transkulturell vård inom 
verksamhet som syftar till att främja reproduktiv- och 
perinatal hälsa 

Barnmorskors upplevelser som inte rör transkulturell 
vård inom verksamhet som syftar till att främja 
reproduktiv- och perinatal hälsa 

T- Type of study 
Kvalitativa studier 
Original artiklar skrivna på engelska  
Artiklar genomförda > 2006 

Review artiklar 
Studier med kvantitativ metodik 
Publikationer skrivna på andra språk än engelska  
Artiklar genomförda <2006 

 
 

Datainsamling 
Publicerad forskning har genomsökts i följande fem databaser, vilka ansågs relevanta för 
ämnet. CINAHL, inriktar sig på omvårdnad. PubMed, inriktar sig mer på och innefattar både 
medicin och omvårdnad. PsychINFO, täcker psyologiskforskning inom omvårdnad, medicin 
och angränsande områden (Forsberg & Wengström, 2016). Scopus, täcker medicinsk, 
samhällsvetenskaplig och humanistisk litteratur, samt Applied Social Sciences Index and 
Abstracts (ASSIA) täcker hälsa, socialtjänst, psykologi, sociologi (Göteborgs 
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Universitetsbibliotek, uå). Sistnämnda databas rekommenderades av bibliotekarie från 
Göteborgs Universitet.    
 
I enlighet med metoden beskriven av Bettany-Saltikov och McSherry (2016) genomfördes 
initialt ostrukturerade fritextsökningar inom ämnet för att få en bild av aktuellt 
forskningsläge. Inledningsvis var det ett något oklart forskningsläge avseende barnmorskors 
upplevelser av transkulturella möten inom reproduktiv- och perinatal hälsa i Sverige, därför 
valdes sökord som kunde generera forskningsläget i Norden. Relevanta sökord vilka svarar 
mot syftet togs fram utifrån fastställd PEOT. Svensk MeSH användes för att finna ämnesord. 
Valda ämnesord och sökord kontrollerades av bibliotekarie ansluten till Göteborgs Universitet 
samt handledare. Sökningarna kompletterades med booleska operatorer (OR och AND) samt 
trunkering (*). Följande sökord användes, “midwife”, “midwifery”, “midwives”  “nurse-
midwi*”,  “nurse midwi*”,  “transcultural”, “cultural diversity”, “cultural 
competency”,  “culturally competent care”,  “immigrant*”, “experience”, “view*”, 
“perspective”, “scandinavia”, “nordic countries”,  “sweden”, “swedish”.  
 
Blocksökningar genomfördes i ovan nämnda databaser och en sammanfattning redovisas i 
tabell 2. I PubMed genererade blocksökningen i 52 artiklar, där samtliga titlar lästes igenom 
samt 36 abstract där titlarna ansågs intressanta. Detaljer beskrivs i bilaga. Se Bilaga 1. Av 
dessa 36 abstract bedömdes 14 artiklar svara på syftet och PEOT. Dessa lästes igenom i sin 
helhet och kvalitetsgranskades enskilt. Efter genomläsning och kvalitetsgranskning fördes 
diskussion kring artiklarna och samstämmighet uppstod i beslut om att inkludera åtta av dem i 
litteraturöversikten. 
 
Blocksökningen i CINAHL resulterade i två artiklar, varav en artikel som var relevant för 
syftet var dubblett. Således framkom inget nytt material i denna sökning. Se Bilaga 2. 
 
Blocksökning i Scopus resulterade i 24 artiklar, där genomläsning genomfördes tillsammans 
av samtliga titlar och 14 abstract. Den artikel som var relevant för syftet var dubblett, varpå 
inget nytt material framkom i denna sökning. Se Bilaga 3. 
 
Blocksökning i ASSIA resulterade i 184 artiklar. Tillsammans lästes samtliga titlar igenom 
samt 14 abstract till titlar som ansågs intressanta. De åtta möjliga artiklar relevanta för syftet 
var dubbletter. Blocksökningen i ASSIA genererade inget nytt material. Se Bilaga 4. 
 
Blocksökning i PsycINFO resulterade i fyra artiklar där titlarna och abstracts lästes igenom 
tillsammans. En artikel uppfattades svara på syftet, dock var även denna dubblett, således 
framkom inte något nytt material i denna sökning. Se Bilaga 5. 
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Tabell 2. Blocksökning i databaser 
 

Databas 
Datum 

Sökord Begränsningar Antal 
träffar 

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 8 

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 2 1 0 0 

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 0 0 

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 0 0 

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 

4 3 0 0 

 
Ytterligare två artiklar påträffades via ”similar articles” till en artikel från databassökningen 
samt ännu en artikel påträffades via den initiala testsökningen i Scopus. Beslut togs om att 
inkludera dessa för kvalitetsgranskning. 
 
Genomläsning av titlar och abstract genomfördes tillsammans, där gemensamt beslut fattades 
som att 17 artiklar skulle genomgå kvalitetsgranskning. Där 14 var funna 
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från blocksökningarna samt ytterligare tre som påträffats via testsökning och ”similar 
articles”. 
  
Ett reflekterande förhållningssätt och en medvetenhet kring den egna förförståelsen har hafts i 
beaktande under den enskilda kvalitetsgranskningen. Kvalitetsgranskning av de valda 
artiklarna utfördes enligt Joanna Briggs bedömningsmall ”Checklist for qualitative research” 
(Joanna Briggs Institute, 2020), se Bilaga 7. Denna mall valdes i samråd med handledare för 
att den systematiska litteraturöversikten skall erhålla en internationell tillgänglighet. 
Bedömningsmallen är utformad och utvecklad av Joanna Briggs Institute efter en omfattande 
expertgranskning där en samstämmighet rådde i frågor avseende vad som räknas som evidens 
och de metoder som används för att syntetisera olika typer av evidens. Syftet med 
bedömningen är att granska den metodologiska kvaliteten av en studie och att fastställa i 
vilken utsträckning en studie validerat möjligheten till partiskhet i dess design, genomförande 
och analys. Joanna Briggs Institute menar att kvalitetsgranskningen alltid skall utföras av två 
personer separat (Joanna Briggs Institute, 2020). Bedömningsmallen innehåller tio påståenden 
som innefattar huruvida artikeln innehåller etiskt godkännande, författarnas transparens och 
förförståelse, deltagarnas representation, om forskningsmetodiken speglas i syftet och 
metoden, hur data presenteras samt hur slutsatser presenteras i relation till resultatet. 
Granskaren validerar artikelns innehåll utefter ”ja”, ”nej” ”oklart” eller ”inte applicerbart”. 
  
Kvalitetsgranskningen inleddes enskilt, därefter jämfördes resultatet av granskningarna 
tillsammans, där likheter i granskningarna kunde konstateras. I det stadiet stod det klart att tio 
artiklar var utförda i Sverige med >8 “ja”, då fattades ett beslut att enbart inkludera artiklar 
utförda i Sverige. Således exkluderades sex artiklar som var utförda utanför Sverige. Vidare 
framkom det att två  artiklar som var utförda i Sverige inte svarade på syftet om barnmorskors 
upplevelser samt i en artikel där barnmorskans upplevelser inte redovisas enskilt, utan 
presenteras tillsammans med andra professioners upplevelser, vilka sedermera exkluderades. 
Diskussion fördes huruvida artikeln “A description of Swedish midwives’ reflections on their 
experience of caring for teenage girls during pregnancy and childbirth” skulle inkluderas eller 
inte. Enstämmighet uppstod i valet om exklusion av denna gjordes då dess ingripande syfte 
inte ansågs tillämpbart i den systematiska litteraturöversikten. Slutligen fattades ett 
gemensamt beslut om inklusion av åtta artiklar i litteraturöversikten, se Tabell 3. Resterande 
nio artiklar exkluderades. En förteckning över exkluderade artiklar ges i bilaga 6.  
 
I linje med Bettany-Saltikov och McSherry (2016) har PRISMA flödesschema adapterats för 
att tydliggöra sökstrategins process och dess struktur, se Figur:1. 
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Figur 1. PRISMA flödesschema över artiklar som är inkluderade samt exkluderade i 
litteraturöversikten.  

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

1. Genomläsning görs av resultatet vid upprepade tillfällen för att bekanta sig med 
materialet och för att kunna uppnå full förståelse av innehållet.  

2. Färgkodning görs för att framhäva likheter i valda artiklar för att kunna finna fram 
relevanta teman.  

3. Extrahering av färgkoderna görs där samma färgkoder förs in i samma tabell. Där skall 
sid-, kolumn -och radnummer framgå eventuella framtida behov av att referera till 
primärkällan.   
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4. I den extraherade datatabellen skrivs rubriker för att beskriva alla aspekter av 
innehållet exklusive data som ej svarar mot syftet. Detta steg kallas också öppen 
kodning som innebär att kategorier skapas fritt.   

5. Nästa steg är att gå igenom alla rubriker och om möjligt gruppera dem tillsammans för 
att skapa övergripande rubriker för att möjliggöra att flera av dem redan existerande 
rubrikerna kan passa under bredare rubriker istället.  

6. Den nya listan med kategorier genomarbetas och liknande rubriker tas bort. 
7. Nästa steg används för att öka giltigheten av  den kategoriserande metoden och för att 

skydda sig mot forskningsbias. Det är viktigt att be en eller två kollegor att 
självständigt generera kategorierna från samma forskningsartikel utan att titta på sin 
egna lista. När detta har gjorts diskuteras kategorierna och eventuella ändringar görs 
vid behov.  

8. Genomläsning av den reviderade listan där slutgiltiga kategorier och underkategorier 
skall täcka relevanta delar av resultatet.  

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

De nio stegen uppfattades som otydliga, då olika begrepp användes såsom tema, rubriker och 
koder. I samråd med handledare togs beslut om att enbart använda begreppet ‘kod’, 
‘subkategorier’ och ‘huvudkategorier’. Med denna justering och med de nio stegen i 
beaktande inleddes dataanalysen med att samtliga artiklar lästes igenom vid upprepade 
tillfällen av oss var och en enskilt för att bekanta sig med materialet samt kunna uppnå 
förståelse för dess innehåll. All data som svarade mot syftet, att undersöka barnmorskors 
upplevelser av transkulturell vård inom reproduktiv- och perinatal hälsa i Sverige, 
färgkodades av oss var och en separat, med hjälp av färgpennor. Därefter jämfördes 
färgkodningen sinsemellan för att uppnå samstämmighet i bedömning. Följande steg 
genomförde vi tillsammans. Text extraherades och sammanställdes i koder, där diskussion 
fördes för att uppnå konsensus i likheter, så att vissa av dessa koder kunde sammanföras med 
andra, liknande koder, för att bilda bredare, mer övergripande koder som möjliggjorde ett 
minskat antal koder, vilka låg till grund för att identifiera subkategorier och huvudkategorier. 
Därefter genomlästes de slutgiltiga tre huvudkategorierna med tillhörande subkategorier för 
att ytterligare bekräfta att de täcker in relevant data. En översikt ges i tabell i bilaga 8. 

Etiska överväganden  
Avsikten med föreliggande systematiska litteraturöversikt är att sammanställa forskning 
avseende aktuellt kunskapsläge med en vision om att erhålla en ökad förståelse för 
barnmorskors upplevelser av transkulturell vård inom barnmorskans verksamhetsområde i 
Sverige. I förhoppning om att litteraturöversikten skall generera utökad förståelse för 
barnmorskans roll och upplevelser i relation till en reproduktiv- och perinatal hälsa utifrån ett 
transkulturellt perspektiv för berörda kvinnor. Vi har båda förförståelse inom ämnet då 
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transkulturell vård med kvinnor sker dagligen i respektive verksamheter inom reproduktiv- 
och perinatal hälsa. Dock är det med ambition och av vikt att vara öppna för att förförståelsen 
inte skall hindra kommande intryck i erhållandet av ny kunskap inom ämnet.  
 
Ingen risk med studien har kunnat identifieras och inför förkovring inom valt ämne har 
information avseende lagar och förordningar i relation till etik och forskningsetiska 
överväganden fördjupats.  
 
Avseende forskningsetik är dess innebörd att skydda alla livsformer och människors 
rättigheter (Kjellström, 2017). Inom forskningsetiken har Helsingforsdeklarationen varit 
inflytelserik för nationell lagstiftning och riktlinjer avseende medicinsk forskning, trots att 
den inte är juridiskt bindande. Helsingforsdeklarationen antogs av World Medical Association 
(WMA) år 1964 och avser principer, likt att omsorg över individen prioriteras framför 
samhällets och vetenskapens intressen och att samtycke måste inhämtas vid utvinnande av 
identifierbar data (Etikprövningsmyndigheten, uå; Kjellström, 2017). Vidare innebär 
forskningsetik att med etiska överväganden minimera risker för att människor som deltar i 
studier utnyttjas, när de används som verktyg i utvinnandet av ny kunskap. Målet med 
vetenskapliga studier är att erhålla ny kunskap om en företeelse som kan resultera i en 
samhällsutveckling eller inverkan på människors liv, sker det på bekostnad av att människor 
deltar och ger av sin tid och utsätts för olika typer av risker. Således skyddar forskningsetiken 
med sina etiska överväganden, de människor som är med i studier (Kjellström, 2017). 
Samtliga artiklar som inkluderades i föreliggande systematiska litteraturöversikt skulle ha ett 
forskningsetiskt godkännande som går i linje med Sveriges lag om etikprövning av forskning 
vars innebörd är att skydda den enskilda människan och respekten för människovärdet vid 
forskning (SFS 2003:460). 
 
 

Resultat 
Litteraturöversiktens blocksökningar genererades 266 artiklar, varav 62 artiklar var 
dubbletter, där samtliga titlar och abstract lästes igenom. Efter genomläsning av titlar och 
abstrakt exkluderades 190 artiklar. Efter genomgången exkludering återstod 14 artiklar, där 
ytterligare tre artiklar genomlästes i fulltext efter att ha påträffats via “similar articles” och 
från fritextsökning. I nästa steg togs beslut att kvalitetsgranska samtliga 17 artiklar enligt 
Joanna Briggs granskningsmall. Under kvalitetsgranskningen stod det klart att elva artiklar 
var utförda i Sverige och beslut fattades om att inkludera enbart artiklar som var utförda i 
Sverige vilket medförde att sex artiklar som beskrev studier genomförda i andra Nordiska 
länder exkluderades. Vid noggrann genomläsning av de 11 artiklarna exkluderades ytterligare 
två artiklar då de inte tydligt svarade mot syftet av barnmorskors upplevelser, samt ytterligare 
en där barnmorskors enskilda upplevelser inte gick att utläsa, då upplevelser presenterades 
med annan vårdpersonal. 
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Litteratursökningen och kvalitetsgranskningen av de identifierade artiklarna ledde till att åtta 
artiklar med kvalitativa studier inkluderades som samtliga genomförts i Sverige (Figur 1). 
Fem av de åtta inkluderade artiklarna erhöll i kvalitetsgranskningen 8/10 möjliga poäng (“ja”) 
och tre artiklar granskades till 10/10 möjliga poäng (“ja”).  En översikt över dessa artiklar ges 
i tabell 3. Deltagarurvalet i artiklarna bestod av 126 barnmorskor. Beslut om att inkludera de 
åtta artiklarna fattades av oss båda gemensamt. Samtliga artiklar beskrev studier som innehöll 
barnmorskors upplevelser av att ha ett transkulturellt perspektiv i verksamheter runt om i 
Sverige  där barnmorskor varit yrkesverksamma mellan åren 2012-2020. 
 
En av artiklarna, nummer 2 (Akhavan & Lundgren, 2012) hade ett syfte som inte svarade upp 
mot studiens syfte. Men då studien beskriver barnmorskors upplevelser av transkulturella 
möten i närvaro av doulor beslutades inkludera denna artikel. En annan artikel, nummer 3 
(Finnbogadóttir & Dykes 2012), inkluderades då den beskriver barnmorskors upplevelser av 
att vårda kvinnliga immigranter i sammanhang som berör våld i nära relationer i dess resultat 
och där barnmorskors transkulturella vårdande var synligt. Orsak till inkludering av artikel 
nummer 5 (Larsson m.fl., 2016) där syftet innefattar “vårdpersonal av olika slag”, motiveras 
med att det gick att identifiera resultat från enbart barnmorskors upplevelser, och det var 
enbart detta resultat som togs med i vår analys.  
 
I resultatbeskrivningen presenteras också citat för att exemplifiera barnmorskors upplevelser i 
sammanhanget. Vi använder begreppet “kvinnliga immigranter” genomgående, även om de i 
de åtta artiklarna används olika begrepp, för “kvinnliga immigranter”.  
 
Tabell 3. Översikt över inkluderade artiklar  

Artikelnum
mer 
Författare 
År 
 

Syfte Metod 
 

Resultat Kvalitetsbe
dömning 
utifrån 
Joanna 
Briggs 
bedömning
small 

Artikel nr 1: 
Akhavan S. 
2012 

Att utforska barnmorskors 
syn på faktorer som påverkar 
att hälso-och sjukvården är 
ojämlik hos immigranter. 

Individuella semi- 
strukturerade intervjuer 
med 10 barnmorskor 
utifrån ett 
ändamålsenligt urval där 
data analyserades med 
innehållsanalys. 

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: 
”Kommunikation”, ”Potentiella barriärer inom 
hälso- och sjukvården”, ”Transkulturell vård”. 

10/10 

Artikel nr 2: 
Akhavan, S., 
& Lundgren, 
I. 
2012 
 

Att beskriva och analysera 
barnmorskors upplevelser av 
stöttning av doulor i Sverige. 

Individuella semi- 
strukturerade intervjuer 
med 10 barnmorskor 
utifrån ett snöbollsurval 
där data analyserats med 
innehållsanalys. 

Resultat presenteras i tre huvudkategorier: 
”En doula underlättar för barnmorskorna”, 
”Självsäkra kvinnor som ger stöd”, ”Doulor 
täcker brister” 

8/10 
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Artikel nr 3: 
Finnbogadótt
ir, H., & 
Dykes, A. K. 
2012 
 

Att utforska barnmorskors 
medvetenhet och kliniska 
erfarenhet avseende våld i 
nära relationer hos gravida 
kvinnor i Södra Sverige. 

Intervjuer i 
fokusgrupper med 16 
barnmorskor utifrån ett 
ändamålsenligt urval där 
data analyserats med 
induktiv design. 

Resultatet presenteras i sex huvudkategorier:  
”Kunskap om olika typer av våld”, 
”identifiering av synligt sårbara grupper”, 
”Barriärer i att ställa rätt frågor”, ”Hantera den 
känsliga situationen”, ”Barnmorskors 
avgörande roll”, ”Att svika både mamman och 
det ofödda barnet”. 

8/10 

Artikel nr 4: 
Byrskog, U., 
Olsson, P., 
Essén, B ., & 
Allvin, M.K. 
2015 

Att undersöka hur 
barnmorskor inom 
mödravården arbetar med 
somaliska kvinnor och frågor 
om våldsutsatthet. 

Individuella intervjuer 
med 17 barnmorskor 
utifrån ett 
ändamålsenligt urval där 
data analyserats med en 
tematisk analys.  

Resultatet presenteras i tre huvudteman: 
”Att närma sig våld i vårdmötet”, ”Identifiera 
våld över mångfald”, ”Stöd och rådgivning i 
det nya samhället” 

10/10 

Artikel nr 5: 
Larsson EC, 
Fried S, 
Essén B, 
Klingberg- 
Allvin M. 
2016  

Att utforska vårdgivares 
erfarenheter av att tillgodose 
vård till immigranter som 
söker abortvård. 

Individuella intervjuer 
med 10 barnmorskor 
utifrån ett snöbollsurval 
där data analyserats med 
en tematisk analys.  

Resultatet i presenteras i tre huvudteman: 
”Motvilja att erkänna specifika behov bland 
invandrarkvinnor”, ”Strävan efter att ge 
preventivmedelsrådgivning till 
invandrarkvinnor”, ”Organisatoriska barriärer 
som hindrar personcentrerad  abortvård för 
invandrarkvinnor”. 

8/10 

Artikel nr 6: 
Kolak, M., 
Jensen, C., & 
Johansson, 
M. 
2017 
 

Att beskriva barnmorskors 
erfarenheter av att ge 
preventivmedelsrådgivning 
till invandrarkvinnor. 

Semi-strukturerade 
intervjuer i 
fokusgrupp  med 10 
barnmorskor utifrån ett 
ändamålsenligt urval där 
data analyserats med en 
induktiv 
innehållsanalys.  

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: 
”Preventivmedelsrådgivning- 
Informationsutmaningen”, ”Anpassad 
preventivmedelsrådgivning”, 
”Preventivmedelsrådgivning i särskilt 
utmanande situationer”.  

8/10 

Artikel nr 7: 
Ahrne, M., 
Schytt, E., 
Andersson, 
E., Small, R., 
Adan A., 
Essén, B., & 
Byrskog, U. 
2019 
 

Att undersöka föräldrar som 
var födda i Somalias 
erfarenheter  av mödravård i 
Sverige. Barnmorskor inom 
mödrahälsovårdens 
upplevelser av att vårda 
föräldrar födda i Somalia och 
deras respektive uppfattningar 
om mödravårdsgrupper för 
somaliskt födda patienter.  

Intervjuer i 
fokusgrupper med 7 
barnmorskor utifrån ett 
ändamålsenligt urval där 
data analyserats med en 
tematisk analys. 
 

Resultatet presenteras i tre huvudteman: 
”Strävan efter optimal mödravård”, 
”Utmaningar i barnmorske-föräldramötet”, 
”Hälsosystemets utmaningar”. 

10/10 

Artikel nr 8: 
Oscarsson, 
M. G., & 
Stevenson-
Ågren, J. 
2020 
 

Att beskriva svenska 
barnmorskors erfarenheter av 
att vårda kvinnliga 
immigranter inom 
mödravården. 

Gruppintervjuer och en 
individuell intervju med 
16 barnmorskor utifrån 
ett snöbollsurval där 
data analyserats med en 
latent innehållsanalys. 

Resultatet presenteras i tre huvudkategorier: 
”Att kunna förmedla och ta emot information”, 
”Upplev andra kulturer”, ”Barnmorskans roll 
och arbetssituation”. 

8/10 

 
 
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 vårdmöten • Personlig inställning till att se kvinnan som en unik 
individ 

• Upplevelser av brist på transkulturell kompetens 

Barnmorskor i relation till optimal och jämlik 
vård 

• Förutsättningar 
• Språkliga utmaningar  

Barnmorskor i förhållande till kvinnans 
livssituation 

• Beaktande av sexuell och reproduktiv hälsa 
• Den vårdsökande kvinnan 
• Den våldsutsatta kvinnan  

Barnmorskor i transkulturella vårdmöten 
Inom denna huvudkategori återfinns två subkategorier: personlig inställning till att se kvinnan 
som en unik individ och upplevelser av brist på transkulturell kompetens. Det som 
genomsyrar kategorin var barnmorskors uppfattning och attityd gentemot kvinnor från olika 
länder och kulturer där varierade uppfattningar om vad transkulturell vård innebar samt ett 
belysande av kompetensbrist inom området, där en vilja hos barnmorskor till 
kunskapsutveckling framkom.   

Personlig inställning till att se kvinnan som en unik individ 
Hur barnmorskors personliga inställning till möten med kvinnliga immigranter och i 
betraktandet av dem som unika individer speglas i fem studier, där en vidare inställning om 
att ha ett öppet förhållningssätt framträdde. Vikten av att se varje kvinna som en unik person 
oavsett livsvärldsperspektiv, kultur, religion eller etnicitet betonades. Vilket bestod av att 
lyssna in den unika kvinnan för att kunna möta hennes behov och anpassa vården utifrån 
henne, eftersom kvinnor har olika värderingar avseende den sexuella- och reproduktiva hälsan 
(Ahrne, m.fl., 2019; Akhavan, 2012; Byrskog m.fl., 2015; Kolak, m.fl., 2017; Oscarsson & 
Stevensson-Ågren, 2020). Att barnmorskor har en inställning om att betrakta kvinnliga 
immigranter som unika exemplifieras enligt Byrskog m.fl (2015): Jag menar, mitt mål är att 
vårda varje kvinna, som kvinnan hon är, oavsett hennes ursprung eller religion (Byrskog, 
m.fl., 2015 s. 3).   

Upplevelser av brist på transkulturell kompetens 
Barnmorskors upplevelser av brist på transkulturell kompetens, brist på kunskap inom kultur, 
religion och etnicitet beskrivs i fyra studier (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; 
Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson & Stevensson-Ågren, 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 påverkade hälsa, värderingar och familjeliv (Akhavan, 
2012; Byrskog, m.fl., 2015), likaså hur de kulturella olikheter kunde ligga till grund till 
missförstånd och kulturkrockar, vilka influerades av religiösa föreställningar och patriarkalt 
inflytande (Akhavan, 2012; Oscarsson & Stevensson-Ågren, 2020). En uppfattning om behov 
av fördjupade kunskaper i form av utbildning inom kultur framfördes av barnmorskor 
(Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson & 
Stevensson-Ågren, 2020) där den kulturella kunskapen uppskattades kunna generera en ökad 
förståelse för de kvinnliga immigranterna (Oscarsson & Stevensson-Ågren, 2020), där vidare 
förslag på utbildning framfördes av barnmorskor i att förlänga den redan mycket intensiva 
barnmorskeutbildningen, för att täcka in ämnen om etnicitet och kulturell kompetens 
(Akhavan & Lundgren, 2012). Att barnmorskor gav uttryck för omöjligheten i att lära sig om 
alla olika kulturer speglas i två studier (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012) där 
uppfattning finns om att det redan existerar skillnader mellan svenskar (Akhavan & 
Lundgren, 2012). 
  
Avseende transkulturell hälsa framkom det i en studie av Akhavan (2012) att barnmorskor 
upplever en avsaknad av utbildning om transkulturell hälsa, som hade kunnat höja 
kompetensen vilken kan generera en god och jämlik vård. Vidare framkom det att en 
samstämmighet inte fanns bland barnmorskor om vad begreppet transkulturell vård innebär. 
För en del barnmorskor innebär det att möta patienter utifrån ett kulturellt synsätt med fokus 
på att vara observant och uppfatta skillnader. Att arbeta bortom gränser och normer. Att ha 
respekt inför allas olika kulturer. Att se personen som en egen individ. Däremot framkom en 
enighet bland barnmorskor om att en mångfald i arbetsgruppen var en viktig källa till att 
möjliggöra kulturellt känslig vård (Akhavan, 2012). 
  
Vidare betonades det i två studier att om barnmorskor hade intresse av att fördjupa sina 
kunskaper inom kultur, fanns det en uppfattning om att det ansvaret vilade på dem själva 
(Byrskog, m.fl., 2015; Akhavan, 2012).  Barnmorskorna i studien av Akhavan och Lundgren 
(2012) upplevde att kunskap om kultur och religion förvärvas via erfarenheter, vilket 
exemplifieras i studien av Akhavan och Lundgren (2012): Barnmorskor är en grupp som sig 
själva är motiverade, vi lär oss genom erfarenhet och intresse.. vi är självlärda (Akhavan & 
Lundgren, 2012, s. 84). 

Barnmorskor i relation till optimal och jämlik vård 
Huvudkategorin mynnar ut i två subkategorier, förutsättningar samt språkliga utmaningar. 
Kategorin belyser utmaningar inom utövandet av transkulturell vård med ett organisatoriskt 
inflytande, inom barnmorskans verksamhetsområde samt hur barnmorskan förhåller sig till 
det. 

Förutsättningar 
Barnmorskors upplevelser av förutsättningar i sitt yrkesutövande, i relation till tid och brist på 
tid beskrevs i fyra studier. Vilka speglar barnmorskors upplevelser av att vård till kvinnliga 
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immigranter tar längre tid på på grund av kulturella eller språkliga barriärer (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 möjlighet till 
förlängning av vårdbesöken (Akhavan, 2012; Kolak, m.fl., 2017; Larsson, m.fl., 2016), där 
verksamheterna inte kompenserades för tidskrävande besök (Ahrne, m.fl., 2019). 
Uppfattningar om att vårdbesöken kräver mer tid ges exempel på av Ahkavan (2012): Ett 
vårdmöte med en kvinnlig immigrant kräver mer tid; till exempel, mer tid för att förklara och 
få bekräftelse att hon förstår. Vi har en tid avsatt för varje patient och den kan inte förlängas 
(Akhavan, 2012, s. 4). Att som barnmorska inte ha möjlighet att förlänga besökstiderna 
genererade känslor av stress hos barnmorskor (Kolak, m.fl., 2017) där ytterligare känslor av 
att utfallen i vårdmöten som var tidsbegränsade påverkade vården negativt (Akhavan, 2012; 
Kolak, m.fl., 2017) och att det påverkade tillhandahållandet av en god vård på lika villkor 
(Akhavan, 2012).  
  
I två studier framkom det att barnmorskor vittnar om att kvinnliga immigranter i Sverige, 
boendes i segregerade områden i en större utsträckning lider av psykosociala problem på 
grund av livserfarenheter av krig och trauma (Akhavan & Lundgren, 2012; Oscarsson & 
Stevensson-Ågren, 2020). Vidare framfördes i studien av Oscarsson och Stevensson-Ågren 
(2020) att barnmorskor inte upplevde sig ha verktyg eller strategier att hantera när kvinnorna 
delar med sig av traumatiska livserfarenheter. Det framkom av barnmorskorna i studien av 
Ahrne, m.fl., (2019)  att om de segregerade områdena hade fått tillfredsställande resurser, 
hade en vård av hög kvalitet möjliggjorts. Precis som om samarbete mellan olika hälso- och 
sjukvårdsinstanser eller socialtjänsten hade kunnat förbättras, hade en helhetsvård inom 
reproduktiv hälsa kunnat optimeras.  

Språkliga utmaningar 
Hur barnmorskors upplevelser av språkliga utmaningar influerade vårdmöten framkom i sex 
studier. Där barnmorskor i två studier betraktade kommunikativa problem som den största 
utmaningen att lösa samt svårigheter i att tillgodose stöd om språket inte delades (Akhavan & 
Lundgren, 2012; Oscarsson & Stevenson-Ågren, 2020). En uppfattning bland barnmorskor 
om att språkets betydelse för vårdmötets utfall framkom i tre studier, vilka belyste att 
bristande språkkunskaper inom det svenska språket påverkade vården som gavs (Akhavan, 
2012; Byrskog, m.fl., 2015; Kolak, m.fl., 2017). Vidare uppmärksammades i studien av 
Byrskog m.fl (2015) att barnmorskor upplevde att samtalen hamnade på en ytlig nivå som 
försvårade möjligheterna till individualitet om kvinnan inte talade det svenska språket, 
jämfört i samtal med en kvinna som behärskar det svenska språket. 
  
Barnmorskor beskrev att de behövde ha kvinnans nivå av kunskap, språk, sociala, kulturella 
och religiösa kontext i beaktande i kommunikationen eftersom kommunikativa barriärer kan 
sträcka sig längre än till språk och tolkning (Ahrne, m.fl., 2019; Kolak, m.fl., 2017) och att 
om en förståelse för kvinnan ökade möjligheterna att kommunicera och förstå varandra även 
när språkkunskaper saknades (Oscarsson & Stevenson-Ågren, 2020). I studien av Akhavan 
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(2012) framkom att barnmorskor delade uppfattningen om att goda språkkunskaper reducerar 
ojämlikhet inom vården samt att det upplevdes uttröttande att vårda flera kvinnliga 
immigranter med tolkbehov per dag. I samma studie framkom olika uppfattningar från 
barnmorskor avseende språkkunskaper, där en del barnmorskor ansåg att det vore bättre om 
patienterna kunde tala svenska medan andra var av annan uppfattning som exemplifieras: Det 
spelar ingen roll vilken kvinnans kulturella bakgrund är eller hennes svenska språkkunskaper 
är, som barnmorska skall jag tillgodose en god vård (Akhavan, 2012, s. 4). 
  
Upplevelserna av att som barnmorska arbeta med tolk belyses i fem studier. Behovet av att 
använda tolk uppstod enligt barnmorskorna i studien av Kolak, m.fl (2017) om språket inte 
delades mellan barnmorskan och kvinnan. Tolksamtal uppfattades vidare tidskrävande av 
barnmorskor (Akhavan 2012; Kolak, m.fl.,2017). Att barnmorskor saknade introduktion i 
samarbetet med tolkar framfördes i studien av Oscarsson & Stevenson-Ågren (2020) där 
barnmorskor beskrev hur de sedermera utvecklade strategier för samtalen med tolkar, där 
språket anpassades och förenklades. En uppfattning om att nyanser i samtal förlorades i 
användandet av tolk återfanns i studierna av Akhavan och Lundgren (2012) och Byrskog, 
m.fl. (2015). Om trevägskommunikationen dem sinsemellan, kvinnan, tolken och 
barnmorskan fungerade väl upplevde inte barnmorskan någon skillnad i samtalen som skedde 
med eller utan tolk (Kolak, m.fl., 2017). Känslor av att inte ha kontroll och vara utelämnade 
till tolkarna i samtalen där en osäkerhet i vad som egentligen tolkades framkom av 
barnmorskor i två studier (Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson & Stevenson-Ågren, 2020). I 
studien av Akhavan och Lundgren (2012) framkom känslor av utanförskap hos barnmorskor 
när ett språk talades som barnmorskan inte förstod. 
 
Upplevelserna av att använda tolk varierade beroende på vem tolken var och dess språkliga 
och medicinska kompetens (Ahrne, m.fl., 2019; Byrskog, m.fl., 2015; Kolak, m.fl., 2017; 
Oscarsson & Stevenson-Ågren, 2020), där det vidare framkom att om tolken var av manligt 
kön uppfattades kvinnorna obekväma (Oscarsson & Stevenson-Ågren, 2020) och att 
telefontolk betraktades mest sekretessbelagd (Ahrne, m.fl., 2019); Byrskog, m.fl., 2015) med 
minimering för risk att tolken skulle vara från kvinnans sociala nätverk (Byrskog, m.fl., 2015) 
där en uppfattning fanns hos barnmorskor om telefontolkar användes, kunde delar av 
kommunikationen gå förlorad (Kolak m.fl., 2017). Att använda närstående som tolkar var 
barnmorskor restriktiva till då de var måna om att skydda kvinnans autonomi och integritet 
(Byrskog, m.fl., 2015; Oscarsson & Stevenson-Ågren, 2020). 
  
I en studie av Oscarsson och Stevenson-Ågren (2020) framfördes barnmorskors önskemål om 
en större tillgång till kommunikativa hjälpmedel, framförallt i akuta situationer, då 
användandet av exempelvis tolkningsverktyg som google translate inte gav fullständigt rätt 
information. Doulor betraktades som ett hjälpmedel i studien av Akhavan och Lundgren 
(2012). Barnmorskor beskrev fördelarna i samarbetet med en doula från samma kultur som 
kvinnan, vilken delade samma kultur och språk, vilket möjliggjorde förståelsen för kvinnan 
och underlättade för barnmorskan att ge stöd åt kvinnan under förlossningen.  
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Barnmorskor i förhållande till kvinnans livssituation 
Inom huvudkategorin presenteras tre subkategorier, beaktande av sexuell och reproduktiv 
hälsa, den vårdsökande kvinnan samt den våldsutsatta kvinnan. Där barnmorskors upplevelser 
av möten med kvinnor som besitter en begränsad kunskap inom barnmorskans 
verksamhetsområde, är utsatta för våld samt deras frekvens av vårdsökande belyses.  

Beaktande av sexuell och reproduktiv hälsa 
Barnmorskors upplevelser av kvinnliga immigranters uppfattning av sin sexuella och 
reproduktiva hälsa speglas i två studier, där barnmorskor beskrev hur samtal förs med 
kvinnliga immigranter om deras sexuella och reproduktiva rättigheter, med fokus på att 
informera om rätten att fatta beslut om sin egen kropp och att dess fertilitet inte får influeras 
av andra personers åsikter eller uppfattningar (Kolak, m.fl., 2017; Larsson, m.fl., 2016). 
  
Vidare framkom att kvinnliga immigranter eller barn till föräldrar som immigrerat till Sverige 
har en låg nivå 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) där upplevelsen var att kvinnliga immigranter besitter en lägre nivå av kunskap 
om sin egen kropp, dess anatomi, menstruationscykeln och reproduktion. Barnmorskor 
vittnade om hur kvinnliga immigranter enbart fått till sig information om preventivmedel från 
släktingar eller vänner i studien av Kolak, m.fl (2017). Vidare beskrevs hur barnmorskor 
ansåg sig själva fylla en viktig funktion i samtal och information om preventivmedels verkan 
och biverkan, med beaktande för kvinnans kunskapsnivå, hennes språk, sociala, kulturella och 
religiösa sammanhang. Betydelsen av att möta den kvinnliga immigranten på hennes 
kunskapsnivå och få bekräftelse av att informationen nått henne förtydligas i studien av 
Larsson m.fl. (2016): Det är inte bara vid ett tillfälle det har hänt, men jag tänker på en 
specifik situation med en specifik kvinna som frågade mig varför jag hade skrivit ut ett så 
stort antal p-piller ”för jag har inte sex så ofta”. Det är ju meningen att du skall ta dem för 
ett helt år, ”men, ja, jag har inte sex så ofta”. Och sen visade det sig att hon bara tog dem 
när 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 på kvinnliga immigranters uppfattningar om fertilitet i relation till 
preventivmedel. Där barnmorskor belyser erfarenheter av att kvinnliga immigranter kan ha en 
låg toleransnivå för oregelbundna menstruationscykler eller amenorré orsakat av 
preventivmedel. Där det är av stor vikt att identifiera kvinnans behov av en månadsblödning, 
då denna kan betraktas som en symbol för rensning av kroppen och ett tecken på hälsa inom 
flera kulturer och religioner, speciellt för muslimska kvinnor. Vidare framförs barnmorskors 
erfarenheter av att muslimska kvinnor kan vara av uppfattning om att deras könsorgan skall 
vara rent och inte blöda under bön och att blödning i relation till religiösa ceremonier kan 
uppfattas som störande. Därför kan muslimska kvinnor vända sig till barnmorskor för att få 
hormonella preventivmedel för att förhindra blödning om de väntas genomföra en 
pilgrimsvandring till Mecka (Kolak, m.fl., 2017). 
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Den vårdsökande kvinnan 
Barnmorskors beskrivning om hur kvinnliga immigranter söker sig till vården sammanfattas i 
fyra studier. Där det framkom att barnmorskor noterat hur en del kvinnliga immigranter kan 
vara isolerade utan socialt nätverk eller kontakt med det svenska systemet med en okunskap 
om att det svenska språket kan resultera i att hon inte vet vart hon skall vända sig om behov 
av vård föreligger (Akhavan, 2012; Byrskog, m.fl, 2015; Finborgadóttir, m.fl., 2012). Utan 
vetskap om sina rättigheter i det samhälle hon lever i (Akhavan, 2012; Byrskog, m.fl, 2015). I 
en studie av Akhavan (2012) gjordes antagande av barnmorskor om att kvinnliga immigranter 
inte erhöll samma vård eller behandling med anledning om utlandsfödda skulle ha svårare att 
göra sin röst hörd inom vården. Uppfattningar som att utbildningsnivån var en avgörande 
faktor framför kulturella skillnader exemplifieras följande i studien av Akhavan (2012): 
Utbildning är av större vikt än kulturen, desto högre utbildning kvinnan har, desto mindre 
skillnader, men kvinnan kommer fortfarande vara formad efter sin kultur (Akhavan, 2012, s. 
5) 
  
I studien av Kolak m.fl., (2017) framfördes barnmorskors upplevelser av att vårdmöten med 
kvinnliga immigranter skedde i störst utsträckning under graviditet, och att när 
mödravårdscentralerna var tillgängliga för erbjudande av cellprover eller schemalagd 
preventivmedelsrådgivning stod mödravårdscentralerna tomma, vilket resulterade i att 
barnmorskorna fick arbeta med alla möjliga slags problem under graviditetsbesöken. För att 
öka tillgängligheten hos barnmorskorna var de positiva till utåtriktat arbete mot verksamheter 
där kvinnliga immigranter vistades på, för möjlighet till vård och rådgivning (Kolak, m.fl., 
2017) där barnmorskor i studien av Akhavan (2012) framförde vikten av att låta kvinnliga 
immigranter få känslan av att själv kunna välja, ha kontroll över samt ta egna beslut kring sin 
vård. Något som exemplifieras i studien av Akhavan (2012): Det är viktigt att låta 
invandrarkvinnan själv säga vad hon behöver och att barnmorskan sedan följer upp dessa 
behov och försöker göra mötet till en positiv upplevelse (Akhavan, 2012, s. 4) 

Den våldsutsatta kvinnan 
Barnmorskors upplevelser av möten med våldsutsatta kvinnliga immigranter har 
uppmärksammats i sju studier. I två studier av Byrskog, m.fl., 2015 och Oscarsson och 
Stevensson-Ågren, 2020 framkom det att barnmorskor upplevt skillnader mellan olika 
kulturers syn på familjer beroende på familjekonstellationen och de olika roller som fanns 
inom de olika familjerna. I studien av Byrskog, m.fl., (2015) framkom upplevelserna av att 
ställa frågor om våld och i synnerhet psykiskt eller ekonomiskt våld som problematiskt och 
svårt då begreppet våld behövde definieras och diskuteras. En uppfattning fanns om att 
våldsscreening var en barnmorskeuppgift, då motivation fanns till att kartlägga våldsutsatthet 
i omsorg för den berörda kvinnan och det ofödda barnet. 
  
Att barnmorskor kan uppleva kvinnliga immigranter som både ensamma och isolerade, om 
deras familjer inte befinner sig i samma land som dem framkom i två studier Akhavan, (2012) 
och Finnbogadóttir och Dykes (2012). Där Finnbogadóttir och Dykes (2012) gav exempel på 
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isolering och våldsutsatthet: Jag tänker såhär, om kvinnliga immigranter[…] de har sagt att 
den enda de har i Sverige är just den här mannen. Så om vi gör någonting, då är det som att 
vi förstör, då har hon inte längre någonting. Det är troligen därför som många inte säger 
någonting, för att de vet att det här är trots allt deras enda trygghet i Sverige, de har inga 
släktingar eller vänner (Finnbogadóttir & Dykes, 2012. s.186). 
 
I studien genomförd av Kolak m.fl., (2017) beskrev barnmorskorna att en kunskap och 
förståelse fanns för andra kulturer och religioner där kvinnlig omskärelse förekommer. 
Barnmorskor ansåg enligt Ahrne, m.fl. (2019) att information skall ges om det svenska 
systemet och lagar avseende kvinnlig omskärelse. I samtal om kvinnlig omskärelse framkom 
uppfattningen hos barnmorskor om att ett utmärkt tillvägagångssätt att närma sig ämnet om 
kvinnlig omskärelse var att visa bilder, som i sin tur möjliggjorde en konversation om sexuell 
och reproduktiv hälsa. Barnmorskorna ansåg vidare att preventivmedelsrådgivningen borde 
anpassas efter genital status samt att det var barnmorskans ansvar att ställa frågan om 
erfarenhet av kvinnlig omskärelse (Kolak, m.fl., 2017).  
 
Barnmorskors erfarenheter av hedersrelaterat våld speglas i två 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 undangömt ett aktivt sexliv från sin 
familj, samt att konsekvenserna kan innebära en livsfara för kvinnan. Vidare beskrev 
barnmorskor att ett etablerat förtroende är väsentligt i mötet mellan barnmorskan och kvinnan 
med vikt att bejaka sin tystnadsplikt, samt att vara lyhörd och inse allvaret i situationen och 
att erbjuda hjälp utifrån de behoven som observerats (Byrskog, m.fl., 2015; Kolak, 2017). 
 

 

Diskussion 

Metoddiskussion  
Då syftet i föreliggande systematiska litteraturöversikt var att kartlägga publicerad forskning 
genomförd i Sverige som undersökt barnmorskors upplevelser av att vårda ur ett 
transkulturellt perspektiv anses det lämpligt och av hög relevans att sammanställa forskning 
genomförd med kvalitativ metodik. Användandet av kvalitativ metodik fokuserar på att tolka, 
skapa mening samt få en förståelse för människans upplevelser (Bettany-Saltikov & 
McSherry, 2016). Med hänsynstagande och kännedom om att systematiska litteraturöversikter 
betraktas högst i evidenshierarkin, finns också vetskap om att kvalitativa studier återfinns 
längst ner i denna hierarki. Fokus på vetskapen om att studier med kvalitativ metodik svarar 
på frågor avseende upplevelser tolkas som en styrka men även en svaghet. Valet av att enbart 
inkludera studier av kvalitativ metodik anses vara väsentligt i besvarandet av studiens syfte 
om specifikt upplevelser. En svaghet uppfattas vid exklusion av kvantitativa studier eller av 
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mixad metod som kan innehålla data om barnmorskors upplevelser som kan ha gått förlorade 
vid dess exklusion. Att enbart ha valt att inkludera originalartiklar i litteraturöversikten 
betraktas som en styrka enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016). 
 
Hjälpmedlet PEOT har använts stringent i fastställandet av inklusions- och exklusionskriterier 
som går i linje med Bettany-Saltikov och McSherrys (2016) beskrivning, vilket anses som en 
styrka då det förenklat och tydliggjort handläggningen av sökstrategier. Vidare har 
blocksökningar genomförts med samma ämnesord i fem databaser. Att enbart dubbletter 
uppkom vid blocksökningarna, i samtliga databaser kan betraktas som en styrka då det 
genomförts en finkamning av kunskapsläget i relevanta databaser. Likväl finns en 
medvetenhet om svagheten i att enbart använda samma ämnesord som endast genererade 
dubbletter och inga nya fynd till resultatet, med risk att annan forskning kan ha gått förlorad, 
precis som att ytterligare blocksökningar i andra databaser kunde ha genererat ytterligare 
studier till resultatet.  
 
Bettany-Saltikov och McSherry (2016) belyser att om inkluderade studier enbart är skrivna på 
engelska påverkar det resultatet. Att således enbart inkludera studier på engelska, kan 
uppfattas som en styrka då en språklig förståelse för engelska finns, vilket minimerar 
språkliga feltolkningar, samtidigt som en vetskap finns om en befintlig svaghet i exklusion av 
andra språk. Vetskap finns om att svagheten i enbart inklusion av engelska studier kan 
innebära att data kan gå förlorad om barnmorskors upplevelser som hade framkommit i 
studier skrivna på andra språk än engelska.  
 
Inklusionskriteriet med tidsspann på 15 år, från 2006-2021 kan betraktas som en svaghet, då 
förändringar i samhället sker konstant, precis som att Sverige som land har upplevt en 
flyktingvåg sedan dess samt att ett nationalistiskt parti tagit plats i riksdagen. 
Samhällsförändringarna kan influera och påverka hur barnmorskor upplever transkulturella 
vårdmöten över tid, som i sin tur kan ta uttryck i resultatet när barnmorskors upplevelser 
skildras. Vidare har sedermera åtta studier kommit att inkluderas i litteraturöversikten vilka 
varit publicerade sedan 2012 och framåt, där relevans anses vara genomgående i form av att 
barnmorskors upplevelser av transkulturell vård värderats likvärdigt under hela tidsspannet.  
 
Att kvalitetsgranskningen av studierna utfördes enskilt för att sedan i diskussion uppnå 
samstämmighet anses som en styrka då granskningarna genomfördes oberoende av varandra. 
Vidare finns en medvetenhet om en svaghet avseende valet av granskningsmall, då avsaknad 
av tydlighet avseende hur bedömning skall genomföras baserat på antalet “ja” i 
bedömningsmallens tio frågor har identifierats, vilket har medfört svårigheter för att dess 
kvalitet skall kunna utläsas som “hög”, “medelhög” eller “låg”. Samtidigt som en uppfattning 
om att de inkluderade studierna håller en god nivå när fem av dem bedömdes ha 8 av 10 “ja” 
och tre av dem 10 av 10 “ja” vilket kan stärka litteraturöversiktens trovärdighet. Om fynd av 
studier med få “ja” påträffats skulle en gemensam diskussion sinsemellan genomförts för att 
säkerställa om studiernas innehåll var av relevans och kunde tillfört viktig information till 
litteraturöversikten, om inte exkluderas de.  
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En initial vision fanns om att enbart basera litteraturöversikten innehåll av Sverige, men när 
oklarhet fortfarande fanns om hur utbrett forskningsläget var i Sverige, valdes inklusion av 
Norden. Efter genomgången kvalitetsgranskning stod det klart att flertalet studier var 
genomförda i Sverige, fattades ett gemensamt beslut om att enbart inkludera publicerade 
studier från Sverige och kartlägga upplevelserna från barnmorskor i Sverige för att fördjupa 
kunskaperna inom området.  
 
Genomgående under dataanalysen försöktes ett neutralt förhållningssätt vara i konstant 
beaktande mot förförståelsen för ämnet och den systematiska dataanalysen har genomförts 
med inspiration av Bettany-Saltikov och McSherry (2016). En otydlighet av de nio stegen har 
uppmärksammats då det florerade flertalet olika begrepp med samma innebörd. När ett beslut 
fattades i samråd med handledare om att använda enbart begreppet “kategori” underlättades 
de nio stegens förfarande. Att dataanalysens handläggning går i linje med nämnda nio steg, 
kan betraktas som en styrka då dess bearbetning följt analysmetoden stringent. Dock har en 
svaghet i dataanalysens nio steg identifierats, då Bettany-Saltikov och McSherry använder 
flertalet olika begrepp, vilket gör tolkningen av dess nio steg oklara och kan orsaka förvirring 
i förfarandet.  
 
Svagheter avseende inkluderade studier har uppfattats, där två av studierna riktar sig enbart 
mot barnmorskors upplevelser av att arbeta med somaliska kvinnor, där en risk för 
överrepresentation av vård till somaliska kvinnor finns jämfört med en generell uppfattning 
om vård till kvinnor med annan utländsk bakgrund. En ytterligare svaghet består av inklusion 
av två studier av samma författare, vilket möjliggör för berörd författare att få ytterligare 
utrymme i resultatet. Avseende religion är det enbart Islam som representeras i 
litteraturöversiktens resultat. Vetskap om att det endast är en religion som representeras 
påverkar givetvis resultatets utfall avseende barnmorskors uppfattning om religion då enbart 
representation av muslimska kvinnor kom att presenteras.  

Resultatdiskussion 
I resultatet av denna systematiska litteratursammanställning av forskning som undersökt 
barnmorskors upplevelser av att vårda ur ett transkulturellt perspektiv, identifierades tre 
huvudkategorier, där integrering av den personcentrerade teorin kommer att 
speglas.  “barnmorskor i transkulturella vårdmöten” där barnmorskors personliga inställning 
gentemot kvinnorna var att barnmorskorna poängterade att de inte ville generalisera behov 
och efterfrågade kompetensutveckling avseende kultur och transkulturell vård. I den andra 
huvudkategorin benämns “barnmorskor i relation till optimal och jämlik vård”, där 
barnmorskor beskriver förutsättningar inom sitt yrkesutövande, dess språkliga utmaningar och 
barnmorskors sätt att nå en god relation samt dess utfall. Den tredje huvudkategorin beskriver 
“barnmorskor i förhållande till kvinnans livssituation” som därmed innefattar behovet av att 
barnmorskor ger information till kvinnorna eftersom avsaknad av kunskap om sin kropp och 
den sexuella och reproduktiva hälsa var utbredd. Inom samma huvudkategori beskrivs 
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barnmorskors upplevelser i kontakt med vårdsökande kvinnliga immigranter samt de som är 
utsatta för våld. I följande resultatdiskussionen kommer några utvalda subkategorier att 
diskuteras.  

Barnmorskor i transkulturella vårdmöten 
En samstämmighet finns om att kvinnor betraktas som unika individer oavsett deras bakgrund 
framkommer i fem studier som lyfts fram i subkategorin personlig inställning till att se 
kvinnan som en unik individ (Ahrne, m.fl., 2019; Akhavan, 2012; Byrskog m.fl., 2015; 
Kolak, m.fl., 2017; Oscarsson & Stevensson-Ågren, 2020). Vidare framkommer en inställning 
om att inte ha förutfattade meningar om kvinnor baserat på deras etnicitet eller bakgrund 
(Larsson, m.fl., 2016; Byrskog, m.fl., 2015) med en parallell uppfattning om att synen på 
sexuell- och reproduktiv hälsa varierar mellan människor (Kolak, m.fl., 2017). Betraktandet 
och uppfattningen om att alla kvinnor är unika går i linje med den personcentrerade vårdens 
teori, där barnmorskor skall individanpassa och personcentrera vården (Svenska 
Barnmorskeförbundet, 2018). Att barnmorskor inte vill dra generella slutsatser om kvinnors 
olika behov baserat på deras etnicitet eller kulturella bakgrund bekräftas i annan litteratur där 
ett personcentrerat förhållningssätt skapas om barnmorskor tar hänsyn till kvinnans 
värderingar, bakgrund och övertygelser (Hewitt-Taylor, 2018), vilket vidare kan betraktas 
som transkulturellt när barnmorskor har beaktande för den unika individens kulturella 
och/eller religiösa förhållningssätt. Vidare speglas resultatet i annan litteratur om att synen på 
reproduktiv- och perinatal hälsa skiljer sig mellan olika kulturer (Ryding, 2014). Fördelaktigt 
om barnmorskor har vetskap om att synen på reproduktiv- och perinatal hälsa är unik, precis 
som varje kvinna, för att optimera och tillgodose en god och jämlik vård som anpassas utefter 
den unika kvinnans behov och önskemål i mötet barnmorskor. 
 
Att barnmorskor besitter en begränsad kunskap om olika kulturer, religioner och etniciteter 
var ett genomgående resultat i fem av studierna som beskrivs i subkategorin upplevelser av 
brist på transkulturell kompetens (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Byrskog, 
m.fl., 2015; Oscarsson & Stevensson-Ågren, 2020).  I en av de ingående studierna 
framkommer att barnmorskor är av uppfattning att utbildning inom transkulturell vård saknas, 
som möjliggör en god och jämlik vård (Akhavan, 2012), vidare framkommer polarisering i 
studien om barnmorskors tankesätt att det inte är möjligt att utbilda sig inom alla olika 
kulturer (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012). I relation till kunskapsbrist och 
avsaknad av utbildning belyses det i en litteraturöversikt hur barnmorskor beskriver en 
avsaknad av utbildning inom kulturella utövanden såsom kvinnlig omskärelse, där äldre 
barnmorskor med mångårig erfarenhet inte säger sig besitta någon kunskap om kvinnlig 
omskärelse, i jämförelse med yngre barnmorskor vilka genomgått barnmorskeutbildning 
nyligen. De yngre barnmorskorna upplever sig sakna tillfredsställande kunskap om kvinnlig 
omskärelse trots att utbildningen för dem berört ämnet. Om kunskap hade funnits, skulle det 
möjliggjort en professionell vård av hög kvalitet för de berörda kvinnorna (Jordal & 
Wahlberg, 2018). 
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Annan forskning betonar att alla möten som sker inom vården blir transkulturella (Wikberg & 
Eriksson, 2003) vilket genererar högst oroväckande tankar när barnmorskor i Sverige påtalar 
en kunskapsbrist inom kultur och transkulturell vård. Olika uppfattningar om hur denna 
kunskap förvärvas belyses i resultatet. Att barnmorskor skall besitta ett mångkulturellt 
kunnande med en kulturell kompetens, med beaktande för patientens kulturella bakgrund 
(International Confederation of Midwives, 2014) uppfattas alarmerande när en utbredd 
kunskapsbrist framkommer i resultatet. I reflektion uppstår frågor kring huruvida 
barnmorskor i ett mångkulturellt land som Sverige kan arbeta i linje med denna kod som 
framför att barnmorskan skall utföra ett evidensbaserat arbete med kunskap om andra 
kulturers uppfattningar, synsätt och övertygelser i relation till sexualitet och reproduktion när 
barnmorskor beskriver utbredda kunskapsluckor och att det inte ingår i 
barnmorskeutbildningen? 
 

Barnmorskor i relation till optimal och jämlik vård 
I relation till subkategorin förutsättningar och dess bakgrund mot barnmorskans etiska kod 
innefattar det att barnmorskor skall ombesörja en personcentrerad, individanpassad, 
patientsäker och jämlik vård. Frågor uppstår därmed om hur vården barnmorskor bedriver i 
Sverige påverkas av brist på resurser och hur barnmorskans arbete influeras av 
organisatoriska förutsättningar som verksamheters riktlinjer förhåller sig till. 
Litteraturöversiktens resultat beskriver i fyra studier hur barnmorskor erfar språkliga och 
kulturella barriärer i vårdmöten med kvinnliga immigranter där en samstämmig uppfattning 
konstateras i att tid och brist på tid är ett resultat av språkliga eller kulturella barriärer (Ahrne, 
m.fl., 2019; Akhavan, 2012; Kolak, m.fl., 2017; Larsson, m.fl., 2016). Känslor av stress i 
relation till tidsbrist och hur utfallet i vården påverkas negativt av tidsbrist framkommer hos 
barnmorskor, där uppfattning finns hos barnmorskor att tillhandahållandet av en god vård på 
lika villkor försvårades (Akhavan, 2012; Kolak, m.fl., 2017). I relation till hälso- och 
sjukvårdslagens (SFS:2017:30) innebörd, där en god hälsa och vård på lika villkor skall ges 
till hela befolkningen utifrån deras individuella behov, uppkommer ytterligare frågor om hur 
denna lag egentligen efterföljs inom barnmorskans verksamhetsområde, när vården inte tycks 
ha utrymme att anpassas utefter individerna som barnmorskorna vårdar på grund av 
organisatoriska förutsättningar? Reflektion uppstår kring hur barnmorskor kan efterfölja ett 
personcentrerat arbetssätt som går i linje med den etiska koden när organisatoriska 
förutsättningar och brist på kunskap hämmar barnmorskor i sitt yrkesutövande? Slutsatser kan 
därmed dras om att sjukvården inte blir jämlik, eftersom de språkliga och kulturella 
barriärerna påverkar förutsättningarna. 
 
I subkategorin språkliga utmaningar beskrivs i fyra studier barnmorskors uppfattningar om 
hur brist på språklig kunskap påverkar vården negativt och leder till att den blir ojämlik 
(Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Larsson, m.fl., 2016; Oscarsson & Stevensson-
Ågren, 2020) när förmågan i sin tur att ge stöd försvåras (Akhavan & Lundgren, 2012). Vid 
brist på språklig kunskap beskrivs barnmorskors uppfattningar om att använda tolk, där 
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tolkens egenskaper påverkar utfallen i samtalen (Byrskog, m.fl., 2015; Kolak, m.fl., 2017; 
Oscarsson & Stevenson-Ågren, 2020). Resultatet stämmer överens med annan litteratur där 
barnmorskors uppfattning av tolken som person och dess kompetens uppfattas betydande för 
samtalets substans och resultat (Ny, 2016; Wehbe-Alamah, 2018). Vidare beskrivs det i 
patientlagen (SFS:2014:821) och förvaltningslagen (SFS:2017:900) vars innehåll innebär att 
tolk skall användas om det svenska språket inte behärskas samt att information skall anpassas 
utefter patientens språkliga bakgrund och individuella förutsättningar. I reflektion uppkommer 
frågor om hur vården barnmorskor bedriver inom sitt verksamhetsområde ens kan bli ojämlik 
och att uteblivet stöd kan förekomma om lagar och förordningar efterföljs vilka innebär att 
tillgodose något så basalt som att förstå och göra sig förstådd? 

 

Barnmorskor i förhållande till kvinnans livssituation 
Under subkategorin beaktande av sexuell och reproduktiv hälsa vittnar barnmorskor i två 
studier om upplevelser av att kvinnliga immigranter besitter en låg kunskapsnivå om kroppens 
anatomi och funktioner i förhållande 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 religiösa och kulturella 
värderingar, där information om preventivmedel ofta tillgodoses från släktingar eller 
vänner  (Kolak, m.fl., 2017). Att kvinnliga immigranter vanligtvis vänder sig till släktingar 
eller vänner för rådgivning avseende preventivmedel eller information om reproduktiv och 
perinatal hälsa bekräftas i annan litteratur (Ny, 2016). Vad gäller barnmorskans etiska kod i 
relation till kunskapsbrist i beaktande av religiösa och kulturella värderingar skall 
barnmorskor arbeta evidensbaserat med kunskap om andra kulturers uppfattningar, synsätt 
och övertygelser med hänsyn till sexualitet och reproduktion. Vilket går i linje med Agenda 
2030:s tredje globala mål, att barnmorskan skall främja en god hälsa och välbefinnande för 
alla, oavsett ålder som innefattar tillgång till information och utbildning inom sexuell och 
reproduktiv hälsa.  
 
Under subkategorin den våldsutsatta kvinnan speglas barnmorskors upplevelser i fyra studier, 
där möten med kvinnliga immigranter som erfarit olika typer av våld, ses ett samband i 
relation till kvinnans sexualliv, preventivmedel, fertilitet och självbestämmande avseende sin 
kropp (Byrskog, m.fl., 2015; Finnbogadóttir & Dykes, 2012; Kolak, m.fl., 2017; Larsson, 
m.fl., 2016). Att våldsscreening anses vara en arbetsuppgift ålagd barnmorskor framkommer i 
en studie (Byrskog, m.fl., 2015) där barnmorskor skall tillgodose information om det svenska 
systemet och dess lagar som förhåller sig till våld (Ahrne m.fl., 2019). I studien av 
Finnbogadóttir och Dykes (2012) uppdagas ett samband där kvinnliga immigranter som blivit 
utsatta för våld kan vara som socialt isolerade. I studien av Boerleider m.fl (2014) bekräftas 
ytterligare hur kvinnliga immigranter som invandrat till västerländska länder kan vara 
isolerade, där relationer är begränsade enbart till sin partner och hur kontakten med vården då 
blir den enda sociala länken kvinnan får. 
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I en litteraturöversikt belyses barnmorskors upplevelser av att vårda kvinnor som erfarit 
våldet av en kvinnlig omskärelse. Barnmorskor beskriver hur vårdandet av dem som blivit 
utsatta för kvinnlig omskärelse väcker blandade och starka känslor och svårigheter i att vårda 
kvinnorna, samt att de tycker synd om dem och känner sig överbeskyddande med samtidiga 
känslor av hat och aggression gentemot kvinnornas män och de kulturer där kvinnlig 
omskärelse förekommer (Jordal & Wahlberg, 2018). Med våldet i beaktande framkommer det 
i barnmorskans yrkesetiska kod att barnmorskor skall ge vård till kvinnor och gravida familjer 
med respekt för kulturella olikheter med samtidigt arbete för att eliminera skadliga kulturella 
utövanden, där barnmorskan skall stärka kvinnor och deras förmåga att föra sin egen talan 
avseende sin och sin familjs hälsa inom deras kultur och samhälle (International 
Confederation of Midwives, 2014). Ett samband ses till barnmorskans arbete mot våld i 
förverkligandet av Agenda 2030:s tredje mål, där god hälsa och välbefinnande är centralt 
(Förenta Nationerna, uå). Vidare vidhåller hälso- och sjukvårdslagen (SFS:2017:30) att 
vården skall utövas på ett sådant sätt att den tillgodoser god vård för alla där förebyggande 
insatser skall ske utifrån såväl befolkningsbehov som patientens individuella behov och 
förutsättningar. Det individuella behovet som beskrivs i hälso- och sjukvårdslagen 
(SFS:2017:30) går i linje med den personcentrerade vårdteorin om att se varje individ som 
unik och att som personal skall rikta uppmärksamhet mot den unika individen och dess person 
(Hewitt-Taylor, 2018). Vilket vidare innebär ett transkulturellt perspektiv, om barnmorskor 
har personens kultur, religion och etnicitet i beaktande. 
 
Förekomsten av ojämlikhet avseende rättigheter mellan kvinnor och män skildras i annan 
litteratur (Rehn, 2021). Med ojämlikheten i beaktande, uppstår reflektion om barnmorskors 
arbete med våldsutsatta kvinnliga immigranter, där isolering förekommer och att en 
grundläggande kunskap om olika typer av våld anses nödvändig och väsentlig i bemötandet 
och förebyggandet av våld utifrån barnmorskeprofessionen. 

Slutsats 
I litteraturöversiktens resultat framkommer att barnmorskors upplevelser av av vårda ur 
ett transkulturellt perspektiv kantas av utmaningar, vilka bland annat influeras av 
organisatoriska förutsättningar samt en utbredd kunskapsbrist avseende skillnader i kultur, 
religion och etnicitet, där en varierad uppfattning uppdagas om huruvida utbildning inom 
transkulturell vård behövs. Barnmorskors uppfattningar om att de kvinnliga immigranterna är 
unika individer och att de försöker möta den kvinnliga immigranten utefter hennes nivå av 
kunskap och livsåskådningar går i linje med teorin om personcentrerad vård, där varje individ 
betraktas som unik och att vårdandet baseras på den uppfattningen. Med kännedom om 
barnmorskors upplevelser av bristande kunskap och hur organisatoriska förutsättningar 
influerar vården och vårdandet av kvinnliga immigranter anses det vara av stor vikt att ta vara 
på denna vetskap då dess resultat är att vården är ojämlik för de kvinnliga immigranterna. 
Vidare borde vetskapen om den ojämlika vården förtydligas ytterligare för att kunna 
möjliggöra en förbättring av vården för de kvinnliga immigranternas reproduktiva- och 
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perinatala hälsa med mål att uppnå en god och jämlik vård för hela Sveriges befolkning som 
går i linje med lagar och förordningar som vården skall förhålla sig till. Där uppfattningen om 
den kvinnliga immigranten utifrån ett personcentrerat förhållningssätt betraktas som den 
unika individen hon är. En vidare förhoppning finns om att nå fram till barnmorskor men 
också annan sjukvårdspersonal om upplevelserna av transkulturella vårdmöten i Sverige för 
att ta fasta på, och förändra ojämlikheten i vården barnmorskor signalerar om gentemot 
kvinnliga immigranter. 

Förslag på vidare forskning 
Efter genomgången sammanställning av resultatet uppdagades ett behov av fortsatt forskning 
samt förslag på hur denna kan fortskrida. Forskningsläget är begränsat gällande upplevelserna 
av transkulturellt vårdande inom barnmorskans gebit, där mestadels forskning inriktar sig på 
somaliska kvinnor samt Islam som religion. Begreppet transkulturellt berörs sällan i 
sammanhanget som tydliggör dess innebörd. Vidare forskning om utmaningar, möjligheter 
och utveckling som förbättring inom transkulturell vård inom reproduktiv- och perinatal hälsa 
är därför av vikt för att lyfta fram patienten ur ett individuellt sammanhang med en 
uppfattning om att varje individ är unik och inte en stereotyp av sin egna kultur. Med en 
bredare kunskap inom ämnet kan en ökad förståelse i större utsträckning infinna sig hos 
legitimerade barnmorskor, som har förmånen att möta och vårda kvinnor från världens alla 
hörn, i vårt mångkulturella land Sverige. Men likaså för all annan personal inom hälso- och 
sjukvården för att optimera vården för kvinnliga immigranter. Således landar reflektionerna 
kring nyfikenhet och förslag på vidare forskning som undersöker ett transkulturellt vårdande 
ur ett barnmorskeperspektiv med ett bredare sammanhang utifrån olika religioner, kulturer 
och etniciteter.  
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Bilaga 8. Extraherad data 
 

Artikel 
Sida 

Kolumn Rad Extraherad data Kod Subkategori Huvudkategori 

7 
102 

1 13-17 “Det är viktigt att barnmorskor är 
medvetna om att alla kvinnor är 
enskilda individer och har olika 
värderingar avseende sexuell och 
reproduktiv hälsa. Utmaningen är 
att förstå och vara nyfiken om 
varje kvinnas livsvärldsperspektiv, 
kultur och religion”. 

Vetskap hos 
barnmorskor om 
att alla människor 
är unika och har 
olika 
inställningar och 
uppfattningar. 

Personlig 
inställning till att 
se kvinnan som 
en unik individ. 

Barnmorskor i 
transkulturella 
vårdmöten. 

6 
17 

1 12-14 “Även om alla informanter var 
överens om att utlandsfödda 
patienter kräver mer tid, fanns det 
inga rutiner eller riktlinjer på 
klinikerna som tillät utökade 
besökstider”. 

Utlandsfödda 
kräver mer tid än 
vad klinikernas 
besökstider kan 
tillgodose. 

Förutsättningar. Barnmorskor i 
relation till 
optimal och 
jämlik vård 

9 
2 

2 54-57 “Vissa kvinnor saknade kunskap 
om sin kropp, dess funktioner och 
normala graviditetsutveckling, 
vilket gjorde att barnmorskor var 
tvungna att informera dem i 
detalj”. 

Barnmorskor 
upplever att vissa 
kvinnor kräver 
detaljerad 
information på 
grund av brist på 
kunskap om sin 
egen kropp. 

Beaktande av 
sexuell och 
reproduktiv 
hälsa. 

Barnmorskor i 
förhållande till 
kvinnans 
livssituation. 

 
 
 

 


